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OZET

Diglerde goriilen estetik problemler ¢ogunlukla travma, erken dogum,
hamilelik veya bebeklik sirasinda gegirilen enfeksiyonlar ve genetik bozukluklar
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir vakalarin tedavisinde; oncelikle hassasiyet
giderici ajanlar, takiben dis renginde restoratif materyaller, ardindan laminate veneer
restorasyonlar ve son olarak full seramik restorasyonlar tercih edilmektedir. Dogal
dislerde renk, sekil ve gelisim bozuklugu gibi nedenlerle meydana gelen estetik
problemlerin tedavisinde en az doku kaybina neden olan yontemlerin segilmesi basari
sansini arttiracaktir.

Renk degistirmis, fraktiire, malforme veya malpoze anterior dislerin estetik
tedavisinde full seramik kronlar yerine, laboratuvar igslemi gerektirmeyen direkt
kompozit laminate veneer yontemi tercih edilmektedir. Laminate veneerler; estetik,
biyouyumlu, stabil, tedavi sonuglar1 tahmin edilebilir ve gingival iritasyon yaratma
riski minimal olan restorasyon segenekleridir. Uygulama kolayligi ve tedavi
siiresinin kisa olmasi gibi avantajlara sahip olan kompozit rezinler, son yillarda
onemli 6lciide ilerleme saglayan nanofil teknolojisi ve gelismis bonding sistemleri
sayesinde siklikla kullanilmaya baslamistir.

Bu in-vitro ¢aligma; prepare edilen labial dis ylizeylerine yerlestirilen dort
farkl1 kompozit rezin materyalinin makaslama dayanim kuvvetlerini karsilastirmali
olarak degerlendirmek iizere planlanmistir. Arastirmamiz; ortodontik veya
periodontal nedenlerle yeni ¢ekilmis, ¢iirliksiiz, restorasyonsuz 60 adet iist santral dis
kullanilarak gergeklestirildi. Kavite preparasyonlart tamamlanan disler rastgele
15’erli dort gruba ayrildi. Birinci gruba Grandio, ikinci gruba Gradia, iiclincii gruba
Amaris ve dordiincii gruba Tetric ceram restoratif materyalleri Uiretici firmalarin
onerileri dogrultusunda yerlestirilerek goriiniir 151k ile polimerize edildi. Instron test
cihazina yerlestirilen dislerdeki restorasyonlar {izerine farkli yiikler uygulanarak
materyallerin dogal disten ayrilma degerleri Newton cinsinden kaydedildi.

Istatistiksel olarak ANOVA Tek Yonlii Varyans Analizi ve TUKEY HSD
testleri kullanilarak degerlendirilen materyaller arasinda, kirilma direnci bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken, en yiiksek baglanma dayanimi
degerine sahip olan materyal Grandio olarak belirlendi (P<0,05).

Anahtar kelimeler: Laminate veneer, kompozit rezin, baglanma dayanima.
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ABSTRACT

Aesthetic problems seen in the teeth occur due to dental trauma, premature
birth, pregnancy or infections treated in infancy and genetic disorders. In the
treatment of such cases; first desensitizing agents, after tooth-colored restorative
materials, then laminate veneer restorations and finally full ceramic restorations are
preferred. Selection of methods which cause minimal tissue loss occuring for the
reasons such as natural tooth color, shapes and developmental disorders in the
treatment of aesthetic problems, will increase the chance of success.

Direct composite laminate veneer method which doesn't require laboratory
procedures instead of full ceramic crowns in the aesthetic treatments of changed
color, fracture, malformed or malpositioned anterior teeth, is preferred. Laminate
veneers; aesthetic, biocompatible, stable and predictable treatment outcomes and
creating the minimal risk of gingival irritation are restoration options. Composite
resins which have the advantages such as ease of application and the short duration
of treatment, began to be used frequently owing to nanofil technology which provide
substantial progress and advanced bonding systems in recent years.

This in vitro study is planned to assess comparing shear strength of four
different composite resin materials which placed on preparing labial surface of the
teeth. Our research was performed using freshly extracted for orthodontic or
periodontal reasons, non-carious, the restoration free 60 upper central incisors.
Cavity preparation completed teeth were randomly divided into four groups. The
first group Grandio, the second group Gradia, the third group Amaris and the fourth
group Tetric ceram restorative materials which placed in line with the manufacturer's
recommendations, were polymerized with visible light. Applying different loads on
dental restorations placed in the Instron test device, separation values from natural
tooth of materials were recorded in Newton type.

The materials evaluated statistically using One-way ANOVA and TUKEY
HSD tests, significant difference was not observed among the materials in terms of
fracture resistance and Grandio is determined as the material which has the highest
bond strength value.

Keywords: Laminate veneers, composite resin, bond strength.



GIRIS

Giliniimiiz dig hekimliginin en 6nemli konularindan biri hastanin kaybolan
dogal dis estetiginin yeniden saglanmasidir. Ozellikle anterior dislerde olusan renk,
sekil, yap1 ve pozisyon anomalileri hastalarda 6nemli estetik problemlere yol acar.
Bu problemleri ¢ozmek i¢in siklikla tercih edilen yontem protetik restorasyonlardir.
Ancak, bu tiir girisimler pulpal ve periodontal dokular {izerinde yan etkileri olan ve
dislerin asir1 preparasyonunu gerektiren yaklagimlardir. Bununla birlikte, modern dis
materyallerindeki gelismelere paralel olarak hastalarin  estetik ihtiyaclarim
karsilamak amaciyla dogal gorlinlimlii laminate veneer tedavi ydntemi on plana
cikmustir.

Dogal dislerdeki mevcut renklesmeleri, sekilsel anomalileri ve estetik
kusurlar1 diizeltmek amaciyla uygulanan laminate veneer restorasyon teknigi, dislerin
labial yiizeylerinde preparasyon yapilmaksizin yada ¢ok az preparasyon yapildiktan
sonra cesitli materyallerle kaplanmasi esasina dayanir. Laminate veneerlerin
yapiminda; disin hi¢ prepare edilmemesinden labial ylizeyin 0,75mm preparasyonuna
kadar cesitlilik gosteren farkli preparasyon yontemleri mevcuttur. Yapilacak
preparasyonun seklini belirlemede; marjinlerin lokalizasyonu, mine kalinligi, disin
renklenme miktar1 ve diglerin ¢ene arkindaki pozisyonlar1 etkili olmaktadir. Kronla
dis arasinda giiglii bir baglanti olusturmak amaciyla, preparasyonu mine sinirlari
igerisinde sonlandirmak gerekmektedir.

Preparasyon icermeyen laminate veneerlerin avantaji; restorasyon isleminin
reversibl olmasi ve hastalarin preparasyon stresinden korunmasidir. Preparasyon
yapilmasi ise; asir1 konturlamanin Onlenmesi, restorasyon materyali i¢in uygun
mesafenin saglanmasi, dis ile restorasyon arasindaki baglanma streslerinin
azaltilmasi, interproksimal smirlarin gizlenmesi, simantasyon islemi sirasinda
laminate veneerin dise uyumu ve gingival marjin yerlesiminin daha kolay olmas1 gibi
avantajlar icermektedir. Preparasyon islemleri esnasinda; laminate veneerin
konservatif olmasi, dentini agiga ¢ikarmamasi, overkontur olusturmayacak sekilde
yaklasik 0,5mm mesafe saglamasi, keskin agilar igermemesi, gingival marjinin
temizlenmesine olanak saglamasi, undercut’siz olarak giris yolu saglamasi dikkat
edilecek hususlar arasindadir. Genellikle insizalde feather, intracnamel, insizal bevel,

insizal overlap ve butt-joint tarzi gingivalde ise chamfer seklinde bir preparasyon



yapimi tercih edilmektedir.

Laminate veneer restorasyonlar direkt ve indirekt olmak {iizere iki farkl
teknikle hazirlanabilmektedirler. Laboratuvar c¢alismasi gerektirmeyen direkt
laminate veneer yontemi, kompozit rezin materyalinin dis tizerine direkt olarak
yerlestirilmesi esasina dayanir. Indirekt laminate veneer teknigi ise, hastadan elde
edilen ¢alisma modelleri tlizerinde veya fabrikasyon olarak hazirlanmig laminate
veenerlerin dise uyumlandirilarak bir ara baglayici ajan ile simante edilmesi esasina
dayanir.

Direkt laminate veneerler; 6zellikle anterior dis renklesmeleri, rotasyonlu
digler, kron fraktiirleri, konjenital veya zamanla ortaya ¢ikan malformasyonlar,
diastemalar, renk degistiren restorasyonlar, palatinale konumlu disler, lateral
kesicilerin yoklugu, abrazyon ve erozyonlu dislerin restorasyonunda tercih
edilmektedirler. Indirekt tekniklerle karsilastirildiginda; zorunlu dis preparasyonunun
olmayisi, diisiik maliyeti, tedavinin geri doniisiimlii olmasi, marjinal adaptasyonunun
iyl olmasi, polisajinin kolay olmasi, tek seansta yapilabilmesi ve ilave bir
simantasyon iglemine ihtiyac¢ gerektirmemesi gibi avantajlara sahiptir.

Laminate veneer tekniklerinin klinik basarisi, biiylik olgiide kullanilan
materyalin fiziksel Ozelliklerine baglidir. Laminate veneer islemlerinde; silikat
siman, akrilik, kompozit rezin ve porselen gibi birgok estetik materyal kullanilmistir.
Bununla birlikte, uzun siireli arastirmalar sonucunda silikat siman ve akrilik rezin
materyallerinin ¢esitli nedenlerle renk degistirdikleri, yumusak doku uyumlarinin ve
kenar adaptasyonlarinin iyi olmadigi, asinmaya direnglerinin diigiik oldugu ve dislere
baglanmalarinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Porselen laminate veneerlerin ise;
kirilgan olmalari, restorasyon bitirildikten sonra renk degistirme ve tamir edilebilme
gicliigli, fazla zaman almasi, maliyetinin yliksek olmasi ve bitirme ve parlatma
islemlerinin agiz icinde yeterince yapilamamasi1 gibi birtakim dezavantajlar1 s6z
konusudur.

Giiniimiizde; adheziv materyaller ve kavite preparasyon tekniklerindeki yeni
gelismeler sonucunda, 6n grup dislerin restorasyonunda kullanilan kompozit rezinler;
estetik gorlinlim, farkli renk ve opasite secenegi, mine ve dentine baglanma
kapasitesi, sertlesme zamaninin kontrol edilebilmesi, 1s1 iletiminin diisiik olmasi,

uygulama kolayligi, yiiksek dayamiklilik, ideal akiskanlik, cilalanabilirlik, agiz



ortaminda diisiik ¢oziiniirliik ve dis yapist ile iyi retansiyon saglama gibi olumlu
ozelliklere sahiptirler. Bu materyalin kullanildig1 direkt laminate veneer tekniginin
en Onemli avantajlari; bazen hi¢ preparasyon yapilmadan veya minimal boyutta
preparasyon yapilarak tek seansta ve laboratuar islemi olmaksizin bitirilebilmesi,
kompozit rezin ylizeyinin kullanildik¢ca daha piiriizsiiz goriinlim almasi, tamirinin
kolay ve diseti uyumunun iyi olmasi, dogal dislere yakin estetik goriiniim vermesi ve
maliyetinin diisiik olmasidir.

Bu in-vitro calismanin amaci; laminate veneer yapiminda kullanilan dort
farkli kompozit rezin materyalinin makaslama dayanim direncleri agisindan

karsilastirilarak degerlendirilmesidir.



GENEL BILGILER

Fasial, dental ve dentofasial goriiniim olmak iizere ii¢ boliimden olusan insan
yliziinlin gen¢ ve giizel goriinmek iizerine etkisi tartisilmaz bir gergektir. Bireyin
psiko-sosyal mutlulugu agisindan 6nemli olan ve ¢ekiciligi 6n plana ¢ikaran giiliis
estetigi, insanlarin birbirleriyle olan diyaloglarinda en 6nemli iletisim kaynagidir.
Etkileyici bir giilimseme kisinin kendine giliveni, insan iligkileri ve sosyal statiisii
tizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Glilimsemedeki temel goriis alaninin ortasinda
bulunan dislerimiz ise bireyin kisiligini ortaya koyan gii¢lii bir etki olusturmaktadir
(1).

Yunanca ‘aisthesis’ kelimesinden gelen ve farkli sekillerde yorumlanan
estetik kavrami, giizeli ve giizel sanatlarin dogasini incelemenin yani sira sanatin ve
giizellik anlayisinin genel ilkelerini belirleyen felsefi bir kavramdir. Genel anlamiyla
estetik “sanatin kural ve prensiplerine uyan giizellik ve tat” seklinde tanimlanir. Bazi
bilim adamlar1 estetik anlayisin1 konu alirken, altin oranlar ve simetri kavramlarindan
bahsetmislerdir. Giinlimiiz dis hekimliginde de siklikla kullanilan bir kavram olan
estetik, insan hayatinda c¢ok Onemli bir yere sahip olmustur. Destek dokularin
fonksiyon ve saghgini géz ardi etmeksizin, kisinin dig goriliniisiindeki en dikkat
cekici 6ge olan giilimsemeyi ve dislerin estetigini saglamak estetik dis hekimliginin
temel amacidir. Renklesme, c¢aprasiklik, asirt kuron harabiyeti, dis rotasyonlari,
diastema, 6n acik kapanis, dis eti ¢ekilmeleri, asinma, hipoplazik defektler ve orta
hat kaymasi1 gibi estetik sikayetlerle dis hekimine basvuran hastalarin sayisinda
goriilen artis bunun en biiylik gostergesidir (2, 3).

Dislerde estetik kaybina neden olan defektler; morfolojik ve renk defektleri
olmak iizere 2 grup altinda incelenmektedir. Ciiriilk ve travma nedeni ile dis kaybu,
genetiksel defektler, dis sekil bozukluklari, diastemalar ve pozisyonu bozuk disler
morfolojik defektler arasinda sayilabilir. Renk defektleri grubuna ise; florozis,
hipokalsifikasyon, tetrasiklin renklenmeleri, endodontik tedavi sonrasi veya travma
sonucu ortaya c¢ikan renklesmeler girmektedir. Bu tiir defektlerin estetik amagh
tedavilerinde, minimum doku kayb1 yaratacak yontemler tercih edilmelidir. Klinik
basar1 saglanmasi bakimindan, yapilacak tedavi planlanmasinda; hastanin estetik
ihtiyaci, periodontal dis sagligi, ¢iiriik insidans1 ve ekonomik faktorlerin gbz oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (4).



Hastalarin  estetik  beklentilerindeki artisa bagli olarak uygulanan
restorasyonlarda bir¢ok degisiklik olmaktadir. Hekimin sorumlulugu; hastaya uygun
restorasyon seceneklerini sunmak ve bunlar agiklamaktir. Bu segenekler arasinda
her gegen giin kullanima sunulan c¢ok sayida restoratif materyal bulunmaktadir.
Restoratif materyal se¢iminde goz oOniinde bulundurulmasi gereken kriterler ise
hastanin yasi, genel sagligi, agiz hijyeni, beslenme aligkanliklari, sentrik ve dinamik
okliizyon durumu, restorasyon yapilacak disin prognozu, hekimin bilgi ve becerisi ve
ekonomik durumu gibi faktorlerdir. Iyi bir dis hekimi; dogal disleri c¢ok iyi
gozlemleyen ve bunu el yetene8iyle restorasyonlara yansitabilen kisidir. Aym
zamanda, teknik becerisini dogal estetik algis1 ve vizyonu ile birlestirebilmelidir.
Tedavi siirecindeki olumsuzluklarin minimalize edilmesi dis hekiminin kontrolii
altinda olmalidir (4, 5).

Restorasyonun basarisinin devami i¢in, kullanilacak olan restoratif materyalin
fiziksel, kimyasal, mekanik ve biyolojik bircok 6zelligi biinyesinde barindirmasi
gerekmektedir. Fiziksel ozellikleri kapsamina; 1s1 ve elektrik akiminin iletimi,
genlesme, optik ve yiizey Ozellikleri (yiizey gerilimi, 1slanabilirlik) girmektedir.
Mekanik ozellikleri incelendiginde; materyalin kuvvet ve yiik karsisindaki davranisi
(basma, cekme, kayma, makaslama, burulma ve biikiilme direncleri) s6z konusudur.
Materyallerin kimyasal o6zelliklerine bakildiginda; korozyon, ¢o6ziinme ve su
emiliminden bahsedilebilirken, biyolojik o6zelliklerini toksik nitelik ve duyarlilik
yaratma potansiyeli olusturmaktadir. Ideal bir restoratif materyalden beklenen
Ozellikler arasinda; ciiriiklii ve defektli disleri restore etmesi, restorasyonla dis
arasinda etkili bir kapanis saglamasi, disi kirilmalara kars1 giiglendirmesi ve disin
anatomik formunu yeniden kazandirabilmesi sayilabilir (6, 7).

Dis hekimliginde tedavi acisindan en dogru yaklagim, dogru endikasyonla
birlikte dogru materyali kullanabilmektir. 100 yili agkin siiredir dis dokularindaki
fonksiyonel kayiplari gidermede giiclii fiziksel 6zelliklere sahip olmasi, asinmaya
direnci, dayaniklilii, ucuz olmasi ve kolay uygulanabilmesi gibi bircok avantaji
nedeniyle amalgam kullanilmaktadir. Bununla birlikte; estetik olmamasi, gerilme ve
kopmaya kars1 dayaniksiz olmasi, 1s1 ve elektrigi iletmesi, korozyon sonucu dentin
kanallar1 i¢ine metal alagimlarinin yerlesmesi sonucu diste renklenmelere sebep

olmasi, yapisinda canli organizmalar i¢in toksik olan civa bulundurmasi ve galvanik



akima neden olmasit gibi olumsuz 6zellikleri alternatif restorasyon materyallerinin
arayisina yol agmistir (8).

Hastalarin artan estetik beklentilerinin karsilanmasi1 amaciyla, pek cok
materyal ve teknik gelistirilmis ve halen gelistirilmeye devam edilmektedir. Uzun
yillar 6n dislerin estetik tedavilerinde metal destekli seramik kuronlar kullanilirken,
giintimiizde bu kronlar yerini en az doku kaybiyla en iyi estetigi saglayabilecek daha
konservatif tedavi yontemlerine birakmigstir. Son yillarda gelistirilen adeziv dis
hekimligi uygulamalariyla birlikte, konservatif tedavide estetik materyallerin
kullanim1 daha ¢ok 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu amacla kullanilan restorasyon
materyalleri arasinda 6zellikle kompozitler, seramikler ve polimer yapilar 6nemli yer

tutmaktadir (9-12).

KOMPOZIT REZINLER

Dis hekimliginde estetik amacgla kullanilan restoratif materyaller, teknolojik
gelismelere bagli olarak hizli bir degisim sergilemektedir. Gegmiste sik¢a kullanilan
silikat simanlar, doldurucu iceren ve icermeyen akrilik rezinler zamanla yerlerini
kompozit rezinlere birakmistir (13).

Buonocore adl1 aragtirmaci, rezinlerin adezyonunu gii¢clendirmek amaciyla ilk
defa mine ylizeyinde ortofosforik asiti kullanmistir. Bu aragtirmacinin gelistirdigi
asitle daglama teknigi (asit etching) laboratuvar sartlarinda mineye yapismay1
saglasada, teknigin klinikte basarili olmamasi sebebiyle yeni akrilik ve alternatif
rezin sistemlerin arastirtlmasi saglanmistir. 1957 BIS-GMA isimli monomeri bulan
Bowen’in bu monomere erimis quartz ve farkli camlardan olusan doldurucular
eklemesi sonucu, giiniimiizdeki kompozit rezinler i¢in bir temel atilmistir. Mine ve
dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler, giiniimiize kadar 6nemli
gelismeler gostermistir (14).

Kompozit terimi; birbiri igerisinde erimeyen iki farkli kimyasal maddenin
belirgin fazlar olusturacak sekilde birlesmesi anlamma gelmektedir. Ik kez 1962
yilinda tanmitim1 yapilan kompozit rezinler, silika ile desteklenmis polimerik esaslh
restoratif materyallerdir. Temelde bir rezin matriks i¢ine inorganik doldurucularin

yerlestirilmesiyle olusturulan ve ©on grup dislerin restorasyonunda kullanilan



kompozit rezinler, adeziv materyaller ve kavite preparasyon tekniklerindeki
geligsmelere bagli olarak dnemli kullanim alani bulmustur (15, 16).

Kompozit rezinler; mekanik, fiziksel, kimyasal ve biyolojik yonden bircok
olumlu o6zellige sahiptir. Bu oOzellikler temelde; estetik goriiniim, cesitli renk
secenekleri, mine ve dentine adezyon kapasitesi, sertlesme zamaninin kontrol
edilebilmesi, uygulama kolayligi, ideal akiskanlik, 1s1 iletiminin diisilk olmast,
yiiksek dayaniklilik, cilalanabilirlik, ag1z ortaminda diisiik ¢oziiniirliik ve dis yapisi
ile iy1 bir retansiyondur. Olumsuz 6zellikleri arasinda ise; su emilimi, renklenmeye
sebep olma, polimerizasyon kontraksiyonu sonucu mikrosizinti, ¢cekme ve gerilme
kuvvetlerine karg1 diisiik direng, postoperatif hassasiyet, abrazyona kars1 diisiik
direng ve deri temasinda kontak dermatit sayilabilir (17).

Kompozit rezinlerin sikisma dayanimlari, kirilma ve asinma direngleri
mekanik Ozellikleri arasinda sayilabilir. Kompozit rezinlerin asinmaya karsi
direncleri iizerine rezinin tiirli, ortamin 1s1s1, i¢ porozite, yetersiz polimerizasyon ve
su emilimi etkili olmaktadir. Isikla polimerize olan kompozit rezinlerde, i¢ porozite
olusmamasindan dolay1 asinmaya kars1 direng artmistir. inorganik doldurucu olarak
silikanin kuartz ve kristalin formlarini i¢ceren kompozit rezinlerde de ayni durum s6z
konusudur (18).

Kompozit rezinlerin 1sisal genlesme katsayisi, su absorbsiyonu, ¢oziiniirligii,
radyoopasitesi ve optik Ozellikleri materyalin kullanimin1 etkileyen fiziksel
Ozelliklerdendir. Kompozit rezin ile mine dokusu arasindaki 1sisal genlesme katsayisi
birbirine ne kadar yakin ise, baglanma o Olciide giiclii olacaktir. Soguk gidalarin
alimimna bagli olarak kompozit dolguda goriilen biiziilme oran1 mine ve dentinden
daha fazla oldugundan, kavite duvari ile kompozit arasinda kenar sizintisina yol acan
bosluklar olugsmaktadir. Sicak gidalar alindiginda, kiigiilen bosluklardan igeri sizan
agiz swvilan1 disan itilmektedir. Kompozit rezinlere sicak ve soguk uyaranlarin ard
arda temas etmesi rezinde yorgunluga sebep olmaktadir (18).

Kompozit rezinlerin su absorbsiyonu dayaniklili§i olumsuz etkiler.
Hidrofobik 6zelliklerinin gelistirilmesi gereken kompozit rezinlere, bisfenol A etoksi
glikol dimetakrilat eklenmistir. Kompozit rezinlerin sudaki ¢Oziliniirliigline

bakildiginda dnemsenmeyecek kadar az oldugu goriilmektedir. Isik ile polimerize



olan kompozit rezinlerde, 151k dogru ve yeterli uygulandiginda tam polimerizasyon
saglanmis olur (18).

Kompozit rezinlerin renk, seffaflik ve diizgiinliik gibi optik 6zellikleri estetigi
onemli Olgiide etkilmektedir. Renk acisindan bakildiginda, restorasyonlar dogal
dislerle uyumlu olmalidirlar. Dis rengi insizal ve servikal bolgelerde minenin
kalinligiyla orantili olarak farkliliklar sergiler. Bununla birlikte yas, ilag kullanimu,
genetik faktorler ve asinma dis rengini etkileyen diger etmenlerdir. Kompozit
rezinler radyooopasite agisindan degerlendirildiginde; inorganik yapida bulunan
kuartz, lityum, aliiminyum cam ve silika gibi radyoopak olmayan maddeler
nedeniyle kompozit rezinlere baryum, stronsiyum, yitriyum ve zirkonyum gibi

elementler eklenerek radyoopak kompozitler iiretilmistir (18).

KOMPOZITLERIN YAPISI

Silikat cam partikiilleri ve akrilik monomer karisimindan olusan kompozit
rezinlerin; organik matriks, inorganik doldurucu partikiiller ve iki ana birlesen
arasinda baglant1 saglayan ara baglayici ajan olmak {iizere 3 ana bileseni mevcuttur.
Bunlarin disinda rezin polimerizasyonunu arttirict aktivatorlerin yani sira, erken
polimerizasyonu Onlemek, renk stabilitesini arttirmak ve dis sert dokulariyla renk
uyumu olusturmak i¢in renk molekiilleri ilave edilmistir (16, 19).

Polimerik matriksler, polimerize olabilen kompozit rezin sistemlerin rezin
bilesenini olusturur. Monomerlerin tekrarlayan baglantilariyla olusan biiyiik
molekiillere ise polimer denilmektedir. Monomerler birbirine eklenerek polimer
olustururlar. Bu islem polimerizasyon olarak adlandirilmaktadir. Monomerlerin
polimerlere doniigsmesi siireci degisim derecesini gosterir. Dishekimliginde kullanilan
cogu s1v1 halde bulunan tiim monomerler polimerizasyon islemi sirasinda katilagirlar
(16).

1-Organik matriks:

Giliniimiizde kullanilan kompozit rezinler; ¢ift fonksiyonlu olan dimetakrilat
bazli liretan dimetakrilat (UDMA) monomerleri veya metakrilat bazli bisfenol-A ve
glisidil metakrilat iiriinlerinden olusan Bis-GMA monomerlerini icermektedir.
Viskoz yapidaki bu iki monomer diisiik viskoziteli ve alifatik yapidaki bir bagka c¢ift
fonksiyonel monomer olan trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ile diliie



edilmektedir. Boylece viskozite azaltilirken ¢apraz bag miktar1 ve sertligi arttirilmis
olur. Yapu itibariyle sert olup biikiilmeye ve ¢ekmeye karsi direngli olan akriliklerin
yapt tasini da metakrilatlar olusturmaktadir. X 1s1mn1 gecirgenligine sahip olan
metakrilatlarin igerisine boya maddesi konulmadiginda seffaf bir goriintii verir. Sik

kullanilan monomerlerin kimyasal formiilleri Sekil I’deki gibidir (16, 20).
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TEGDMA: Trierilen Glikol Dimetalarilar
Sekil I: Monomerlerin kimyasal formiilleri.

Organik matriks i¢ine konulan fenol tlirevi bilesiklerle kompozit rezinlerin
181, 151k ve diger kimyasal yollarla kendi kendine polimerize olmalar1 engellenmistir.
Otopolimerizan kompozitlerde ise polimerizasyon baslatici (inisiyator/akselerator)
olarak benzoil peroksit ve tersiyer amin kullanilmaktadir. Polimerizasyon sonrasi
otoopolimerizan kompozitlerde reaksiyona girmeyen ultraviyole 1s18in etkisiyle
parcalanarak kahverengi renklesmelere neden olabilen artik {iriinler kalabilir. Bu
sebeplerden dolay1, kompozitlerin organik fazina ultraviyole stabilizatorler ilave
edilmesi gerekebilir. Goriliniir 1s1kla polimerize olan kompozitlerde kullanilan
kamforokinon (inisiyator) ve alifatik amin (akselerator) 450-500nm dalga boyundaki
15181 absorbe ederek polimerizasyonu baslatmaktadirlar. Isigin etkisiyle harekete
gecen kamferokinonun, amin ile reaksiyona girmesi sonucu serbest radikaller

olusmaktadir. Kompozit rezinlerin yapisinda bisfenol-A-polietilen glikol dieter
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dimetakrilat (Bis-EMA) veya oksibismetakrilat monomerlerinin bulunmasi ise,
hacimsel biiziilmenin azalmasini ve maniiplasyonun kolaylagmasini saglamistir (21).
2-Ara faz (baglayicilar):

Organik matriks ve inorganik doldurucular arasinda organosilan bilesikleri ile
gerceklesen baglanmayr saglayan fazdir. Bu baglanmaya silanizasyon da
denmektedir. Molekiillerin bir ucu silika partikiillerinin yiizeyindeki hidroksil
gruplariyla, diger ucu ise organik matriksteki polimerle baglanmistir. Bu katman
sayesinde hidrolitik dengenin saglanmasi; silan baglanma ajanlarinin rezin-partikiil
ara ylizii boyunca su gecisini Onleyerek rezinin ¢oziiniirliglinii ve su emilimini
azaltmasiyla saglanmistir. Boylelikle kompozitin suya olan direnci artmistir. Silika
partikiilleri ile ¢ok iyi sonuglar veren baglayici ajanlar kompozit rezinlerin biiyiik
cogunlugunda kullanilmistir. Kimyasal olarak da dayanikli olan bu bilesenler, sivi
halden esnek kat1 hale kadar ¢esitli hallerde bulunabilmektedirler (16, 18, 20).

3-Inorganik doldurucu partikiiller:

Polimer matriks, c¢igneme esnasinda olusan kuvvetlere tek basina karsi
koyabilecek kadar yeterli mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahip degildir. Bu sebeple
yeterli mekanik direnci saglayabilmek amaciyla farkli sekil, boyut ve yapida
doldurucu partikiiller ilave edilmistir. Giincel estetik materyallerle ilk tiretilen
kompozitler arasinda; inorganik yapiyr olusturan doldurucu partikiillerin boyutlari,
toplam agirliktaki oranlari, yiizey sekilleri ve igerikleri bakimindan farkliliklar
mevcuttur. Kompozit materyalin yapisindaki inorganik doldurucu miktariin artmasi,
1s1sal genlesme katsayisi ve polimerizasyon biiziilmesini azaltirken elastisite modiilii
(sertlik), asinma direnci ve dayanikliligi arttirarak rezinin mekanik oOzellikleri
tizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Bunlarin yani sira radyoopasite saglamakta ve
estetik sonuclan giiclendirmektedir. Ancak asir1 modifikasyonlarin olmasi baglayici
ajanin etkinliginin azalmasina sebep olmaktadir (22).

Partikiillerin biiylikligi organik matriks karisimmnin akiciligini, kompozit
rezinin bitirme ve polisaj islemlerinden sonraki ylizey piriizliligini etkiler.
Kompozit rezinler; kuartz, borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, kolloidal
silika, stronsiyum, ¢inko, baryum, zirkonyum, baryum aluminyum silikat, stronsiyum
aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiillerinden olusmaktadir. Bu

partikiillerden stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitribiyum kompozit rezine
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radyoopasite kazandirirken, silika partikiilleri kariggmin mekanik niteliklerini
giiclendirmekte ve 15181 gecirmektedir. Boylece kompozit rezine, mineye benzer yari
seffaf bir gorintii kazandirilmig olur. Sert kristalin formlar1 ise, kompozit rezinin
bitirme ve polisaj islemini giiclestirmektedir. Bu da, kompozit rezinlerin giiniimiizde

silikanin non-kristalin formu kullanilarak {iretilmesini saglamaktadir (18, 20).

KOMPOZIT REZINLERIN SINIFLANDIRILMASI

Uretilen kompozit rezinlerin simiflandirilmasinda; materyallerdeki organik,
inorganik kisimlar ve baglayict miktar: yiizdesi ile ilgili farkliliklar karmasaya sebep
olmaktadir. Kompozit rezinlerde hizli bir gelisme oldugundan tek bir siniflamadan
s0z etmek neredeyse imkansizdir. Bir¢ok arastirmaci tarafindan degisik sekillerde

siniflandirmalar yapilmistir (Tablo 1).

Kompozit Rezinlerin Sinflandinimast

Doldurucu Partikil Biyukliklering Gore Sinflandinlmasi

</ 1\ N\

Lutzve Philios (1383) Leinfelderve Lemans (1989) ('Brien (2002) Pilips (191) (rspin15%4)

Nesal Komporter (V-100m) | |Gl Ronportlr (312,m) (el Kompoiter (1010 im) ek Romporir (3-121m) "
Vil om0 )| Ao () eaToerte (1) | it il Kt ()| e et ()
Tl Kool (10 m) | Mool Koot (L4 o) | | nceprils Koo (0 m) Mroddumcn Rompore (00404 m) | i Dok Kompostr (004 m)
il Koyt (0 m) i M ey —rT : —~
Mol Koozt (0010 jm) b Doluruade Komponter ()45 m)
Abstfomonte (11 m) » ik Perels ot Koupoite

Nanol omporter (003001 ym) +Suhmkon B et Kooz

* Vg Qlere: Doldurtmn it Konmpoze

Tablo 1: Partikil biiyiikliigiine gore yapilan ¢esitli siniflandirmalar.

Giiniimiizde kompozit rezinler; inorganik doldurucu partikiillerinin
bliyiikliigline, bu partikiillerin agirlik ya da hacim olarak yiizdesine ve polimer

matrikse eklenme bicimlerine, viskozitelerine ve polimerizasyon yontemlerine gore
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farkli sekillerde siniflandirilmaktadirlar (Tablo 2). Olg¢ii maddelerinde oldugu gibi
Light-body, Medium- body ve Heavy-body olarak siniflandirmalar da mevcuttur
(23).

Gore Siniflandinlmasi Simflandinimasi Simiflandinimasi

Doldurucu Partikul Tipine Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Vizkozitelerine Gore

' ! i

Robersonve ark. 2006 Crispin, 1994; Roberson ve ark., 2006; Dayangag, 2011 Dayangag, 2011
Homojen dolduruculy kempoziter Kimyasal (i komponsa sistelr, otopolimerizan komporiter) | | Gelenlsel
Hibrit doldurucuty kompozifer P— “Hi
- T of Gtesi i1 (UV) e .
Heteropen doldumeuln kompozider r—— Kondamse cdiebli(packable wplebi)
Lazer i e
Hemkimyasal olarak hem de gk e

Tablo 2: Yapilan diger siniflandirmalar.

Giintimiizde gecerliligini koruyan siniflandirma; Lutz ve Philips’in inorganik

doldurucu biiyiikliigii ve miktarini esas alan siniflandirmadir (Tablo 3).

Kompozit rezin tipi Partikiil bityiikliigii Partikiil
Megafil 50-100pm
Makrofil 10-100pm %70-80
Midifil 1-10pm %70-80
Minifil 0-1-1pm %75-85
Mikrofil 0.01-0,1pm %35-60
Hibrit 0.04-1pm %75-80
Nanofil 0.005-0.01pm

Tablo 3: inorganik doldurucu partikiil biiyiikliik ve yiizdelerine gore smiflandirma.
A- Doldurucu Partikiillerinin Tipi ve Aglomerasyonuna Gore Kompozit
Rezinler:
1-Homojen dolduruculu kompozitler
2-Hibrit dolduruculu kompozitler

3-Heterojen dolduruculu kompozitler olarak siniflandirilabilirler (24).
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1. Homojen Dolduruculu Kompozitler

Yapisinda sadece polimerize olmamis organik matriks ve doldurucular
bulunan kompozitlerdir. Doldurucu partikiiller silanizasyon disinda herhangi bir
modifikasyon yapilmadan monomer matrikse katilmiglardir. Megafil, makrofil,
midifil, minifil, mikrofil ve nanofil olarak siniflandirma yapilabilmektedir (24).

Ik diretilen ve inorganik boliimii makro dolduruculu partikiiller iceren
kompozit rezinler mekanik olarak dayanikli olmakla beraber, partikiillerinin
bliyiikligli nedeniyle organik ve inorganik yapi arasinda zayif baglanmaya, yiizey
piirtizliligiine ve renklesmelere neden olmaktadir. Bu gibi nedenlerden dolayz,
kompozit rezinlerde doldurucu partikiil biiyiikliigiiniin kiigiiltiilmesiyle iyi bir yiizey
diizgiinliigii elde edilirken mekanik 6zelliklerde azalmalar gorilmiistiir (25).

a. Megafil Kompozitler

Partikiil ~ biiyiikliikleri 50-100pm arasinda degisen olduk¢a biiyiik
doldurucular igeren Megafil kompozitler, 6zel durumlarda kullanilan rezinlerdir.
Mega doldurucu partikiiller arasinda degerlendirilen ve “insert” diye adlandirilan
cam partikiillerinin, okluzal degim vyiizeylerine veya c¢ok asiman bolgelere
yerlestirilmesi dnerilmektedir (16, 18).

b. Makrofil Kompozitler

Doldurucu partikiilerinin biiyiikliigii 10-100pm arasinda degismektedir. Bu
partikiiller, agirlikca yaklasik olarak %70-80 oraninda organik polimer matriks
igerisine dagilmis olarak bulunurlar. Makrofil kompozitlerde inorganik doldurucular,
kuartz veya agir metal cam partikiillerinden olugsmaktadir. Partikiillerin biiyiik ve sert
olmasi nedeniyle organik matriksin inorganik partikiillerden daha fazla aginmasi ve
dolayisiyla bitirme ve polisaj islemlerinin zor olmasi, bu kompozitlerin en énemli
dezavantajlar1 arasindadir. Yiizey piiriizliiliigline neden olan diger etkenler arasinda;
dolgunun bitirilis bi¢imi, ¢igneme kuvvetleri ve dis fircalama da sayilabilir. Sonug
olarak, restorasyonlarda kisa bir siire sonra renk degisikligi ve plak birikimi
gozlenmektedir. Bu tiir kompozitlerin posterior dislerde kullanilmasinin sakincali
olmasmin nedeni, ¢igneme kuvvetlerine ve okluzal asinmalara karsi istenilen
diizeyde direncli olmamasidir. Makrofil kompozitler doldurucu igermeyen akrilik
rezinlerle karsilastirildiginda; 4-5 kat daha fazla sikisma dayanikliligina, 2 kat fazla

gerilme dayaniklihgina ve 4-6 kat fazla elastisite modiiline sahiptir. Su
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absorbsiyonlari ve 1s1sal genlesme katsayilar1 doldurucu igermeyen rezinlerden diisiik
iken, knoop sertlik derecesi daha yiiksektir (16, 18).

c¢. Midifil Kompozitler

Doldurucu partikiil biiyiikliikleri 1-10pm arasinda olan midifil kompozitler,
makrofil dolduruculu kompozitlerin sahip oldugu olumsuzluklart yenebilmek
amactyla iretilmis rezinlerdir. Makropartikiilleri az olmasina ragmen, geleneksel
kompozitler olarak da adlandirilirlar. Midifil kompozitlerin agirlik¢a yaklasik %70-
80’ini organik polimer matriks igerisine dagilmis inorganik doldurucular
olusturmaktadir. Makrofil kompozitlerdekine benzer sorunlar nedeniyle, giiniimiizde
fazla tercih edilmemektedirler (16, 18).

d. Minifil Kompozitler

Doldurucu partikiil biiyiikliigii 0,1-1pm arasinda degisen kiigiik partikiillii
kompozitlerdir. Makrofil kompozitlere oranla daha fazla miktarda partikiil
icermektedirler. Partikiillerin organik polimer matriks icerisinde serbestce dagilmasi,
partikiil miktariin artmasini ve bunun sonucunda partikiil yiizdesinin agirlikca %75-
85 olmasimi saglamistir. Minifil kompozitlerde inorganik doldurucular; cam ile
yogunlagtirilmig, baryum ve stronsiyum gibi agir metaller iceren, kuartzdan daha
kirilgan partikiillerdir. Bu tiir kompozitlerde, makrofil ve midifil kompozitlere oranla
daha diizgiin bir yiizey elde edilmesinin sebebi, inorganik doldurucu partikiillerin
kiiciik ve ¢ok sayida olmasidir. Yiizeyin piiriizlii olmasinda, partikiillerin biiyiikligii
kadar yapilar1 da etkilidir. Ayrica estetik agidan iyi olmalarina ragmen c¢igneme
kuvvetlerine kars1 direngleri diigiiktiir (16, 18).

e. Mikrofil Kompozitler

Doldurucu biiyiikliikkleri 0,01-0,1pm arasinda degisen kolloidal silika
partikiilleri iceren bu kompozitler cilalanabilir kompozitler olarak da
adlandirilmaktadirlar. Makrofil kompozitlere oranla daha diizgiin bir yiizey elde
edilmesi ve bitirme ve polisaj islemlerinin istenilen diizeyde tamamlanabilmesi,
doldurucu partikiiller ve organik matriksin hemen hemen ayni hizda aginmasindan
kaynaklanmaktadir. Kiigiik partikiillerin 15181 kirma indeksinin mine dokusuna yakin
olmasi, mikrofil kompozitlerin mine dokusuna benzer estetik bir goriinim

yakalamalarini saglamigtir. Partikiil miktarinin az olmasi; monomer miktari, su
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absorbsiyonu ve 1sisal genlesme katsayisini arttirirken, elastisite modiiliiniin
azalmasina neden olmaktadir (6, 18).

Mikrofil kompozitlerin 2 ve 4.smif kavitelerde kullanilmasi durumunda,
restorasyon kenarlarinda prepolimerize partikiiller ile organik polimer arasinda
olusan baglanmanin yetersiz olmasi sebebiyle ¢entikler veya kenar kiriklarina
rastlanmistir. Cigneme kuvvetlerine karsi direngli olmamalar1 sebebiyle mikrofil
kompozitler, genellikle 3.smif kavitelerde, labial veneerlerde ve 5.smif servikal
defekt ve lezyonlarda kullanilmaktadirlar (16, 18).

f. Nanofil Kompozitler

Yunanca kdkenli olan "nano" kelimesi milyarda biri anlamina gelmektedir.
Nanometre ise, metrenin milyarda birini ifade eden bir 6l¢ii birimidir (1 nanometre =
10° metre). Bu kompozitlerin inorganik doldurucu partikiil biiyiikliikleri 0.005-
0.01pm (2-20nm) olmakla birlikte, goriiniir 151k dalga boyundan daha kiigiiktiirler.
Bu nedenle 151k ile absorbsiyon veya sagilim gibi etkilesimlere girmezler (26).

Bilimin pek c¢ok alaninda yaygin olarak kullanilmaya baslayan
nanoteknolojinin gelistirilmesi, dis hekimligini de bir¢ok yonden etkilemistir. Nano
doldurucularin iiretilmesiyle beraber hibrit kompozitlerle mikrodolduruculu
kompozitlerin avantajlart birlestirilmis ve bunun sonucunda yeni restoratif
materyaller iretilmigtir. Bu kompozitler ylizey diizglinligi ve estetik agidan
mikrofil, dayaniklilik agisindan hibrit kompozitlere benzer 6zellikler tasimaktadirlar.
Anterior dislerde estetik amagla kullanilan nanokompozitler posterior bolge
restorasyonlarinda stres-kirici roliinii iistlenmektedir. Bu 6zelliklerinin haricinde, iyi
bir yiizey kalitesi ve yliksek asinma direnci gibi avantajlara da sahiptirler. Bu
kompozitlerin inorganik doldurucu kisimlar1 nanomer ve nanomer gruplari igeren iki
boliimden olugsmaktadir (26).

Yiiksek diizeyde cilalanabilirlik 6zelligine sahip olan nanofil kompozitlerin
yiizey pirizliligi ve parlakligi geleneksel kompozitlerden daha iistiindiir. Optik
Ozellikleri ve estetik performanslariyla anterior bolge restorasyonlarinda daha iyi
sonuglar sergilemektedirler (27).

2. Hibrit Kompozitler

Farkl1 biiytikliikteki doldurucu partikiillerin karigimiyla olusan rezinlere hibrit

kompozitler ad1 verilmektedir. Geleneksel kompozitlerin olumlu fiziksel ve mekanik



16

ozellikleri ile mikrofil kompozitlerin cilalanabilir yumusak yilizey o6zelliklerini
birlestirmek amaciyla iiretilmislerdir. Bu kompozit tiirli; mikropartikiilli ve
makropartikiillii rezinlerin 0Ozelliklerini tasimakla beraber, partikiil biiyiikligi
acisindan makropartikiillii rezinden daha kiigiik, partikiil miktar1 agisindan ise
mikropartikiillii  rezinden daha fazladir. Yiizey diizglinligii bakimindan
mikropartikiillii kompozitlere benzemelerinin yani sira, fiziksel ve mekaniksel
Ozellikleri ac¢isindan makropartikiillii ve minifil kompozitlere benzerler. Hibrit
grubun ismini biiyiik partikiil belirler. Ornek verilecek olursa, biiyiik partikiil
makrofil ise makrohibrit kompozit ad1 verilir. Hibrit kompozitlerde, kolloidal silika
ve agir metaller iceren cam partikiilleri hi¢bir islem uygulanmadan harmanlanmis ve
inorganik doldurucu olarak organik matrikse eklenmistir. Doldurucu partikiil yiizdesi
%75-80 olan hibrit kompozitlerin, agirlik¢a yaklasik %10-20’sini kolloidal silika
olusturmaktadir (16, 18, 23).

Hibrit kompozitlerin en 6nemli ozellikleri; genis renk secenegi ve dental
yapiy1 taklit edebilme, diisiik su absorbsiyonu, daha az biiziilme goOstermesi, iyi
cilalanabilirlik, dis yapisina uygun termal genlesme, dis yapisina benzer asinma
gostermesi, hem anterior, hem de posteriorda kullanilabilmeleri seklinde
siralanabilir.  Bu kompozitler; radyoopasitelerinin  mineden yliksek olmasi,
dayanikliliklar1 ve diizgiin yiizey 6zelliklerinden dolay1 estetik agidan 6nemli olan
anterior bolgelerde, 3, 4 ve 5. smif restorasyonlarda, labial veneerlerde ve stres
altinda bulunan bélgelerde yaygin bigimde kullanilmaktadirlar (14).

Genel bir terim olan hibrit kompozitler geleneksel, mikrohibrit ve nanohibrit
kompozitler — olarak  smiflandirtlir.  Mikrohibrit ~ kompozitler,  doldurucu
teknolojisindeki gelismeler sonucunda submikron boyuttaki (0.4um) partikiiller ve
daha kiiclik partikiillerin (0.1 pym—1 pm) formiilasyonu sonucunda olusmustur.
Mikrohibrit kompozitlere daha kiigiikk partikiillerin ilave edilmesi sonucu
maniplasyonu ve cilalanabilirlik 6zelligi artmistir. Bununla birlikte, mikrohibrit
kompozitlerin fiziksel 6zellikleri geleneksel mikrofil kompozitlerden iistiin olmasina
ragmen, cilalanabilirlikleri bu kompozitler kadar iyi degildir (28).

Mikrohibrit kompozitlerin son versiyonlart ise nanodoldurucu teknolojisi ile
gelistirilen nanometre boyutunda doldurucu partikiiller (0.005-0.01 um) ile

geleneksel tipteki doldurucu partikiillerin kombinasyonunu iceren “nanohibrit”
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kompozit rezinlerdir. Nanohibrit kompozitler, geleneksel hibrit kompozitlerin
fiziksel giigleri ve asmnma direngleri ile mikrofil kompozitlerin uygulama ve
cilalanabilme Ozelliklerini bir arada bulunduran, anterior ve posterior
restorasyonlarda kullanilabilen tiniversal kompozit rezinler olarak
siniflandirilabilirler (29).

3. Heterojen Dolduruculu Kompozitler

Yapisinda daha onceden polimerize edilmis kompozit pargaciklari veya
modifiye edilmis farkli doldurucular iceren ve 6n ve arka grup restorasyonlarinda
kullanilabilen kompozitlerdir. Organik dolduruculu kompozitler olarak da
adlandirilan bu rezinlerde viskozite problemini ortadan kaldirmak amaciyla énceden
polimerize edilmis mikrofil kompozit kitlesi 1 - 20pm biiyiikliigiinde partikiiller elde
edilecek sekilde Ogiitiilmiis ve monomer matrikse eklenmistir. Diger kompozitlere
oranla fiziksel istiinliige sahip olan bu kompozitler, polimerizasyonlarinin daha iyi
olmasi sebebiyle biyolojik olarak daha avantajlidirlar. Hetero-midifil, hetero-minifil,

hetero-mikrofil olarak siniflandirilabilirler (24, 30).

B- Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitler Rezinler

Kompozit rezinlerin sertlesmesi, donma reaksiyonu ile (polimerizasyon)
gerceklesmektedir. Yapilarimi biiyiik oranda monomer ve ko-monomer seklindeki
dimetakrilatlarin olusturdugu recine esasli materyaller olan kompozit rezinler,
dimetakrilat monomeri icermekte ve bunlar serbest radikaller tarafindan baslatilan
ilave polimerizasyon reaksiyonu ile polimerize olmaktadirlar. Monomerler polimer
haline gegmeden Once karbon=karbon baglar1 (C=C) seklindedir. Polimerizasyonlari
sirasinda bu c¢ift baglar acilir ve monomerler birbirleriyle baglar olusturmaya
baglarlar. Bu sekilde polimer zincirleri olusur. Serbest radikaller; kimyasal, 151k veya
181 gibi dig enerjiler ile aktive edilebilmektedirler.

Kompozit rezinler, polimerizasyon yontemlerine gore 5 grup altinda
siiflandirilmaktadirlar.

1- Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler

2- Goriiniir 151k ile polimerize olan kompozitler

3- Hem kimyasal hem de 1s1kla polimerize olan kompozitler

4- Ultraviyole 151k ile polimerize olan kompozit rezinler
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5- Lazer 15181 ile polimerize olan kompozitler

[lk 3 yontemde polimerizasyon baglatict olarak  kamforokinon
kullanilmaktadir (31).

1- Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Cift pat sistemiyle iiretilen ve polimerizasyonun kimyasal olarak basladig1 bu
tir rezinlerde, polimerizasyonu benzoil peroksit baslatirken tersiyer amin
hizlandirmaktadir. Bu maddelerin peroksitlerle reaksiyona girmesi sonucu serbest
kokler olusur. Her bir patin yar1 yariya organik monomer ve doldurucu igerdigi bu
tiir rezinler; kok ciiriiklerinde, servikal lezyonlarda, 3.sinif restorasyonlarda ve kama
seklindeki  defektlerde  kullanilmaktadirlar. ~ Stres  altindaki ~ bolgelerde
kullanildiklarinda ise, inorganik partikiiller matriksten ayrilmakta ve boylece zaman
icinde restorasyonlarda asinma ve kontur kaymalarina rastlanmaktadir. Kullanim
stiresinin kisitli olmasi, karistirma esnasinda hava kabarcigi kalmasi ve yapisindaki
aminin uygulamadan 3-5 yil sonra renklesmeye neden olmasi gibi sebeplerden dolay1
kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerin klinik uygulamalarinda
basarisizliklarla karsilasilabilmektedir (18, 32).

2- Goriiniir Isik Tle Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Estetik olmasi, c¢aligma rahathigi, uygulama kolayligi, polimerizasyon
kontroliiniin hekimde olmasi, uygun renk stabilitesi, renk degisikliginin kolay
yapilabilmesi ve diizgiin yiizey elde edilebilmesi gibi bir¢ok olumlu 6zelligi bulunan
bu kompozitler; genellikle labial yilizdeki kiiciik restorasyonlarda, veneerlerde ve
mine erozyonlarinda kullanilmaktadirlar. Tek pat sistemiyle iiretilen bu tip
kompozitlerde polimerizasyon 151k aktivasyonuyla 10-15 dk icerisinde baslamakta ve
24 saat boyunca devam etmektedir. Polimerizasyon islemi igin, en az 300mW/cm?
151k yogunlugunda veya 450-500nm dalga boyunda goriiniir mavi 15181in olmasi
gerekir. Dalga boyu 15181in bir salimimda aldig1 yola, frekans ise elektromanyetik
dalgalarin saniyede yaptig1 salinim sayisina verilen isimdir (18, 33).

Isik ile polimerize olan kompozitlerle kimyasal olarak polimerize olan
kompozit rezinler arasinda, polimerizasyonun tam olarak tamamlanmasi halinde
biiyiik bir fark bulunmamaktadir. Isikla polimerize olan kompozit rezinler, kimyasal
olarak polimerize olan rezinlere gore sadece aktivatdr ve inisiatdr bakimindan

farklilik gostermektedir. Isig1 absorbe ederek polimerizasyonun baslamasinda
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inisiyator olarak kamforokinon, akselator olarak ise alifatik amin kullanilmaktadir.
Kamforokinon ile amin 1518in etkisiyle reaksiyona girip serbest radikaller
olustururlar. Polimerizasyon sirasinda serbest radikallerin havanin oksijeni ile
etkilesime girmesi sonucu rezinin iist kisminda polimerize olmamis ince bir tabaka
olusur. Bu tabakaya oksijen inhibisyon tabakasi adi verilmektedir. Isikla polimerize
olan kompozitlerde, polimerizasyon biiziilmesi 151k kaynagina dogru oldugundan
15181n Once vestibiil veya lingual ylizeyden daha sonra okliizal yiizeyden verilmesi
gerekmektedir (16, 18).

3- Hem Kimyasal Hemde Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Derin kaviteler veya aproksimal alanlar gibi girisin zor oldugu alanlarda ve
kalinlig1 2mm’den fazla olan uygulamalarda tercih edilen bu tiir kompozitler iki pat
seklinde kullanilirlar. Polimerizasyon, iki pat karistirildiktan sonra uygulama alanina
151tk verilerek  baglatilir.  Isigin  ulasamadigi  bdolgelerde  polimerizasyonun
tamamlanmasi, kimyasal olarak 8-24 saattir. Bu tiir kompozitlerin kimyasal olarak
polimerizasyon hiz1 yavastir, fakat fotokimyasal olarak rezine ilave bir
polimerizasyon saglanmistir (16, 18, 34).

4- UV Is1g1ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Ik olarak 1970’lerde piyasaya siiriilmiis bir materyal olan ultraviyole 1s1k ile
aktive edilen kompozitler, 20-365nm dalga boyuna sahip UV 15181 ile aktive
edilebilen bir fotobaslatici olan benzoin metil eter igeren materyallerdir. Bu
aktivasyon sonucunda kimyasal baslaticilara gerek kalmaksizin benzoin metil eter
serbest radikallere dontigmektedir. Ultraviyole 1sikla polimerizasyonda mekanik
ozelliklerin olumsuz etkilenmesinin sebebi, polimerizasyon derinliginin yetersiz
olmasia bagli olarak polimerize olmamis veya yari polimerize olmus kisimlarin
restorasyon biinyesinde kalmasi nedeniyledir. Hekim ve hasta i¢in cilt, retina, lens ve
diger goz dokular {izerine zararli fototoksik etkiler olusturmasi ve pulpada arzu
edilmeyen histopatolojik etkiler meydana getirmesi sebebiyle bu kompozit rezinlerin
kullanimu terk edilmistir (35).

5- Lazer Isig1 ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Bu kompozit rezinler, 400-500nm dalga boyu araliginda 151k spektrumuna
ihtiya¢ duymaktadirlar. Daha biiyiik kompozit Kkitlelerinin polimerizasyonunu

saglama dstlinliigiine ve 488nm dalga boyuna sahip olan Argon lazerler ile
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polimerizasyon gergeklestirme konusunda ¢esitli ¢aligmalar yapilmistir. Goriintir
1s1kla polimerizasyonda 2mm kalinliginda kompozit kullanilirken, Argon lazer ile 3-
4mm kalinliginda kompozit polimerize edilebilir. Argon lazer ile diametral
kuvvetlere kars1 direncin arttigi, daha iyi adezyonun, daha derin bolgelere ulasan ve
daha kisa stirede polimerizasyonun saglanabildigi gosterilmistir. Lazer 15181n1n rezine
homojen penetrasyonu nedeniyle, goriiniir 1s1kla sertlesenlere gore Argon lazerle
polimerize olan kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesi azalmaktadir. Lazer
15181yla polimerize olan kompozit rezinlerde daha yiliksek bir sertlik elde edildigi,
ayni zamanda mineye baglanma kuvvetinin arttigt kaydedilmistir. Ancak bunlar

fiyatlar1 oldukca pahali olan cihazlardir (36).

C- Viskozitelerine Gore Kompozitler Rezinler

Kompozit rezinler, viskozitelerine gore iki sekilde siniflandirilabilirler.

1. Kondanse olabilen kompozit rezinler

2. Akiskan kompozit rezinler

Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler (Packable)

Geleneksel kompozit rezinlerden daha kolay manipiilasyon saglayan,
inorganik  doldurucu  partikiill miktarinin  arttirllmas:  ile kaviteye rahat
yerlestirilebilme, uygulama ve islenebilme 6zelliklerine sahip olan kompozitlerdir.
Bu kompozitler hibrit ve geleneksel kompozitlerden daha yiiksek oranda doldurucu
igerirler ve igerdikleri doldurucu dagilimlarn farkliliklar gosterir. Bu rezinlerde
partikiil biiyiikliigii yaklasik olarak 0.7-50pm arasinda degismektedir. Ozellikle
basincin fazla oldugu posterior restorasyonlarda kondanse olabilen kompozit rezinler
tercih edilir ve amalgama benzer sekilde uygulanir. Kontakt noktalarinin ideal bir
sekilde olusturulabilmesi, karving isleminin yapilabilmesi ve kaviteye basing
uygulanarak daha kolay yerlestirilebilmeleri sinif II kavitelerde de basariyla
kullanilabilmelerini saglamigtir. Yapigkan yapida olmayan kondanse edilebilir
kompozitler, temiz aletlerle tek seferde yerlestirilerek sekillendirilebildiginden
bitirme ve polisaj islemlerine ayrilan siire kisaltilmis olur. Yogunlugunun yiiksek
olmasi sebebiyle, Smm’den si1g kavitelerin tek seferde doldurulmasina olanak

saglamaktadir. Bu tip kompozit rezinlerin, hibrit kompozitlere oranla daha biiyiik
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doldurucu partikiiller icermesinden dolay1 polisaj islemi sonrasi piiriizlii bir ylizey
olusma riski daha fazladir (37).

Akiskan Kompozit Rezinler (Flowable)

Adeziv preparasyonlarda olusan polimerizasyon biiziilmesini engelleyerek
ozellikle aproksimal kavitelerde kondanse olabilen kompozit rezinlerin altinda stres
kirict bir bariyer olarak goérev yapan diisiik viskoziteli hibrit rezinlerdir. Bu tiir
rezinlerin, daha iyi bir adaptasyon saglayabilmek amaciyla, kondanse olabilen
kompozitlerden oOnce kavite duvarlarima uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.
Doldurucu partikiil miktar1 az oldugu icin asinmaya kars1 direngleri zayiftir, fakat
kavite duvarlarina adaptasyonlar1 iyidir. Bu kompozitlerin kivamlari, viskoziteleri,
uyumluluklart ve manipiilasyonlarinin  kolay olmasi kullanim alanlarin
genisletmistir. Geleneksel hibrid kompozitlerden daha az rijit bir yapiya sahip olan
bu rezinler %20-30 oraninda daha az elastisiteye sahip modiiller igerirler (18, 38).

Yapilan ¢aligmalar, pit ve fissur ortiiciilerin yerini kolayca alabilecek bu tiir
rezinlerin dentin duyarliliginin giderilmesinde, smif 2 posterior restorasyonlarin
basarisizliklarinin en biiyliik nedeni olan mikrosizintinin engellenmesinde, smif 5
restorasyonlarda, servikal abfraksiyon lezyonlarinda, mine defektlerinde, amalgam
kompozit ve kronlarda olusan kenar kiriklarinin tamirinde ve girisin zor oldugu
kavitelerde basari ile kullanilabilecegini géstermislerdir (18, 38, 39).

Bu kompozitler suya dayanikli okluzal oOrtiicii olarak veya asir1 kiigiik
kavitelerde miikemmel restorasyon saglamalarinin yaninda, air abrazyonla veya ¢ok
kiigiik frezlerle agilmig derin oluklarin restorasyonunda da basarili sonuglar verirler

(40).

Son zamanlarda kompozit rezinlerin siiflandirilmalarina bir yenisi daha
eklenmistir:

Light-body Kompozit Rezinler: Bu kompozit rezinler akigkan
materyallerdir ve viskoziteleri diisiiktiir.

Medium-body Kompozit Rezinler: Mikrofil, hibrit ve mikro hibritler olup
anterior ve posterior restorasyonlarda kullanilirlar.

Heavy-body Kompozit Rezinler: Kondanse edilebilir kompozitler bu gruba
dahildirler. Medium-body kompozit rezinlerden farkli olarak doldurucu partikiil

hacmi arttirilmis, doldurucu biyiikligii ve tipi degistirilmistir. Bu 06zellikler
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materyalin polimerizasyon biiziilmesini azaltmanin yami sira, daha rahat ¢alisma
imkani, asinma direnci, renk stabilitesi ve polimerizasyon derinligi gibi bazi

avantajlar da saglamaktadir.

Kompozit Rezinlerle Tlgili Son Gelismeler

Gegen ylizyilin dishekimligine kattigi en biiyiik gelisme, rezin esaslh
kompozit  teknolojisinin  restoratif = dishekimligine  girmesidir.  Adeziv
restorasyonlarin; saglam dis yapisin1 koruma, fonksiyonel streslerin adeziv ara yiizey
aracilifiyla dise iletilmesi, postoperatif hassasiyeti 6nleme, mikrosizintty1r azaltma,
marjinal renklenme ve ikincil ¢lirik olusumunu Onleme gibi avantajlar1 vardir.
Bunlarin yaninda adeziv restorasyonlar sayesinde, disin giiclendirilmesi ve
preparasyonsuz veya c¢ok az bir preparasyonla disin yeniden konturlanmasi
saglanabilir. Giliniimiizde kullanilan 151k ile sertlestirilen restoratif kompozitler,
cesitli organik rezinlerin karisimindan, inorganik dolduruculardan ve ara baglayici
ajandan olusurlar (2).

Son yillarda 6n plana ¢ikan hibrit ve nanofil kompozit rezinler, benzer
fiziksel Ozellikler ve aginma direnci gosterirler, bu nedenle anterior ve posterior
restorasyonlarda kullanilabilirler. Ancak nanofil kompozitlerin estetik ve
cilalanabilirlik 6zellikleri hibrit kompozitlerden yliksek olmasi dolayisiyla anterior
restorasyonlarda bu kompozit rezinler tercih edilmelidir. Mikrohibrit kompozitler
fiziksel 6zellikleri nedeniyle posterior bdlgede kiiciik restorasyonlarda kullanilabilir,
ancak estetik 6zellikleri yiiksek oldugu icin kirik restorasyonlar da dahil olmak {izere
anterior bolgedeki biitiin restorasyonlarda tercih edilebilirler (2).

Her kompozitin 6zelliklerinin ayn1 olmamasi sebebiyle kompozit alirken yeni
yapilmis laboratuar ve klinik c¢aligmalar sorgulanmalidir. Dolgu maddesi olarak
kullanilan rezin kompozitlerdeki yeni gelismeler; temelde biyouyumlulugu, asinma
dayanimini, renk stabilitesini ve {iiretim 0&zelliklerini artirmaya, polimerizasyon
biiziilmesini ise azaltmaya odaklanmigtir. Rezin esasli kompozitlerin genel asinma
ozellikleri diger kriterlerle karsilastirildiklarinda, daha az ©Onem tasimaktadir.
Kullanilan rezin esasli kompozitlerin en biiyiik dezavantaji, monomer halden polimer
hale gecerken olusan dis ve restorasyon arasinda stres olusmasina ve siklikla

restorasyonun dise yapigmasinda basarisizlia sebep olan marjinal sizintiya baglh
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polimerizasyon biiziilmesidir. Kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesi; yeni
monomerlerin ve en uygun doldurucu partikiillerin kullanimi ile doldurucu partikiil
bilesiminde degisiklik yapilmasi sonucu kismen azaltilabilir. Ancak, ayn1 gruba dahil
olan kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesi %1-3.5 arasinda degismektedir. Bu
sebeple degisik marka kompozit rezinler arasinda klinik performans agisindan
farkliliklar s6z konusudur. Kompozit uygulamasi yiiksek teknik hassasiyet gerektiren
bir islem oldugundan, dogru materyal se¢imi kadar dogru uygulama teknigi de

basarida 6nemli rol oynar (2).

Ormoserler:

Mevcut kompozit teknolojisinden yola cikilarak 1998 yilinda dishekimligi
uygulamalarina girmis olan ormoserler, dental kompozitlerin organik ve inorganik
hibrit molekiillerinin gelistirilmesiyle tiretilmislerdir. Isikla sertlestirilen ormoserlerin
("organik modifiye seramik" kelimelerinin ilk hecelerinden olusur) en Onemli
Ozelligi, kompozit rezinlerin organik matriksinde yapisal degisikliklerin
olusturulmasidir. Geleneksel kompozitler saf bir organik matrikse sahiplerken,
ormoserler silanlanmis inorganik doldurucu partikiillere ilaveten polikondensasyonla
olusmus inorganik ve organik ag matriksine sahiptirler. Diger bir deyisle
Ormoserlerde ¢ok fonksiyonlu iiretan ile tioeter oligo metakrilat alkoksisilanin
inorganik-organik kopolimerleri olusur. Ormoserlerin agirlik oran1 %77, hacim oram
%61 ve boyutu 1-1.5pm olan doldurucu icerdikleri bildirilmistir (41).

Ormoserler, SiO» iizerine insa edilmis bir inorganik iskelet ve bu iskelet
lizerine polimerize edilen organik {initelerden olusturulmustur. Doldurucu
partikiilleri ¢apraz bagh inorganik ve organik matriks ag1 igerisine gémiilmiis olan
ormoserlerde doldurucu materyal; 6zel cam, seramik ve yiiksek diizeyde silikadan
olugsmaktadir. Ormoserler, diisiik polimerizasyon biiziilmesi, yiiksek asinma direnci,
biyouyumlu bir materyal olmas1 ve ¢iiriiklere kars1 koruyucu olmasi gibi avantajlara
sahiptir. Bu 6zellikleri disinda bu materyallerin sahip oldugu bir diger olumlu 6zellik
ise, organik matrikste esas komponent olarak metakrilat polisiloksan kullanilmasi
neticesinde alerjik reaksiyon goriilme ihtimalini azaltan dimetakrilat monomerlerinin
azaltilmig olmasidir. Direkt kompozit uygulamalariyla hemen hemen ayni uygulama

asamalar1 igeren Ormoser esasli restoratif materyallerin asinmaya karsi1 direncleri,
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diger kompozit esasli restoratif materyallerden ¢ok daha fazladir. Bu tip

kompozitlere 6rnek olarak Admira, Definite sayilabilir (41, 42).

Iyon Salabilen Kompozit Rezinler

Restoratif dishekimligi alanindaki bir diger yenilik ise iyon salabilen
kompozitlerin iiretilmis olmasidir. Restorasyon ylizeyinin pH degerlerinin
degisimine bagli olarak hidroksil, floriir ve kalsiyum iyonlar1 salabilen bu tiir
kompozitlerin gelistirilmesindeki amag, demineralizasyonu azaltarak restorasyon
kenarlarinda sekonder ¢iiriik olusumunu 6nlemektir. Iyon salabilen kompozitlerde
plak birikimine bagli olarak pH degeri diiser, bunun sonucunda iyon salinimi artar.
Bazik cam taneciklerinin olusturdugu bu etkilesimde ise, bakterilerin {iremesini
inhibe etmek amaglanmaktadir. Iyon salabilen kompozit rezinlere 6rnek olarak

Ariston pHc gosterilebilir (18).

Siloronlar

Son yillarda kompozit rezinler ile ilgili en biiyiik gelisme monomer yapisinda
meydana gelmistir. Siloran; siloksan ile oksiranin birlesmesi sonucu olusmustur.
Siloksan, endiistriyel uygulamalarda ayirt edici hidrofobisitesi ile bilinir. Oksiran ise
tenis raketi, kayak gibi spor malzemelerinde ve otomotiv sanayisinde yiiksek
kuvvetlere ve doga sartlarina dayanabilen bir monomerdir ve uzun siiredir
kullanilmaktadir. Uretici firmalarmn iddiasina gére, bu iki kimyasal yapinin
birlesimiyle biyouyumlu, hidrofobik ve az biiziilen bir sistem olusturulmustur (40).

Siloranlar; monomerlerin polimerlere doniisiimii sirasinda ortaya ¢ikan
polimerizasyon biiziilmesini ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar1 azaltmak
amaciyla gelistirilen, kimyasal yapisi farkli silikon bazli hidrofobik monomerler
seklinde de tanimlanabilir. Mikrohibrit kompozit rezin olarak da adlandirilan bu tip
kompozitler, inorganik doldurucu olarak kuartz ve radyoopak yitriyum floriir
partikiilleri icermektedir. Siloran bazli sistemler metakrilat bazli sistemlerle
karsilastirildiginda, kenar uyumu ve mikrosizintt yonlerinden daha {istiin oldugu
yapilan caligmalarda gosterilmistir (40).

Siloranlarin  polimerizasyon sistemi de, metakrilatlardan farklilik

gostermektedir. Siloran sisteminde metakrilatlardaki radikal polimerizasyon yerine,
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katyonik halka acilimli polimerizasyon kullanilir. Metakrilat esasli kompozit rezinler
polimerize olurken, monomerler birbirlerine dogru hareket ederek baglanmaktadir.
Siloran esasli kompozit rezinlerde ise, halka agilimli oksiran monomerler agilarak
diizlesir ve birbirlerine dogru uzayarak baglanir. Bu sayede belirgin bir sekilde
bilizilme miktarinda azalma ve streste diislis gozlenir. Halka acilmali
polimerizasyonun baslamasi icin katyonik reaktif tiirlere ihtiya¢ olan siloran bazli
sistemin 151k aktivasyonu metakrilat bazli sistemlerden farklilik gosterir.
Polimerizasyon iglemi ise CQ, iyodonyum tuzu ve elektron vericisi ile saglanir (18,

40).

ANTERIOR DIiSLERDE ESTETIiK TEDAVI YONTEMLERI

Anterior dislerde meydana gelen defektlerin estetik tedavisinde farkli tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda; vital ve devital dislere
uygulanabilen agartma, kozmetik konturlama, mikroabrazyon, porselen ve kompozit

laminate veneerler ile protetik kuronlar en sik kullanilanlardir (43).

1- AGARTMA

Genellikle yetigkin bireyler tarafindan tercih edilen agartma tedavisi; vital
dislerde olusan sar1 veya kahverengi-sar1 renklenmeler, hafif sar1 ve gri tetrasiklin
renklenmeleri, pembemsi kahverengi porfiria renklenmeleri, diizgiin yiizeyli
homojen renklenmeler ve florozislerin yam sira rengi koyulasmis devital dislere
uygulanan minimal invaziv ve ekonomik bir tedavi yontemidir (6, 44).

Renk degisikligi nedenleri i¢ ve dis kaynakli olabilir. Genellikle disin dis
ylizeyinde kromatojenik maddelerin birikmesinden kaynaklanan dissal renk
degisiklikleri; kromatojenik yiyecek ve icecek tiiketiminin yani sira kétii agiz hijyent,
tiitlin kullanim1 ve demir tuzlarmin kullanimi sonucu renklendirici maddelerin dis
tarafindan emilmesi ile iliskilidir. Pelikila esas olarak lokalize olan bu lekelenmeler;
seker ve aminoasitler arasindaki reaksiyonlar sonucunda veya eksojen kromoforlarin
pelikila tutunmasiyla meydana gelmektedir (45).

Genellikle derin i¢ lekelenmeler veya mine kusurlarindan kaynaklanan igsel
renklenmeler ise; kromatojenik yiyecek-icecek tiikketimi ve minenin mikro kiriklari

yaninda, yaslanma, tetrasiklin tedavileri, fazla miktarda flor alinimi, agir gegirilmis
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bebeklik sarilig1, porfiria, dis ¢iiriikleri, restorasyonlar, mine tabakasinin incelmesi ve
mine ve/veya dentini etkileyen dogumsal defektlerin varligi sonucunda meydana
gelmektedir. Icsel renklenmelerin diger nedenleri arasinda; kalitimla gegen
amelogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta vakalari, kanin dentin
tiibiillerine penetrasyonu ve dis restorasyon malzemelerinden metal iyonlarinin
salimimi sayilabilir. Kirik, ¢atlak veya erozyon ihtiva eden veya metal renklenmelerin

mevcut oldugu dislerde agartma tedavisi kontrendikedir (45, 46).

2- KOZMETIK KONTURLAMA

Dogal dislere daha diizglin bir goriintii vermek amaciyla kullanilan ve
minimal tedavi kapsamma giren bu yontem; kiigiik kirilma ve kopmalarin
gergeklestigi minenin sekillendirilmesi, keskin kdselerin yuvarlatilmasi, kesici
kenarlarin  diizeltilmesi ve okliizyon diizlemini asan uzamig dislerin

sekillendirilmesini kapsamaktadir (47).

3- MIKROABRAZYON

Renklenmis veya hipoplastik diglerde iyi bir teknik olarak kullanilmasinin
yaninda geng¢ hastalarda florozise bagli renklenmelerin diizeltilmesinde de sikga
uygulanan bir tedavi segenegidir. Bu uygulama renklenmenin derecesine gore
agartma tedavileri ile birlikte de kullanilabilir. Bu yontem, gerekli izolasyon
tedbirlerinin alinmasinin ardindan, mine ylizeyinin hidroklorik asit/pomza veya

fosforik asit/pomza uygulanarak az miktarda kaldirilmasini icermektedir (48).

4- LAMINATE VENEERLER

Laminate veneerler; 6n grup dislerin agartma teknikleriyle giderilemeyen
renklenmelerinde ve renk degistirmis restorasyonlarda, diastema kapatilmasi ve orta
hattin diizeltilmesinde, rotasyonlu veya linguale devrik dislerde, konjenital kesici dis
eksikligi gibi ortodontik anomalilerden dogan estetik kusurlarin kapatilmasinda,
kama defekti, hipoplazi, erozyon, abrazyon veya kuron kisminda meydana gelen
fraktiirler sonucu olusan doku kayiplarinin giderilmesinde ve metal destekli
kopriilerin faset tamirinde kullanilan restorasyonlardir. Hafif siddetteki renklesmeler

lizerine agartma tedavisi etkili olurken, orta siddetteki renklesmelerin tedavisinde
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daha konservatif bir tedavi olan laminate veneerlerin kullanimi Onerilmektedir.
Caprasik dislerde laminate veneer restorasyon uygulanmasi teknik beceri gerektirir.
Diastemalarin ortodontik tedavisinin uzun zaman almasi ve maliyetinin yiiksek
olmast sebebiyle laminate veneer tekniklerine basvurulmaktadir. Laminate
veneerlerle yapilan tedavinin basarisi; hastanin beklentisi, yiiz sekli, dudaklarin
kalinlig1, giilme hatti, ortahat, simetri, mevcut dislerin oranlar1 ve konturlari,
aproksimal kontaklar, referans noktalari, embrasiirler, aksiyal egim ve altin oran gibi
faktorlere baglidir (49-54).

Bununla birlikte; oral hijyeni kétii ve ciiriikk insidanst yiiksek olan veya
bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanligi olan bireylerde, boks ve giires gibi kontakt
sporlarla ugrasan kisilerde, basa bas kapamis ve class III malokluzyon
anomalilerinde, caprasiklifin restoratif islemlerle tedavi edilemedigi durumlarda,
mine destegi yetersiz olan, rotasyonlu veya siirmesi tamamlanmamis daimi dislerde
ya da siit disleri ve asir1 fluorozisli dislerde laminate veneer yapimi kontrendikedir
(55).

Laminate veneer uygulamasinda ilk asama; hastayla iyi bir iletisim kurarak
alinan dikkatli bir anamnez sonucunda dogru bir tedavi plani olugturmaktir. Hastanin
restorasyon  Oncesi  durumunun  belirlenmesi ve basarili  bir tedavi
gerceklestirilebilmesi bakimindan radyografik ve klinik muayene olduk¢a dnemlidir.
[lk muayene bittikten sonra yapilmas1 gereken preparasyon islemleri sirasinda dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar s6z konusudur. Laminate veneerlerde preparasyon
yapilmasi; restorasyon materyali, opak ve bonding ajan i¢in yeterli mesafe
olusumunun saglanmasi, asir1 konturlanma ve konvekslik olusumunun 6nlenmesi,
simantasyon islemi esnasinda laminate veneerin dise adaptasyonu ve gingival marjin
yerlesiminin kolaylastirilmasi, dis ile laminate veneer arasinda olusan baglanma
stresinin azaltilmasi ve interproksimal sinirlarin gizlenmesi gibi birtakim avantajlar
beraberinde getirmektedir. Preparasyon sonrasi dis pamuk rulolar kullanilarak izole
edilir. Izolasyon isleminden sonra asitle piiriizlendirilen dis yiizeyine, iiretici
firmanin onerileri dogrultusunda, dentin baglayici sistem uygulanir. Adezivin 1sikla
polimerizasyonu saglandiktan sonra, restorasyonun komsu dislere yapismasini
onlemek amaciyla seffaf bant ve kama yerlestirilir. Daha sonra kompozit rezinin

uygulanma asamasina gegilir. Restorasyonun daha dogal goriinmesini saglamak igin,
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aproksimal bolgelerde turuncu veya kahverengi tonlarda, insizal kenarda ise saydam
kompozit rezinler tercih edilir. Bir agiz spatiilii yardimiyla dis yiizeyine uygulanan
kompozit rezinin halojen bir 151k kaynagi ile polimerizasyonu saglandiktan sonra,
fazlaliklar konik karbit frez ile alinir. Ardindan konik elmas bitirme frezleri, lastikler,
parlatma pastalar1 ve aliminyum oksit diskler kulanilarak restorasyon yiizeyinde
polisaj islemi gerceklestirilir. Okliizal iliski, sentrik okliizyonda protriiziv ve lateral

hareketlerle kontrol edilir (56).

LAMINATE VENEERLERIN SINIFLANDIRILMASI

Ideal fiziksel 6zelliklere sahip estetik restoratif materyallerin kullanilmasi
konusunda giinlimiize kadar farkli materyaller denenmistir. Konuyla ilgili ilk
caligmalar, 1878 yilinda Fletcher adli bir arastirmacinin seffaf renkli dental silikati
tiretmesiyle baslamistir. Ardindan 1930’larda dis renginde rezin materyallerin
gelistirilmesiyle akrilik rezinler popiiler olmustur. Direkt anterior restorasyonlarda,
uzun Omiirlii bir estetigin saglanmasi kompozit rezin restoratif materyalin
tanitilmasiyla ortaya ¢cikmistir (14).

Laminate veneerler secilen restorasyonun tipine gore; silikat rezin veneerler,
akrilik veneerler, mastique laminate veneerler, dokiilebilir seramik laminate
veneerler, porselen laminate veneerler ve kompozit rezin veneerler (direkt ve

indirekt) olmak tlizere alt gruplara ayrilir (14).

SILIKAT REZIN VENEERLER

Antikaryojenik etki ve florun uzun stire salinimi gibi avantajlar1 nedeniyle 6n
grup dislerin restorasyonunda seffaf bir dolgu maddesi olarak kullanilan silikat
simanin, c¢igneme kuvvetleri karsisinda dayamikli olmamasi ve likidindeki
mikromolekiillii fosforik asit formundan dolay1 pulpa nekrozuna neden olmasi gibi
onemli dezavantajlar1 mevcuttur. Bu nedenden dolay1 giiniimiizde kullanim1 yaygin

olmayan bir materyaldir (14).

AKRILIK VENEERLER
Akrilik rezinlerle yapilan veneerler; renk ve ylizey bitimi acisindan

miikemmel gibi goriinse bile, uzun donemde yumusak doku uyumlarinin ve kenar
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adaptasyonlarinin iyi olmadigi, renklerinin kaliciliginit yitirdigi gozlenmistir. Daha
sonralar1 dis ylizeylerine baglanma dayanimlarinin sinirli olmasi, sik diismeleri ve
asinmalara karst direngli olmamalar1 sebebiyle zamanla kullanimlarindan

vazgecilmistir (14).

MASTIQUE LAMINATE VENEERLER

Yapistirma maddesi olarak kullanilan rezinlerle birlikte set halinde imal
edilen mastique laminate veneerler; fabrikasyon seklinde, degisik boy ve formdaki
plastik fasetlerdir. Yapilan klinik caligmalarda genelde basarisiz olduklari tespit
edilen mastique laminate veneerlerin, asinmaya direnclerinin diisiik olmasi ve dislere

baglanmalarinin siirl olmasi nedeniyle kullanimlarindan vazgegilmistir (14).

DOKULEBILIR SERAMIK LAMINATE VENEERLER

Son yillarda restoratif amagcla, igerisinde az miktarda kristal ¢ekirdek igeren
cam yapisindaki seramikler kullanilmaya baslanmistir. Ddkiilebilir seramik
veneerlerin yapim asamalarinda oncelikle prepare edilen dislerden alinan dlgiilerle,
calisma modelleri hazirlanir. Daha sonra modeller iizerinde sekillendirilen ve en
kalin yerinden bir tij ile tesbit edilen mum 6rnekler, silikon kaliplar icerisinde yiiksek
1s1 revetmanma almr. Ozel bir makine kullanilarak dokiimii yapilan seramik
laminate veneer kaliplari, tesviye ve glaze islemleri yapildiktan sonra hasta agzinda
prova edilerek uygulanir. Bu teknik; hazirlanan materyalin mineye yakin estetik
ozelligi, gingival konturlarinin uyumu ve dise adaptasyon istiinliigli gibi avantajlar

nedeniyle basariyla kullanilmaktadir (14).

PORSELEN LAMINATE VENEERLER

Porselen laminate veneer restorasyonlar genellikle; tetrasiklin, florozis ve ileri
yasa bagli olarak ortaya c¢ikan dis renklesmeleri, mine hipoplazisi ve
malformasyonlarinin giderilmesi, disler arasindaki diastemalarin kapatilmasi, koti
restorasyonlarin diizeltilmesi, malpoze dislerin estetik goriintislerinin diizeltilmesi ve
lateral dis eksikligi vakalarinda tercih edilmektedir. Bununla birlikte bu tiir
restorasyonlarin; dis gicirdatma veya baska madde 1sirma gibi kotii aligkanliklari

olan bireylere, mineyi asitle piiriizlendirme isleminin etkin bir sekilde yapilamadigi
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stit digleri ve asir1 florozisli daimi dislere sahip olan bireylere uygulanmasi uygun
degildir (57).

Anterior dislerin labial yiizeylerine uygulanan porselen laminate veneerler;
gingivalde mine-sement bilesimi, aproksimallerde kontakt noktalar1 ve insizalde
kesici kenar1 kapsayan parsiyel kronlardir. Yumusak dokular ve dis yapisinin
korunmastyla vitalitenin devaminda bir risk olugturmayan bu tiir restorasyonlar, dise
kompozit rezin ile baglanirlar. Laminate veneerlerde giivenilir baglanmanin olmasi
i¢in, yeterli minenin olmasi ¢ok 6nemlidir. Clinkli mineye baglanma, dentine olan
baglanmadan daha fazla tutuculuga sahiptir (51, 57).

Fazla miktarda kesim yapilmaksizin dis estetigini saglamayr hedefleyen
porselen laminate veneerlerin yapiminda; platinum foli, refraktor day, dokiilebilir
porselen ve bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknikleri kullanilmaktadir.
Dokiilebilir porselen teknikleri; dokiilebilir seramik ve apatit teknikleri ile 1s1-basing
seramik tekniginden olusmaktadir. Giiniimiizde porselen laminate veneer yapiminda
en ¢ok kullanilan yontemler, refraktéor day ve IPS Empress 1si-basing seramik
teknikleridir (57, 58).

Porselen laminate veneer restorasyonlarin en Onemli avantajlari; {istiin
estetigi, minimum dis preparasyonu gerektirmesi, baglanma dayanimlarinin
yiiksekligi, biyolojik uyumunun iyi olmasi, agiz sivilarinda absorbe olmamasi, renk
ve parlakligini uzun siire koruyabilmesidir. Bununla birlikte laboratuvarda hazirlanan
porselen laminate venerlerin; hekim ve teknisyen ic¢in teknik beceri gerektirmesi,
zaman almasi, yerlestirilene kadar oldukg¢a kirilgan olmasi, tamirinin zor olmasi ve
maliyetinin yliksek olmasi gibi dezavantajlar1 mevcuttur.

Adeziv sistemler ve rezin kompozit materyallerdeki gelismeler, diglerde fazla
doku kaybi1 yaratmadan estetik gereksinimleri karsilayan tedavi prosediirlerini
giindeme getirmistir. Bu yontemler arasinda laminate veneer restorasyonlar, en ¢ok
tercih edilen tedavi seceneklerinden biri olmustur. Rezin kompozitlerin dise
baglanmasi adeziv sistemler araciligi ile gerceklesir. Bu baglanmay1 degerlendirmek
ve gelistirmek i¢in adezyon kavraminin 6neminin iyi kavranmasi gerekmektedir.

Adezyon, dighekimliginde koklii degisikliklerin kapilarini aralayan bir
kavramdir. Adezyon, tek bir ara yiizde kati veya sivi bir materyalin bir bagka

materyalle etkilesimi olarak tanimlanir. Materyalin yiizey enerjisine bagli olarak,
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yakin temastaki iki materyalden birinin molekiilleri digerine dogru cekilmekte ve
baglanmaktadir. Bu ¢ekilme kuvvetleri birbirine benzer molekiiller arasinda oluyorsa
kohezyon, birbirinden farkli molekiiller arasinda gerceklestiginde ise adezyon olarak
adlandirilmaktadir (59).

Giicli bir adezyon elde etmek i¢in adezivin ylizey gerilimi, adherentin serbest
ylizey enerjisine esit veya daha az olmali, adezivin ylizeye temas agisi kii¢lik olmali,
1slatabilirligi yiiksek olmali, yiizeyi ise temiz olmalidir. Hedef ylizey ile adeziv
arasinda olusan acgi, kontak agis1 olarak tanimlanir ve eger bu a¢1 sifir derece ise
adezivin ylizeye yayilarak tamamen 1slattig1 soylenir (60).

Ug farkli adezyon mekanizmasindan bahsedilebilir. Bunlar; London dagitict
kuvvetleri ile hidrojen baglarinin olusturdugu fiziksel adezyon, molekiiler bazda Van
der Waals kuvvetleri, iyonik, kovalent ve metalik baglarin olusturdugu kimyasal
adezyon ve bir materyalin mikroskobik seviyede digerinin i¢cine ge¢mesi olarak
tanimlanan mekanik adezyon olarak sayilabilir (61).

Dis hekimliginde adeziv kavrami, ilk defa 1955 senesinde Buonocore
tarafindan mine yiizeyinin fosforik asit ile piriizlendirilerek mikromekanik
retansiyon elde edilmesiyle ortaya g¢ikmistir. Giiniimiizde bu kavram g¢ogunlukla
kabul edilen haliyle, mine yiizeyine 15-30 sn %37’lik fosforik asidin uygulanmasi ile
yaklasik olarak mm?de 30000-40000 adet bulunan prizmatik yapinin
piiriizlendirilmesi esasina dayanir. Bunun sonucunda, hem yiizey enerjisi 2 kat
distiriilir hem de ylizey alam 10-20 kat arttirilmis olur. Bonding ajanin
polimerizasyondan sonra islanabilirligi artarak mikroporéz bir yapr haline gelen
yiizeye sagladigt tutuculuk, 20-30MPa kadardir. Bu deger, baglanma
mekanizmasiin diger ucundaki kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesinin
olusturdugu 7MPa’lik gerilim degerinin karsilanmasi sonucu ortaya ¢ikan
restorasyon kenarlarinda biiziilmeye bagli aciklik olusmasinin engellenmesi ig¢in
yeterlidir (62).

Son yillarda, adeziv teknik ve materyallerde yasanan biliyiik gelismeler
sayesinde restoratif dishekimliginde, daha az dis dokusu kaldirilarak restorasyonlara
yeterli destek saglanabilmistir. Bunun sonucunda mineye oldugu kadar dentine de
yiiksek baglanma miimkiin kilinmigtir. Bu gelismeler sonucunda; sadece ciiriik

noktanin temizlendigi ve tutuculuk i¢in kavitelerin genisletilmedigi dolgular, koprii
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yapmak i¢in destek disin tamaminin kesilmesinin gerekmedigi inley destekli
kopriiler, bliyiik madde kayiplarinin oldugu durumlarda uygulanabilen onleyler ve
disin 6n yliziinden minimum madde kaldirilarak yapilabilen kompozit laminate

veneerler gibi restorasyon segenekleri glivenle uygulanabilir hale gelmistir (14).

KOMPOZIT LAMINATE VENEERLER

Kompozit laminate veneerler yapim sekline gore; direkt ve indirekt laminate
veneerler olmak {izere iki sinifta toplanirlar. Laboratuvar ¢alismasi gerektirmeyen ve
kompozit rezin materyalin dis yapisina direkt baglanmasi esasina dayanan direkt
laminate venerler; kii¢iik diastemalarin kapatilmasi, kirik dislerin tamiri, kiigiik mine
defektlerinin diizeltilmesi, mine hipoplazisi ve hafif renklesmeler gibi az preparasyon
gerektiren durumlarda tercih edilmektedir. Tek seansta bitirilebilme ve diisiik maliyet
gibi avantajlarina ragmen, direk laminate veneerde basar1 hekimin el becerisine ve
detaylara verdigi 6neme baglidir. Direkt kompozit veneer uygulamalarinin indirekt
teknige iistiinliikleri arasinda, tek seansta uygulanabilmesinin yaninda estetik sonug
alinmasi sayilabilir (14).

Tetrasiklin renklenmesi gibi direkt yontemin yetersiz kaldigi durumlarda,
dentindeki derin renklesmeyi maskeleyebilmek amaciyla indirekt ydnteme
basvurulabilir. Indirekt laminate veneerler; prepare edilen disten alman &l¢ii sonrasi
laboratuvar ortaminda olusturulan modeller iizerinde kompozit rezin veya porselen
kullanilarak hazirlanan laminate venerlerin bir ara baglayici ajan ile dis {izerine
simante edilmesi seklinde uygulanirlar. Indirekt laminate veneer tekniginin direkt
veneere lstlinliikleri arasinda; klinikte kaybedilen siirenin daha az olmasi, asiri
renklenmelerin daha iyi gizlenmesi, daha az asinmaya ugramasi, renk stabilitesinin
daha uzun siire korunmasi, tamirinin kolay olmasi ve bitirme islemlerinin
laboratuvarda yapilmasina bagli olarak daha iyi polisajlanabilmesi sayilabilir (51,
63).

A-indirekt Kompozit Laminate Veneerler

Indirekt kompozit laminate veneerler; beyazlatma tedavileriyle yeterli sonug
almamayan kalitsal sekil ve renk bozukluklarinda, kirik veya asinmis dislerin
restorasyonunda, mine hipoplazilerinde, rengi ve yapist bozulmus restorasyonlarin

varhiginda, dis eti cekilmelerinde, kama defektli laterallerin restorasyonunda,
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diastemalarin kapatilmasinda, acik kapanis varliginda ve ortodontik tedavinin
uygulanamadig1 malpoze dislerin tedavisinde kullanilmaktadir. Bununla birlikte; siit
disleri veya eriipsiyonunu tamamlamamis daimi dislerde, asir1 madde kaybi olan
dislerde, mine kalmhgmnin yeterli olmadigt durumlarda, parafonksiyonel
aligkanliklart ve ciirige egilimi fazla olan bireylerde bu yontemin uygulanmasi
kontrendikedir (53).

Giliniimiizde genis kullanim alanina sahip olan indirekt kompozit veneer
restorasyon teknigi; porselen veneerlere oranla ucuz olmasi, minimal invaziv bir
islem olup doku kaybinin az olmasi, ¢ogunlukla anesteziye gereksinim duyulmamasi,
klinik uygulama siiresinin kisa olmasi, estetik yonden tatmin edici olmasi, aginmaya
kars1 direngli olmas1 ve tamir edilebilir olmasi gibi bircok avantaja sahiptir. Direkt
tekniklerle kiyaslandiginda estetik bakimdan daha iyi sonug alinan indirekt kompozit
laminate veneerlerin; endikasyon alaninin dar olmasi, laboratuvar c¢aligsmasi
gerektirmesi, yapim asamasinin uzun zaman almasi, uygulanmasinin zor olmasi,
pahali olmasi, renklenme sorunu ve 1sik yansitma 6zelliginin porselen kadar iyi

olmamasi gibi dezavantajlari mevcuttur (53).

Indirekt teknigin klinik agamalar

Indirekt kompozit laminate veneerlerin klinik asamalar; dis kesimi, dl¢ii
alma, simantasyon ve bitirme iglemleri seklinde siralanabilir.

1. Dis kesimi

Indirekt kompozit laminate veneer yapiminda ilk asama dis kesimidir. Mine
tabakasinda dis kesimi yapilmasinin nedeni kompozit materyali i¢in yeterli yer
saglamak, dis blikeyligi ortadan kaldirmak ve insizal ve interproksimal kenarlarin
dahil edildigi restorasyona giris yolu saglamaktir. Boylece, hem hastanin estetik
talepleri karsilanmis olmakta hem de en az mine preparasyonuyla mekanik tutuculuk
saglanmis olmaktadir (57).

Disin yapisina gore preparasyon yapilip yapilmamasi konusu iizerinde
tartismalar devam etmekte olup, minimum da olsa preparasyon yapilmasini dneren
arastirmacilarin orani gittikce artmaktadir. Minenin kesilmesi hususunda karar
verilirken estetik, dis pozisyonu, dis rengi, marjinal sonlanma, diastema ve yas

faktorleri gibi kriterler géz Oniinde bulundurulmalidir. Preparasyon yapilmamasi
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durumunda; renk basarisinin olumsuz yonde etkilenmesi, marjinlerin net olarak
izlenememesine bagli olarak marjinal uyumun ideal olmamasi, prepare edilmemis
mineye adezyonun daha zayif olmasi, gingival konturun artmasina bagl olarak
estetigin bozulmasi ve plak akiimiilasyonu gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir.

Estetik agidan degerlendirildiginde dis kesimi yapilmadigr taktirde
yerlestirilen veneer, labiale dogru tasgkinlik gosterebilmektedir. Malpoze olmus,
rotasyona ugramis veya linguale konumlanmis disler arkin diizgiin siralanmasi igin
diste preparasyon yapilmasini gerektirir. Erozyona ugramis veya yetersiz mine
dokusu olan bir dise az miktarda ya da hi¢ preparasyon yapilmayabilirken koyu
renklenmis bir disin rengini gizlemek amaciyla fazla preparasyon yapmak
gerekebilir. Diastema vakalar1 ise, ya c¢ok az preparasyon gerektirir veya hig
preparasyon yapilmaksizin diger asamalara gecilir. Hastanin yas1 ve dis pulpasinin
labial yiize olan yakinlig1 da preparasyon miktarin1 belirleyen faktorlerdir. Ayrica
hastada asir1 plak birikiminden kaynakli gingival problemlere yol agabilecek asiri
konturlii dislerde de dis kesimi yapilmasi uygundur (6, 57).

Kesin preparasyon sinirlar1 olusturulmasmin sebebi, konturlamanin normal
seviyelerde tutulabilmesidir. Marjinal biitiinliik, tutuculuk ve renk uyumunun daha
rahat saglandigi kompozit laminate veneerlerin preparasyonu sirasinda retantif bir
yiizey alani olusturulmalidir. Dig ylizeyinde maksimum baglanma potansiyeline izin
verecek kadar mine dokusu birakilmalidir. Kuronla dis arasinda giiglii bir baglanti
olusturmak i¢in, disi tamamen mine ile ¢evrili bir yiizey saglayacak sekilde prepare
etmek ve dentinin agiga ¢ikmamasina 6zen gostermek gerekmektedir (57).

Dis kesim asamalar1 labial kesim, interproksimal genisletme, marjinal
sonlanma, insizal ve lingual sonlanma seklinde siniflandirilir. Kesim iglemi minenin
yari mesafesi ¢apinda uygun bir frezle preparasyon derinligi kesici kenardan
gingivale dogru azaltilarak yapilir. Lekelenme miktar1 fazla ise preparasyon derinligi
arttirtlabilir. Fakat yine de mikromekanik tutuculugu saglayabilmek i¢in mine
sinirlarinin digina ¢ikilmamalidir (57).

Endikasyon dahilinde disin labial yiizeyinde, 0.3mm ve 0.5mm’lik rehber
oluklar olusturan o6zel elmas frezler kullanilarak preparasyon yapilmasi
gerekmektedir. Bu tiir restorasyonlarin preparasyonu i¢in hazirlanmis 6zel frez setleri

mevcuttur (Sekil II).
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Sekil II: Porselen veneerlerin dis preparasyonu i¢in hazirlanmis 6zel frez seti.

Ayn1 formdaki karbit frezler ile preparasyon yiizeyleri diizeltilir (Sekil III).

Sekil III: Elmas frezle prepare edilen disin karbit frez ile yiizeyinin diizeltilmesi.

Estetik bir zorunluluk yoksa, fonksiyon sirasinda restorasyonu okluzal
kuvvetlerden korumak amaciyla, preparasyon insizal kenardan palatinale
gecmemelidir. Ancak kuron boyunun uzatilmas gerektiginde, kesici kenarda saydam
ve daha dogal bir goriniim elde etmek icin kesici kenar preparasyona dahil

edilmelidir (Sekil V).
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Sekil IV: Dogal bir gériinlim i¢in kesici kenarin preparasyona dahil edilmesi

Interproksimal marjinler interproksimal kenar agilarmin tesine uzatilmamals,
gingival marjinlerin kolay temizlenebilecegi bir sekilde preparasyon yapilmali,
keskin agilar birakilmamali, undercut’siz bir giris yolu saglanmali ve bu
preparasyonun overkontur olusturmayacak sekilde yaklasik 0.5mm mesafesi
olmalidir. Marjinlerin subgingivale uzatilmamasma ozen gosterilmelidir. Insizal
kenar ise okliizal fonksiyon sahalarina uzatilmadan labial yiizde sinirli kalmalidir.
Laminate veneerlerde gingivalde tercih edilen kesim sekli chamfer iken insizalde
feather, intraenamel, insizal bevel, insizal overlap ve butt-joint tarzinda kesimler
tercih edilmektedir. Disin boyunu uzatmak amaciyla insizal kenari preparasyona
dahil etmek gerekiyorsa, indirekt kompozit laminate veneer yapilmasi Onerilmez

(Sekil V) (57, 64).

Sekil V: Insizal kenar preparasyonunda kullanilan ii¢ farkli preparasyon yéntemi.
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Mine sinirlar iginde kalacak sekilde hazirlanan veneerler i¢in en sik kullanilan
kesim tekniklerini su sekilde siralayabiliriz:

Window (mine i¢i pencere): Kesici kenar dahil edilmeden, disin dort
kenarinda birden 1mm’lik saglam mine birakilarak hazirlanan pencere formundaki
preparasyon teknigidir.

Feather (agisiz insizal preparasyon): Fasial ylizde yapilan asindirma
sonucunda kesici kenar kisaltilmadan sonlandirilan preparasyon teknigidir.

Bevel (30°-40° acili insizal preparasyon): Disin kesici kenarinin 1,5mm
kisaltilarak fasial yiizde yapilan agindirmaya ilave edildigi preparasyon teknigidir.

Insizal overlap (insizal kenarin tamamini igine alan ve disin palatinalinde
sonlanan preparasyon): Kesici kenarin 2mm kisaltilarak preparasyona ilave edildigi

tekniktir (sekil VI) (16, 55).

insizal bevel Butt-joint insizal Overlap

Sekil VI: Laminate veneer uygulamalarinda kullanilan insizal kesim sekilleri.

2. Olcii alma

Preparasyon igslemi tamamlandiktan sonra, hareketli daylardan olusan ¢alisma
modelini elde etmek amaciyla 6l¢ti alinir. Kuronlar laboratuvardan geldikten sonra
dikkatli bir sekilde incelenir. inceleme esnasinda prepare edilmis her bir dise
kompozit rezin veneerin adaptasyonu kontrol edilmeli, veneerin komsu dislerle olan
iliskisi ve kontakt noktalar1 degerlendirilmeli ve son olarak renk degerlendirmesi

yapilmaldir. Ihtiya¢ halinde gerekli modifikasyonlar yapilmalidir (57).
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3. Simantasyon

Tiim degerlendirmeler yapildiktan sonra simantasyon islemine gecilmelidir.
Indirekt kompozit laminate veneerlerin yapistirma asamalari, porselen laminate
veneerlere benzerlik gostermektedir. Oncelikle hasta yatay konuma getirilir, laminate
veneerin Ortliciiliigiiniin ve adezyonunun engellenmemesi agisindan diseti prepare
edilmis dislere retraksiyon ipleri yerlestirilir. Boylelikle diseti olugu sivist azaltilmis
olur. Disler pomza ve lastik ile iyice temizlendikten sonra, nemli bir ortam
olusmamasi i¢in dikkatli bir izolasyon yapilir. Bazi iiretici firmalar, yapistirma islemi
icin 151nla polimerize olan kompozit rezinleri 6nermektedir (57).

Laminatelerin i¢ yiizii, kontaminasyonun engellenmesi ve mikromekanik
tutuculugun arttirilmas1 amaciyla frezlerle piriizlendirilir. Gerekli goriildigi
taktirde, bonding uygulamadan once etil alkol veya aseton ile temizlenmelidir. Mine
asitle piriizlendirildikten sonra bonding ajan siiriiliir ve kompozit rezin homojen
bicimde uygulanir. Ardindan kron yerine oturtulur ve tasan fazlaliklar temizlenir.
40sn siireyle polimerizasyon islemi yapildiktan sonra, kompozit bitirme frezleri ve
diskler kullanilarak polisajlanir. Okliizyon degerlendirmesi yapilarak islem

sonlandirilir (57).

B-Direkt Kompozit Laminate Veneerler

Direkt kompozit laminate veneerler genellikle; mine hipoplazilerinde,
tetrasiklin renklenmelerinde, florozis vakalarinda, malformasyonlarda, diastemalarin
kapatilmasinda, labial yiizde olusan ¢iiriikklerde, kron fraktiirlerinde, vital/devital
beyazlatma teknikleriyle diizeltilemeyen i¢ ve dis renklenmelerde, erozyon, abrazyon
gibi labial aginmalarda ve amelogenesis ve dentinogenesis imperfekta olgularinda
kullanilmaktadir. Ancak, agiz hijyeni kotii ve ciiriik aktivitesi yiiksek olan bireylerde,
sinif 3 malokluzyonlar ve mine kalinliginin yetersiz oldugu durumlarda bu tiir
restorasyonlarin uygulanamayacag bildirilmistir (65).

Genis kullanim alanina sahip olan direkt kompozit laminate veneerler; gerekli
gorilmedigi vakalarda saglam dis dokusunun uzaklastirilmamasi, ekonomik olmasi,
islemlerin tek seansta bitirilmesi, tamir edilebilir olmasi, anesteziye gerek

duyulmamasi1 ve antagonist dislerde asinmaya sebep olmamasi gibi avantajlara
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sahiptir. Bununla birlikte; mikrosizint1 olusturmasi, asinmaya karsi direnglerinin

diisiik olmasi ve renklerinin stabil kalmamasi gibi dezavantajlar1t mevcuttur (65).

Direkt kompozit laminate veneerlerin klinik asamalari

Direkt kompozit laminate veneerlerin klinik asamalari; renk belirleme,
preparasyon, izolasyon, baglayici sistemlerin uygulanmasi, seffaf bant ve kama
uygulanmasi, restorasyon, polisaj ve bitirme islemleri seklinde siralanabilir (66).

1. Renk belirleme

Estetik agidan dogal bir goriiniim elde etmek ve hasta memnuniyeti a¢isindan
renk se¢imi dogru olarak yapilmalidir. Laminate veneer, hastanin diger dislerinin
renk dagilimina uygun bir sekilde servikal ve aproksimal bolgelerde turuncu veya
kahverengi tonlarda, insizal kenarda ise saydam renk tonlarinda yapilmalidir.
Beyazlatma teknikleriyle tedavi edilemeyen ¢ok koyu renklenmelerin yansimasini

onlemek amaciyla, opak kompozitlerle maskeleme yapilabilir (66).

2. Preparasyon

Laminate veneerin uygulanmast i¢in yeterli yer varsa preparasyon
yapilmayabilir. Ancak, yeterli miktarda yer yoksa dislerdeki overkontur ve
konveksligi onlemek amaciyla preparasyon yapilmasi gerekmektedir. Laminate
veneer retorasyonlarinin yapilabilmesi i¢in dncelikle diseti seviyeleri ve koleler arasi
uyumsuzluklar giderilmelidir. Preparasyonu etkileyen en onemli kriterler; marjinal
diseti siniri, mine kalinligi, dis renklenmesinin boyutu ve dis-ark pozisyonudur.
Gingival preparasyon yapilirken serbest dis eti gdz Oniine alinarak hafif insizale
kaydirilarak yapilmalidir. Insizal kenar ve labial diizeyi birlestiren ¢izgide ise insizal
sinir preparasyonu yer almalidir. Estetik acidan bir problem yoksa palatinale
gecilmemelidir. Preparasyon proksimalde, mesial ve distal kontakt noktalarinin

labiali ile sinirli olmalidir (66).

3. lzolasyon
Restorasyon ve dis arasinda iyi bir baglanti saglayabilmek i¢in, dis ylizeyi

pamuk peletler ve rubber-dam kullanilarak izole edilmelidir (66).
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4. Baglayic Sistemlerin Uygulanmasi

Kompozit ve mine-dentin yiizeyi arasindaki tutuculugu saglamak ve
mikrosizintiy1r 6nlemek amaciyla iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda, yapilan
preparasyon tipine uyumlu baglayici ajanlar uygulanmalidir (66).

Direkt ve indirekt laminate veneerlerin dis ylizeyine baglanmasinda farkl
materyaller kullanilmaktadir. Direkt laminate veneerlerde baglanti bonding ajanlarla

saglanirken, indirekt uygulamalarda yapistirict materyaller kullanilmaktadir (66).

S. Seffaf Bant ve Kama Uygulanmasi
Restorasyonun komsu dislere yapismasini Onlemek ve disler arasindaki
kontagr dogru bir sekilde saglayabilmek amaciyla, seffaf bant ve kama

kullanilmalidir (66).

6. Restorasyon

Preparasyon biiyiikse ve yeterli yer varsa restorasyonun ilk tabakasina dentin
renginde kompozit rezin uygulanir. Disin servikal ve aproksimal bolgelerine, komsu
dislere benzerlik gostermesi agisindan turuncu ve kahverengi, insizal bolgeye ise
seffaf kompozitler uygulanir. Uygulanan her tabaka kompozitten sonra isikla

polimerizasyon saglanmalidir (66).

7. Bitirme ve Polisaj

Agiz saghigl ve estetik gereksinimler i¢in dental restorasyonlarda yiizey
diizgiinliigliniin saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Kompozit restorasyonlarda rezin
matriks ve organik doldurucunun sertliklerinin birbirinden farkli olmasi dolayisiyla,
1yi bitirilmis ve cilalanmig bir ylizey saglamak zordur. Bu durum aginmanin homojen
olmasini engeller (40).

Restoratif islemin basarisinda ve dmriiniin uzatilmasinda da 6nemli bir yere
sahip olan bitirme ve cila islemlerindeki temel amag; restorasyona iyi bir kontur,
uygun bir okliizyon, saglikli embrasiir ve miimkiin oldugunca piiriizsiiz bir yiizey
kazandirmaktir. Bunun sonucu olarak plak retansiyonu azaltilarak gingival
irritasyonlarin, ylizey renklenmelerinin, hasta memnuniyetsizliginin ve tekrarlayan

curiiklerin olusumu engellenmistir (40).
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Kompozit restorasyonun polimerizasyonu tamamlandiktan sonra, bitirme ve
cila islemlerinde oncelikle biiyiik grenliden kiigiige dogru elmas frezler, sonrasinda
alliminyum oksit tozu igeren diskler ya da polisaj lastikleri ve ara yiiz zzimparalari
kullanilmaktadir. Tim bunlarin disinda tungsten karbit frezler ve kompozit
restorasyonun daha parlak goriinmesi icin parlatici tozlar igeren polisaj patlar
kullanilmali, yiizeye ortiicti veya glaze denilen rebonding materyaller uygulanmalidir
(67).

Laminate veneer restorasyonlarin yapimi sonrasinda yasanan en biiyiik
problemler renklenme ile birlikte materyalin dis dokularina baglanma dayanimidir
(6).

Kompozit Restorasyonlarda Karsilasilan Problemler

Kompozit restorasyonlarin klinik basarisi; hasta ve dis se¢imine, hastanin
ag1z hijyenine ve aliskanliklarina, okliizyona, uygulanan rezinin tiiriine, uygulama
yontemine, hekimin yetenek ve deneyimine bagli olarak degiskenlik gosterir.
Kompozit restorasyonlarin  basarisizlik  nedenlerini  siralayacak  olursak;
polimerizasyon biizlilmesi, kenarsizintisi, asmnma, postoperatif duyarlilhik ve
renklenme sayilabilir (18).

a. Polimerizasyon Biiziilmesi

Kavite duvarlar1 ile rezin arasindaki adezyon kuvvetleri, monomerlerin
polimer zincirinde diizenlenis bicimlerinden kaynaklanan %1,5-3 arasinda degisen
hacimsel biiziilmenin serbest olarak gelismesini engeller ve internal streslerin
(13MPa) olusmasina neden olur. Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen baslica

faktorler sunlardir:

1- Kompozit rezinlerin 6zellikleri

J Rezinin tiirli ve elastiklik modiil degeri

J Doldurucu partikiillerin biiyiikliigii, bi¢imi, miktar1 ve dagilimlari
2- Rezinin uygulama yontemleri

o Rezin hacmi ve tabakalarin kalinligi

o Isik kaynaginin giicti, 151k kaynaginin 6zellikleri
o Isik kaynagindan yayilan 1s1

o Isik yansitic seffaf kama ve matriksler
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3- Restorasyon sekli

o Restorasyon genisligi ve derinligi

o Konfigiirasyon faktorii (C faktorii)

o Dentin adezivlerin kavite taban maddelerinin, akiskan kompozitlerin
kullanimi (18).

b. Mikrosizinti

Ideal bir restorasyon materyalinin yalitim1 ve kavite duvarlarina adaptasyonu
iyl olmalidir. Dis ve restorasyon ara yiiziinde olusan mikrosizintinin engellenmesi,
restorasyonlarin klinik dmrii ve basaris1 acisindan biiyiik 6nem tasir. Uzun yillar
restoratif dis hekimliginde arastirmacilarin ilgi alan1 olan mikrosizintinin
azaltilabilmesi i¢in c¢ok sayida dentin baglayici ajan, kompozit rezin ve kaide
materyalleri gelistirilmistir (32).

c. Asinma

Kompozit rezinlerin aginma direncini; yapisinda bulunan inorganik doldurucu
partikiillerin biiytikliikleri, bigimleri, miktarlar1 ve dagilimlar1 etkiler. Partikiil
miktar1 fazla olup, partikiiller aras1 boslugu az olan rezinler asinmaya kars1 daha
direnclidirler (32).

Asinmada rol oynayan bir diger etken ise partikiillerin ¢igneme kuvvetleri
altinda yer degistirmesi ve rezinde catlak veya kopma gibi bazi okliizal yiizey
defektlerinin olusmasidir. Bu defektlerin ortaya ¢ikmasi, restorasyonun karsit cusp
ile direkt temas1 sonucu ortaya ¢ikan ve tekrarlayan streslerin o bolgede kompozit
yorgunluguna sebep olmasindan kaynaklanabilir. Bunun yani sira, iyi polimerize
edilmemis kompozit rezinlerde de asinma hizi1 oldukga fazladir (18).

d. Post Operatif Duyarhhk

Kompozit rezinlerde goriilen post operatif duyarlilik; rezinin 1sisal genlesme
katsayisinin dis dokusundan daha fazla, elastisite modiiliiniin ise daha diisiik
olmasindan kaynaklanir. Post operatif duyarliliga sebep olan etkenler arasinda; asidin
tam olarak uzaklagtirllamamasi, dentinde uygun olmayan nem miktari, adeziv
kalinliginin yeterli olmamasi, islem sirasinda kontaminasyon, yetersiz rezin
infiltrasyonu, su ve etanol bazli adezivlerin kurutma islemindeki hatalar, 1s1k
kaynaginin uygun sec¢ilmemesi ve yetersiz polimerizasyon gibi adezivlerin

uygulanmasi sirasinda yapilan bazi hatalar sayilabilir (32).
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e. Renklenme

Kompozitlerde renklenme rezin yapisindan kaynaklaniyorsa i¢ renklenme,
rezinin uygulanmasindan kaynaklaniyorsa dis renklenme olarak adlandirilir. Ig
renklenmeye BIS-GMA miktar1 fazla olan makropartikiillii rezinlerde daha ¢ok,
1s1kla polimerize olan rezinlerde ise daha az rastlanir. D1s renklenmeler ise; kavitenin
tam olarak izole edilememesi, yetersiz polimerizasyon, hatali bitirme ve polisaj gibi
yanlis uygulamalar sonucu olugmaktadir (32).

BAGLANMA DAYANIMI

Dis hekimliginde kullanilacak restoratif materyaller canli dokulara ve agiz
ortamina uyum saglamasinin yani sira siirekliligini de koruyabilmelidir. Bu amagcla
kullanilacak materyallerin fiziksel, mekanik, kimyasal ve biyolojik ©zelliklerinin
tiimiini blinyesinde bulundurmasi gerekmektedir. Dental materyallerin basarisini
etkileyen en Onemli faktorlerden biri dis dokularma yeterli bir baglanma
saglayabilmektir. Restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinden biri olan
baglanma dayaniminin belirlenmesinde, maliyeti yiiksek ve uzun siiren in-vitro
testler kullanilmaktadir. Bu testler, klinik calisma oncesinde baglanmanin etkinligi
hakkinda dis hekimine 6n bilgi vermektedir (68).

Baglanma dayanimi testleri, adezivleri ve kompozit rezinleri gozlemlemek
icin siklikla kullanilan yontemlerdir. Bir baglanma dayanimi degeri, materyalin
Ozelligi olarak diisiinilmemelidir. Kaydedilen veriler; cogunlukla kullanilan test
yontemine, kompozitin tipi, stres orani, 6rnegin boyutu ve geometrisine bagl olarak
degisir. Baglanma dayanimi testleri kontrollii bir sekilde yapildiginda, klinige
yonelik dogru bilgiler vermektedir (68).

Bu testlerin amaci, dis ve biyomateryal arasindaki baglanma kuvvetini
arttirmak ve buna bagli olarak rezinin agiz fonksiyonu stresleri karsisinda daha
kuvvetli olmasint saglamaktir. Materyallerin mine ve dentine baglanma
dayanimlarimi 6lgmek amaciyla microtensile (microgerilme), in-vitro tensile
(gerilme) ve shear bond (makaslama) testleri kullanilmaktadir (69, 70).

Makaslama Baglanma Dayanim Test Metodu

Dental iiriinlerin klinik uygulamaya sunulmadan o6nce, sonuglanmasi uzun

zaman alan in-vivo ¢aligmalar yerine; materyallerin mekanik 6zellikleri, uzun donem
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performanslar1 hakkinda bilgi veren ve dogru endikasyon dahilinde kullanilmalarini
saglayan in-vitro c¢alismalarla degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu
caligmalardan biri olan makaslama baglanma dayanimi testi; ISO standardi
tarafindan tanimlanan, c¢esitli test figiirasyonlar1 bulunan ve en ¢ok kullanilan test
metodlarindan biridir (71, 72).

Makaslama dayanimi testleri, dentin tipi (insan-hayvan), dentinin derinligi,
termal siklus varligi, substratin tipi (mine-dentin), dislerin depolandig1 soliisyon,
ylizey preparasyonu, baslik hizi, kalinligi ve sekli ve dishekiminin el becerisi gibi
bircok parametreye hassasiyet gostermektedir (73-77).

Bir baglant1 ajaniyla iki materyalin baglandig1 ylizeye fraktiir olusana kadar
sabit hizla kuvvet uygulanmasi esasina dayanan bu testte, baglanma dayanimi degeri
elde edilen maksimum kuvvetin baglanma yiizey alanina bdliinmesiyle hesaplanir.
Restoratif materyallerin mine ve dentine baglanma dayanimlarini loop (ilmik), bigak
sirt1 veya centikli uglar kullanarak degerlendiren bu test yontemi, dis yiizeyi ile

restorasyon arasindaki baglantiy1r ayiracak sekilde bicak sirti seklinde bir aparat

yardimi ile uygulanmaktadir (78-80).

TE I
ey

7 : /
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Sekil VII: Makaslama testi i¢cin hazirlanmis uygun deney diizenegi

Aparatin kesici ucunun hiz1 0.45 ve 1.05mm/dk arasinda olmali ve kesici

ucun baglanma yiizeyine en yakin sekilde konumlandirilmasi gerektigi bildirilmistir.
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Makaslama dayanim testinde, wucun baglanma yiizeyine yakin sekilde
konumlandirilmasi giigtiir. Ayrica, bu testteki bazi standardizasyon eksikliklerinden
dolay1, diger calismalarla karsilastirilmasi zordur. Biitiin bu sinirlamalara ragmen;
giivenilir olmasi, 6rnek preparasyonun kolayligi ve test protokoliiniin basit ve
uygulanabilir olmas1 gibi avantajlara sahiptir (6, 81).

Baglanma dayanimi degerlerinin ne kadar gilivenilir oldugunun
belirlenmesinde makaslama dayanimi testi sonrasi yapilan kirilma analizlerinin
Oonemi biiyiiktlir. Bu analizler sonucunda, kopma ylizeyleri gorsel olarak ya da 1s1k
mikroskobu altinda incelenerek basarisizlik tipleri ortaya konulmustur (81).

Kirik tiplerinin degerlendirilmesinde; test sonrasi ortaya c¢ikan ve adeziv
(kopma substrat-adeziv arayiiziinde), koheziv (kopma FGK veya substrat i¢inde)
veya miks (kopma hem arayiizde hem de materyal-substrat icinde) olacak sekilde
farkli siniflandirmalar gelistirilmistir (82).

Veneerlerde meydana gelen kirilmalar, genelikle rezin i¢inde veya rezin-dis
ara yiiziinde meydana gelmektedir. Dis ve dolgu arasinda olusan gerilimler yonlerine
gore; uzama/cekme, sikistirma/basma ve makaslama/kayma olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmaktadir (Sekil VIII).

1.Uzama/cekme gerilimi (Tensile Stress)

Dis yiizeyine 90°’lik ac1 ile gelen kuvvetler sonucunda, kiitleyi uzatmak veya
germek isteyen bir yiikiin yarattig1 deformasyona karsi ¢ikan kuvvettir.

2.Sikistirma/basma gerilimi (Compressive Stress)

Kiitle kendisini sikigtirmaya veya kisaltmaya calisan bir yiikle karsi karsiya
geldiginde, ylike karsi ortaya ¢ikan i¢ kuvvetlere denir.

3.Makaslama/kayma gerilimi (Shear Stress)

Bir kiitleyi digerinin {lizerinde kaydirmaya ya da c¢evirme hareketine karsi
cikan gerilime verilen isimdir. Kayma gerilimleri veneer restorasyonlarin klinik
basarisizliginda en etkili faktordiir. Baglantinin bozulmasi i¢in, kuvvetin dis

yiizeyine paralel olmasi gerekir (83).
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Sekil VIII: Gerilim Tipleri a: cekme, b: basma, c: kayma

Kompozit rezin restorasyonunun yetersiz polimerizasyonu; sizintinin
artmasina ve mekanik ozelliklerin azalmasina neden olmasinin yaninda, kompozit
rezinin dis sert dokularina baglanmasini ve dolayisiyla restorasyonun bagarisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Monomerin polimere doniisiim miktarina baglh olarak
artan polimerizasyon biiziilmesinin en énemli sonucu; kavite duvarlar ile kompozit
rezin arasinda baglanma sorunlarina neden olan yapi i¢inde meydana gelen
streslerdir (83, 84).

Restorasyon ve dis sert dokularinda olusan kirilma ve gerilmeler sonucunda
meydana gelen bu streslerin belirlenmesinde; Fotoelastik kuvvet, Gerilim olgerli
kuvvet, Kirillgan vernik teknigi, Holografik interferometre ile kuvvet, Matematiksel
kuvvet ve Sonlu elemanlar stres analiz yontemleri kullanilmaktadir. Preparasyon
esnasinda olugabilen stresleri belirlemek ve minimalize etmek amaciyla Fotoelastik
kuvvet analiz yontemi kullanilmaktadir (83, 84).

Fotoelastik modellerdeki transparan kuvvet cizgilerinin incelenmesi sonucu
obje icindeki gerilim hakkinda bilgi veren bu yontemde; gerilimin dagilimi ve ana
gerilim yonii gibi analizleri yapabilmek amaciyla, saydam bir test modelinin polarize
edilmis 1sikla 1sinlanmasi sirasinda ortaya cikan optik efektlerin  gozlenmesi
gerekmektedir. Direkt kompozit restorasyonlar icin giivenilir sonuglar veren diger bir
teknik, sonlu elemanlar stres analiz yontemidir (83, 84).

1970’1i yillarda dis hekimligi ¢aligmalarinda yer bulan Sonlu elemanlar stres

analiz yontemi (FEM), karmasik geometriye sahip materyallerin kolaylikla analizinin
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yapilmasina olanak saglayan bir yontemdir. Dental materyaller gibi karmagik
geometriye sahip materyallerin analizlerini yapmak olduk¢a zordur. Bu yoOntem,
incelenecek olan bolgeyi kiiciik ve basit alanlara ayirarak incelemenin daha kolay
olmasina olanak saglayan ve ¢oziimii bu kii¢iik pargalar icerisinde degerlendiren,
bilgisayar destekli matematiksel bir analiz yontemidir. Kisacas1 bu yontem “par¢adan
biitiine gitme” prensibine dayanir. Bu yontemle tek boyutta, iki boyutta ve {i¢ boyutta
analizler yapilabilmektedir (85).

Sonlu eleman stres analiz yonteminin avantajlar1 arasinda; baglanti noktasi
fazla olan cisimler (delikli veya koklere sahip cisimler) ve yapisinda degisik
malzeme ve geometri Ozelliklerini barindiran cisimlerde ek bir zorluk ¢ikartmadan
rahatlikla analiz yapabilme, sorunlarin anlasilmasi ve ¢oziilmesine olanak saglama
kabiliyeti sayilabilir. Yontemin dezavantajlar1 olarak; analizlerin yapilabilmesi igin
gerekli olan donanima sahip bilgisayar ve software programlarmin maliyet
ticretlerinin fazla olmasi ve gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak mevcut olan

software programlarinin diizenli olarak giincellenmesi gerektigi vurgulanmistir (85).
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GEREC VE YONTEM

Bu in-vitro c¢aliymada D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Cene Cerrahisi
Klinigi’ne bagvuran hastalardan ortodontik veya periodontal nedenlerle yeni
cekilmis, ciirtiksiiz, restorasyonsuz, hipoplastik defekt ve ¢atlak bulunmayan 60 adet

tist santral keser dis kullanildi (Resim 1).

Resim 1: Ciiriiksiiz, restorasyonsuz 60 adet iist santral kesici digin gériiniimii

Disler kavite preparasyonlar1 yapilincaya kadar kisa bir siire %10’luk notral
formalin soliisyonu igerisinde daha sonra distile suya konularak muhafaza edildi.
Dislerin ylizeyindeki sert ve yumusak doku artiklarimi temizlemek ve saklama
sollisyonunu uzaklastirmak amaciyla, mikromotora takilan fir¢a ve lastiklerle ponza
kullanilarak polisaj islemi yapildi.

Tim dislerin labial ylizeyine standardizasyonu saglamak i¢in servikal ticliide
0.3mm, orta ve insizal iiclide ise 0.5 mm’lik rehber oluklar olusturmak amaciyla
derinlik belirleyici elmas frezler (NTI-Kahla GmbH Rotary Dental instruments,

Diamond instruments, Germany) kullanildi. Olusturulan rehber oluklar 0.5 mm
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derinliginde labial yiiz preparasyonlar1 elde etmek amaciyla ucu chamfer seklinde
sonlanan bir frezle (805/016 no’lu, North Bel, Italy) birlestirildi. Bu preparasyonlar
mesial ve distal kontakt noktalarinda 0.2 mm’ye kadar azaltilarak bitirildi. Servikal

bitis c¢izgisi ise mine-sement birlesiminde sonlandirilarak kompozit restorasyon

sonrast disin anatomik kron boyunun korunmasi amaglandi ( Resim 2).

Resim 2: Rehber oluklarin olusturulmasi.
Kaviteleri hazirlanan 60 adet iist santral keser dis su ile yikanip hava ile
kurutulduktan sonra her grupta farkli bir kompozit materyali kullanilmak iizere
rastgele 15’erli dort gruba ayrildi. Kavitelere yerlestirilen restorasyon materyallerinin

dagilimi Tablo 4’de verilmistir.

Restoratif Dolgu Materyali Grup Dis Sayisi
Grandio 1 15
Gradia Direct 2 15
Amaris 3 15
Tetric Ceram 4 15

Tablo 4: Restorasyon materyallerinin gruplara dagilimu.
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Gruplardaki tiim dislere standardizasyonu saglamak amaciyla iiretici
firmalarin talimatlart da g6z Oniinde bulundurularak ayni tip etching (Ivoclar
Vivadent Tetric N-Etch Schaan/Liechtenstein) ve adeziv sistem (Ivoclar Vivadent
Tetric N-Bond Schaan/Liechtenstein) uygulandi. Tiim bu islemler ve restorasyonlarin

yerlestirilme asamalar1 Resim 3-6’da verilmistir.

Resim 4: Etching islemi sonrasi digin goriiniimii.


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://asia.ivoclarvivadent.com/en-as/productcategories/n-etch&ei=ZAQOVcyEGonOaKb2gbAH&psig=AFQjCNErBVShcCBCQV8JSBtvYAZ8LlkA2g&ust=1427068352132228
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.odontoecuador.com.ec/home/index.php?option=com_sobi2&sobi2Task=sobi2Details&catid=137&sobi2Id=94&Itemid=139&ei=9AIOVcehIsawUbi7g4AB&psig=AFQjCNHHmgq5w2G465JnzI7AWTXVOTvmiQ&ust=1427068004335756
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Resim 5: Bonding islemi sonrasi disin goériiniimii.

Resim 6: Restorasyon islemi sonrasi disin goriiniimii.
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GRUP 1: Kavite preparasyonu tamamlanan 15 adet iist santral kesici dise
tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda nanohibrit bir kompozit rezin olan Grandio

restoratif materyali uygulandi (Resim 7).

Resim 7: Grandio restoratif materyalinin goriiniimii.

Bu kompozit rezin % 89 oraninda yiiksek doldurucuya sahip olmasinin yan
sira estetiginin i1yi olmasi, abrazyona kars1 dayanikliligi, biikiilmeye karsi direncinin
yiiksek olmasi, kivamimin 1yi olmasit dolayisiyla kolay sekillenebilmesi,
konvansiyonel kompozitlere oranla diisiik polimerizasyon biiziilmesi gdstermesi ve
her tiir adeziv sistemle kullanilabilmesi gibi avantajlara sahiptir.

Bu grupta prepare edilen dislerin labial yiizeylerine 20sn siireyle % 37’lik
ortofosforik asit jeli (Tetric N-Etch) uygulandi. Tiim yiizeyler 20sn siireyle giiclii bir
hava su spreyi ile yikandi ve 5sn siireyle kurutuldu. Daha sonra uygulama firgasiyla
mine ylizeyine kalin bir tabaka bonding materyali (Tetric N-Bond) uygulandi ve 10sn
hafifce fircalanarak bonding materyalinin tiim kavite yilizeyine yayilmasi saglandi.
Uygulanan materyalin fazlasi hafif hava spreyiyle uzaklastirildi ve 10sn 1s1k

tutularak sertlestirildi. Grandio restoratif materyali, hazirlanan kavitelere 2mm’lik


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.disburada.com/grandio-tek-tup-4-gr-16&ei=6fgNVeSPIsGrUbW0gYAP&bvm=bv.88528373,d.d2s&psig=AFQjCNFZkk5Gtn18j7P8pKqxdcLwyQsLEA&ust=1427065426194003
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tabakalar halinde yerlestirildi ve her tabaka 20sn siireyle LED 151k kaynagi
kullanilarak polimerize edildi.

Polimerizasyonu tamamlanan restorasyonlardaki fazlaliklar mikrograniillii
alev uglu frezler yardimiyla alindi ve Sof-lex (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

diskleri kullanilarak bitirme iglemi tamamlandi.

GRUP 2: Kavite preparasyonu tamamlanan rastgele secilmis 15 adet fist

santral kesici dige tretici firmanin onerileri dogrultusunda mikrohibrit bir kompozit

rezin olan Gradia Direct restoratif materyali uygulandi (Resim 8).

Resim 8: Gradia Direct restoratif materyalinin goriiniimii.

Bu kompozit rezin miikemmel estetik ve yiizey piriizliligi, dogal dis
rengine miikemmel uyum ve adaptasyon, kolay ve hizli cilalanabilirlik, okliizal
gerilime kars1 yiiksek kirilma dayanimi gibi 6zelliklere sahiptir.

Bu gruptaki tiim dislerin prepare edilen labial mine ylizeylerine 20sn siireyle

%37’lik ortofosforik asit jeli (Tetric N-Etch) uygulandi. Tiim yiizeyler 20sn siireyle


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://olimp-dental.ru/store/products/gradia-direct/&ei=dvsNVe_nEdT1avCVgsgB&bvm=bv.88528373,d.d2s&psig=AFQjCNEyCvYQsM4_15DVsbgcXzyaVOy8-g&ust=1427065851779920
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giiclii bir hava su spreyi ile yikandi ve 5sn siireyle kurutuldu. Etching uygulanmis
mine yiizeylerine bir fir¢a yardimiyla kalin bir tabaka bonding materyali (Tetric-N
Bond) 10sn siireyle uygulandi. Uygulanan materyalin fazlas1 hafif hava spreyiyle
uzaklastirildi ve 10sn siireyle 1s1k tutularak sertlestirildi. Hazirlanan kavitelere
fabrikasyon tiipler icerisinde kullanima sunulmus olan Gradia Direct restoratif
materyali 2mm’lik tabakalar halinde yerlestirildi ve her tabaka 20sn siireyle LED 151k
kaynag1 kullanilarak polimerize edildi.

Polimerizasyonun tamamlanmasinin ardindan restorasyondaki fazlaliklar
mikrograniillii alev uglu frezler yardimiyla alinarak Sof-lex (3M ESPE, St. Paul, MN,

USA) diskleri kullanilarak bitirme islemi tamamlandi.

Grup 3: Kavite preparasyonu tamamlanan 15 adet iist santral kesici dise
tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda mikrohibrit bir kompozit rezin olan Tetric

Ceram restoratif materyali uygulandi (Resim 9).

Resim 9: Tetric Ceram restoratif materyalinin goriiniimii.
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Bu kompozit rezin estetik olmasi, kolay sekillendirilebilmesi, el aletlerine
yapismamasi, polimerizasyon biiziilmesine bagli olusan stresin diisiikk olmasi,
asinmaya kars1 direncinin yiiksek olmasi, hizli ve kolay cilalanabilmesi ve sonucunda
yiiksek parlakliga ulasmasi gibi 6zelliklere sahiptir.

Prepare edilen dislerin labial yiizeylerine 20sn siireyle % 37’°lik ortofosforik
asit jeli (Tetric N-Etch) uygulandiktan sonra tiim yiizeyler 20sn siireyle giiglii bir
hava su spreyi ile yikandi ve 5sn siireyle kurutuldu. Daha sonra uygulama firgasiyla
mine yiizeyine kalin bir tabaka bonding materyali (Tetric N-Bond) uygulandi ve 10sn
hafifce fircalanarak bonding materyalinin tiim kavite yiizeyine yayilmasi saglandi.
Uygulanan materyalin fazlasi hafif hava spreyiyle uzaklastirildi ve 10sn siireyle 151k
cihaziyla sertlestirildi.

Fabrikasyon tiipler igerisinde kullanima sunulmus olan Tetric Ceram
restoratif materyali, hazirlanan kavitelere 2mm’lik tabakalar halinde yerlestirildi ve
her tabaka 10sn siireyle LED 151k kaynag1 kullanilarak polimerize edildi.

Polimerizasyonu tamamlanan restorasyonlardaki fazlaliklar mikrograniillii
alev uglu frezler yardimiyla alindi ve aliiminyum oksit kapli Sof-lex (3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) diskler kullanilarak su sogutmali olarak bitirme ve polisaj islemleri

tamamlandi.

GRUP 4: Kavite preparasyonu tamamlanan 15 adet iist santral kesici dise
tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda mikrohibrit bir kompozit rezin olan Amaris
restoratif materyali uygulandi (Resim 10).

Bu kompozit rezin %80 doldurucu icermesinin yani sira, yiiksek diizeyde
estetik ve mikemmel renk adaptasyonu olan ve refrektér 1s18indan
etkilenmemesinden dolay1 kolay sekillenebilir 6zellige sahip olan bir kompozittir.
Mikrohibrit kompozitlerin tim 06zelliklerini tastyan bu kompozitin sarap, kahve,
sigara gibi renk verici maddelerden etkilenme orami diisiiktiir. Polisaji miikemmel

olan bu rezin tiiriinlin abrazyona kars1 dayaniklilig1 da yiiksektir.
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Resim 10: Amaris restoratif materyalinin gériintimii.

Bu gruptaki tiim dislerin prepare edilen labial mine ylizeylerine 20sn siireyle
%37’lik ortofosforik asit jeli (Tetric N-Etch) uygulandi. Daha sonra tiim yiizeyler
20sn siireyle basingli su spreyi ile yikandi ve 5sn siireyle kurutuldu. Bir firca
yardimiyla tiim kavite yiizeyine kalin bir tabaka adeziv materyali (Tetric-N Bond)
10sn stireyle uygulandi. Materyalin fazlas1 hafif hava spreyiyle uzaklastirildi ve 10sn
stireyle goriiniir 151k cihaziyla polimerize edildi.

Amaris restoratif materyali hazirlanan kavitelere 2mm’lik tabakalar halinde
yerlestirildi ve her tabaka 10sn siireyle LED 151k kaynagi kullanilarak polimerize
edildi.

Polimerizasyonu takiben restorasyondaki fazlaliklar mikrograniillii alev uglu
frezler ile alindiktan sonra aliiminyum oksit kapl Sof-lex (3M ESPE, St. Paul, MN,

USA) diskler yardimiyla su sogutmali olarak bitirme ve polisaj islemleri tamamlandi.


http://www.voco.com/tr/products/_products/amaris/index.html
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Restorasyonlar1 tamamlanan disler 5-55 °C arasinda 1000 kez termal siklusa
tabi tutulduktan sonra tiim disler kron kisimlar1 agikta kalacak sekilde mine-sement
birlesimlerinin 1mm. asagisindan kiip seklindeki akrilik bloklar icerisine dik olarak
gomiildii. Hazirlanan gruplar makaslama baglanma dayanim testine kadar nemli

spanglar icinde muhafaza edildi (Resim 11).
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Resim 11: Dislerin akrilik bloklara yerlestirildikten sonraki goriiniimii.

Makaslama Testinin Uygulanmasi:

Instron test cihazinda makaslama testinin uygulanabilmesi i¢in uygun bir
deney diizenegi hazirlandi. Ornekler test cihazinin alt kismina sabitlendi (Resim 12).

Bigak sirtina benzer ayirici u¢ kompozit dolgu ile dis ylizeyinin birlesim
yerine dik gelecek sekilde konumlandirildi (Resim 13).

Diizenek klinik kosullar1 olabildigince taklit edebilmek amaciyla insizal
yonde 0.5mm/dk hizla kirilma olusana kadar uygulandi ve Orneklerin kirilma
anindaki degerleri Newton (N) cinsinden kaydedildi (Resim 14).

Kirilan 6rnekler gorsel olarak degerlendirildi (Resim 15).
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Resim 13: Instron test cihazina yerlestirilmis 6rnegin kirilma anindaki goriintiisii.
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Resim 14: Orneklerin kirilma anindaki Newton (N) cinsinden degerleri.

Resim 15: Makaslama dayanim testi sonucu kirilan parganin goriintiisii.
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BULGULAR

Calismamizda kullandigimiz Grandio, Gradia, Tetric Ceram ve Amaris
kompozit materyalleriyle laminate veneer restorasyonlart yapilmis olan dislerin
Instron test cihazina tabi tutularak makaslama baglanma kuvvetleri 6l¢tldii.

Makaslama baglanma dayanimi testi uygulanan toplam 60 adet Ornegin

kirilmaya ugradiklar1 kuvvet degerleri i¢in Newton (N) cinsinden sonuglar Tablo 5°te

gosterilmektedir.
Ornek | GRANDIO GRADIA TETRIC AMARIS
CERAM

1 420.51 603.73 597.58 474.67
2 384.45 500.29 379.58 397.04
3 648.5 347.51 255.41 379.79
4 468.51 514.69 501.08 453.71
5 655.2 521.95 447.64 400.16
6 396.08 394.74 395.36 459.6
7 478.09 562.15 476.14 365.06
8 428.02 591.63 503.14 361.7
9 648.71 415.47 360.91 542.88
10 477.26 321.65 686.6 467.69
11 481.17 458.82 478.07 566.99
12 529.82 515.12 481.14 344.69
13 498.36 434.24 179.17 443.58
14 507.08 389.43 565.08 489.66
15 742.88 475.68 426.51 300.67

Tablo 5: Tiim dislerin kompozit dagilimina gére newton cinsinden degerleri
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Makaslama baglanma dayanimi degerleri arasinda en yiiksek deger Grandio
kompozit grubunda 742.88N olarak elde edilirken, bu siray1 686.6N ile Tetric ceram
kompozit grubu, 603.73N ile Gradia kompozit grubu ve son olarak da 566.99N ile
Amaris kompozit grubu takip etmektedir. En diisilk kirilma direnci degeri ise

179.17N ile tetric ceram materyalinde goriilmiistiir (Grafik I).
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Grafik I: Materyallerin kirilma direnglerinin newton cinsinden grafiksel gosterimi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) statistics 21.0 for windows paket programi
kullanildi. TIstatistiksel olarak aritmetik ortalama, standart sapma ve standart hata

degerleri hesaplandi (Tablo 6).

KOMPOZIT n MEAN £ SD
GRANDIO 15 517.64+£107.4

GRADIA 15 469.8+85.52
TETRIC CERAM 15 448.89+127.19
AMARIS 15 429.85+74.39

Tablo 6: Materyallerin makaslama baglanma dayanimlarinin newton cinsinden

ortalama degerleri.
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Gruplarin ortalama kirilma direngleri en yliksekten diisiige dogru sirasiyla;
Grandio kompozit grubu 517.64N, Gradia tipi kompozit grubu 469.8N, Tetric ceram
kompozit grubunda 448.89N ve Amaris kompozit grubunda 429.85N olarak
bulunmustur (Grafik II).
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Grafik II: Makaslama baglanma dayanimlarinin ortalama degerlerinin grafiksel

gosterimi.

Kullanilan materyallerin one way ANOVA varyans analizi ile yapilan dortli
grup makaslama baglanma dayanimi karsilastirmalarinda P > 0.897 olarak saptanmis
olup istatistiksel olarak Onemsizdir. Makaslama kuvveti her kompozit grubunda

benzer diizeyde saptanmustir.

Ikili grup karsilastirmalarinda ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD
testi, dortlii grup karsilagtirmalarinda ise tek yonlii varyans analizi (one way
ANOVA) testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alindi.

Istatistiksel dagilim grafiginde de gozlendigi iizere, Grandio ile Amaris

arasinda ortalama kirilma direncleri ac¢isindan anlamli bir fark vardir (Grafik III).
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Grafik III: Gruplarin ortalama dagilim grafigi.

TUKEY HSD testi ile yapilan degerlendirmeler sonucunda, gruplarin

makaslama baglanma dayanimi i¢in %95 giiven araliginda uygulanan ikili grup

karsilastirmalar1 Tablo 7°de verilmistir.

%95 Giiven arahgi
P (Lover/Upper Bound)

GRANDIO - GRADIA 0.566 -49.53/145.2
GRANDIO - TETRiIC CERAM 0.253 -28.61/166.11
GRANDIO - AMARIS 0.091 -9.58/185.15
GRADIA - TETRiC CERAM 0.941 -76.45/118.28
GRADIA - AMARIS 0.699 -57.42/137.31
AMARIS - TETRIC CERAM 0.955 -116.4/78.33

Tablo 7: %95 Giiven aralig1 ile gruplarin kirilma direnglerinin karsilastirmasi



64

Grandio ile Gradia materyallerinin makaslama baglanma dayanimi degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P > 0.56).

Grandio ile Tetric ceram materyallerinin makaslama baglanma dayanimi
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P > 0.25).

Grandio ile Amaris materyallerinin makaslama baglanma dayanimi degerleri
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli olmayan bir fark vardir (P > 0.09).

Gradia ile Tetric ceram materyallerinin makaslama baglanma dayanimi
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P > 0.94).

Gradia ile Amaris materyallerinin makaslama baglanma dayanimi degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P > 0.69).

Amaris ile Tetric ceram materyallerinin makaslama baglanma dayanimi

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P > 0.95).
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TARTISMA

Insanoglunun en fazla ilgi duydugu alanlardan biri olan estetik ve giizellik
kavramlariyla beraber ortaya c¢ikan dentofasial cekicilik, bireyin psiko-sosyal
mutlulugu acisindan olduk¢a onemlidir. Bu sebeple, dis hekimi sadece hastanin
estetik goOriinlimiinii diizeltmekle kalmayip, ayni zamanda hastanin psiko-sosyal
mutluluga ulagmasima da yardimci olmalidir. Bu baglamda bir restorasyonun
hastanin giiliisiinde, goriintislinde, kendine giiveninde ve genel ruh sagliginda olumlu
etkiler olusturabilecek sekilde yapilmasi gerekmektedir (2).

Restoratif dis hekimliginin en énemli konularindan biri, hastanin kaybolan
dis estetiginin yeniden saglanmasidir. Giinlimiizde, saglikli ve beyaz dislere sahip
olmak sadece estetigin degil, ayn1 zamanda, kendine giivenin ve temizligin de
gostergesidir. Estetik dishekimliginin ilk hedefi disin, yapisal biitiinliigiinii ve
fonksiyonunu saglayan dogal goriiniislii restorasyonlar yapmaktir. Geg¢miste
hastalarin dnceligi agr1 hissetmemek iken giiniimiizde bunun yerini estetik kaygilar
almistir. Bunun yaninda bir¢ok hasta biyouyumlu, dayanikli, uzun omiirlii ve saglam
bir restorasyon istemektedir (14).

Anterior diglerde goriilen renk, sekil, yapt ve pozisyon gibi anomaliler
hastalarda onemli estetik sorunlara yol acabilmektedir. Geg¢mis yillarda bu tiir
problemleri ¢6zmek amaciyla, siklikla porselen kronlar tercih edilmekteydi. Fakat
dislerin asir1 preparasyonlart ve kronlarin ¢evre dokularda olusturdugu harabiyet
nedeniyle bu yontemden vazgecilerek yeni materyal ve tekniklerin ortaya ¢ikmasi
saglanmistir (86, 87).

Her yeni materyal ve minimal invaziv yontemler estetik dis tedavilerinin
basarisin1 arttirmistir. Estetik bilincin ve estetik restoratif materyallere olan talebin
artmastyla birlikte, 6n bolge restorasyonlarinda minimum preparasyon ile tedavinin
saglanmas1 amaciyla laminate veneer restorasyonlari gelistirilmistir. Modern dis
materyallerindeki gelismelerle birlikte hastalara dogal goriiniimlii estetik secenekleri
sunan laminate veneerler renk stabilitesi, yumusak doku uyumu ve ekonomik olmasi
gibi avantajlarindan dolay1 renk, sekil, yap1 ve konum bozukluklarinda basari ile
uygulanan bir tedavi se¢enegidir (6, 88, 89).

Laminate veneer restorasyonlar; tetrasiklin renklesmeleri, mine ¢atlaklarinin

ve dolgularin olusturdugu renklesmelerde, malforme, malpoze ve rotasyonlu
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dislerde, florozisde, diastemalarin kapatilmasinda, lateral kesici dis eksikliklerinde,
kron fraktiirlerinde, dis fircasina bagl olarak olusan kama defektlerinde, erozyon ve
asinma nedeniyle ileri derecede mine kaybi olan dislerde siklikla kullanilir. Laminate
veneer restorasyonlar direkt ve indirekt olmak iizere iki farkli yolla uygulanirlar.
Direkt laminate veneerler, laboratuar agsamasi olmaksizin klinikte hazirlanmig dis
yiizeyine direkt olarak bir kompozit materyalin uygulanma prensibine dayanir.
Indirekt laminate veneerler ise, bir adeziv rezinle dis yiizeyine yerlestirilen kompozit
materyaller veya seramiklerden olusur (51, 90, 91, 92, 93, 94).

Direkt laminate veneer teknigi; aninda estetik sonu¢ alinmasi, maliyetinin
nispeten diisiik olmasi, laboratuar iglemleri gerektirmemesi, ek adeziv simantasyon
sistemine ihtiya¢c olmamasi, tedavinin geri doniisiimlii olmasi, polisajinin kolay
olmasi, restorasyon iizerindeki kirik ve catlaklarin agiz i¢inde tamir edilebiliyor
olmast ve marjinal adaptasyonun iyi olmasi gibi bazi avantajlara sahiptir. Temel
dezavantajlar1 ise; diisiik asmmma direnci, termal genlesme katsayisinin yliksek
olmasi, renklesme ve polimerizasyon streslerine bagli kirilganliktir (3, 52, 95-98).

Indirekt laminate veneerler; atrizyon, kenar kiriklar1 ve renklesmeye karsi
yiilksek direngli olmasina ragmen, direkt laminate veneer restorasyonlarla
karsilastirildiginda uzun islem siiresi, yiiksek maliyeti ve bir adeziv simantasyon
islemi gerektirmesi gibi birtakim dezavantajlara sahiptir (87, 99).

Laminate veneerlerin yapiminda akrilik, silikat, porselen ve kompozit esasl
materyaller kullanilmistir. Hazir akrilik veneer restorasyonlarla yumusak doku
uyumu ve estetik goriiniim agisindan basarili sonuclar elde edildigini bildiren
caligmalarin yani sira, materyalin hazirlanmasinin fazla zaman almasi, disetiyle
uyumsuz olmasi ve kolayca disten ayrilmasi gibi bir¢ok sorunla karsilasildigini
belirten arastirma sonuglart da mevcuttur. Bunlarin diginda akriligin ara yapistirici
rezin ile ayn1 yapida olmamasi, su emilimi ve polimerizasyon biiziilmesi gibi fiziksel
dezavantajlara sahip olmasi, dental porselenler ve kompozit rezinlerin tercih
edilmelerine neden olmustur (88, 100).

Akrilik veneerlere oranla fraktiire, malforme ve renklesmis dislerde yiizey
yapisi, renk uyumu, kolay sekillendirilmesi ve estetik olmasi gibi avantajlari
nedeniyle gilivenilir bir sekilde uygulanan porselen laminate veneerlerin en biiyiik

dezavantajlar1 hazirlanis1 ve tamirlerinin zor olmasidir. Geleneksel kronlara
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alternatif olan porselen laminate veneer restorasyonlar; Ozellikle iist ¢ene On
bolgesindeki estetik diizenlemelerde kullanilan, yapimi i¢in tam bir dis preparasyonu
gerektirmeyen ve dis dokularini biiylik miktarda koruyan bir tedavi se¢enegidir (101,
102).

Son yillardaki gelismeler, porselen veneerler ile karsilastirildiginda
miitkemmel sonuglar dogurabilecek 1sikla polimerize olan nano dolduruculu, mikro
dolduruculu veya hibrit 6zellikte ¢ok cesitli renklere sahip kompozit rezinler
kompozit laminate veneerlerin ortaya ¢ikarilmasini saglamistir. Porselen ve kompozit
laminate veneerler arasinda tercih yaparken, hekimin endikasyonu dogrultusunda
estetik, teknik hassasiyet, siire ve maliyet goz Oniinde bulundurulmasi gereken
faktorlerdir. Porselen laminate veneerler dogal dis yapisina en yakin transliisensiteye
sahip olmasina ragmen, kompozit laminate veneerlere oranla 3-5 kat daha uzun bir
calisma siiresi gerektirmektedir. Bununla birlikte, zarar goren bir porselen laminate
veneer tamir edilemez ve biiylik bir maliyetle laboratuvar ortaminda tekrar
hazirlanarak klinik ortamda dise uygulanir (52, 103-106).

Hastalarin estetik restorasyonlara olan taleplerinin artmasiyla birlikte, son
yillarda ©nemli Olclide gelisen kompozit rezinler; mine ve dentine baglanma
kapasitesinin iyi olmasi, farkli renk ve opasite segenegi, 1s1 iletiminin diisiik olmasi,
uygulama kolaylig, dis yapisini desteklemesi, sertlesme zamaniin kontrol
edilebilmesi, yliksek dayaniklilik, agi1z icerisinde diisiik ¢ozlniirliik, dis yapisi ile iyi
retansiyon saglama ve kavite agilmasi esnasinda doku kaybinin az olmasi gibi olumlu
ozelliklere sahiptir. Bu 6zelliklerinin diginda 1sisal genlesme katsayilarmin yiiksek
olmasi, plak birikimi ve kolay lekelenme, polimerizasyon biiziilmesine bagh
mikrosizinti, diisiik asinma direnci, ¢iiriik Onleyici etkisinin diisiik olmasi, florit
saliniminin az ya da hi¢ olmamasi ve uygulama teknigindeki hassasiyetler gibi bazi
istenmeyen Ozelliklere de sahiptir (107-109).

Estetik restoratif materyallerin agiz ortamindaki renk stabilitesini uzun siire
korumasi sorunu hala biiyiik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kompozit
rezinler agiz ortaminda uzun siire kaldiklarinda renklesmelere karsi duyarli hale
gelirler. Ornegin, makrodolduruculu kompozitlerde polisaj islemi sirasinda organik
matriks igerisine dagilmis olan partikiiller ylizeyden ayrilarak, restorasyon ylizeyinin

girintili ¢ikintili bir gériiniim almasina ve bunun sonucu olarak renklenmelere neden
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olmaktadir. Renklesmeler agiz hijyeni, ultraviyole 1sinlari, termal degisimler, nem,
sigara ve beslenme aligkanliklari ile de yakindan iligkilidir (109).

Genel olarak tanimlanan 3 tip renklesme vardir. Bunlar plak birikimine bagl
olarak ortaya ¢ikan external renklesme, kompozit rezinlerin siiperfacial tabakasinda
lekelenme ajanlarinin reaksiyonu sonucu meydana gelen yiizey ve yiizey alti renk
degisimi ve restorasyonun daha derin kisimlarinda gergeklesen fiziksel ve kimyasal
reaksiyonlar sonucu olusan internal renklesmedir. External renklesme kompozit
rezinlerin yap1 ve 0zellikleri {izerine direk bir etkiye sahiptir (110).

Kompozit rezinin lekelenme duyarlilifi kompozitin tiiriine bagli olarak
degisebilir. Ornegin nanohibrit kompozitler mikrohibritlere oranla daha kolay
lekeleri absorbe ederler. Kompozitlerin yiizey renklesme sorunu iizerine odaklanan
bircok calisma mikrohibrit ve nanohibrit kompozit rezinlerin lekelenmelere karsi
duyarhiliklarini karsilastirmis ve nanohibrit kompozit rezinlerin kahve veya kirmizi
sarap gibi lekeleri mikrohibrit kompozit rezinlere oranla daha kolay bir sekilde
absorbe ettigini gozlemlemislerdir. Nanodolduruculu kompozitler; mikrodolduruculu
kompozitlerin cilalanma ve cilali kalma 6zelliklerini uzun siire devam ettirebilme
ozelliklerine ilave olarak, hibrit kompozitlerin kolay kullanilabilirlik, dayanim ve
asima Ozelliklerine de sahiptirler (111-113).

Kompozit laminate veneer restorasyonlarin yapimi sonrasinda renklenme
disinda yasanan en biiyiik problemlerden biri de materyalin dis dokularina baglanma
dayanimidir. Arastirmacilar baglanma dayanimini etkileyen Onemli faktorler
arasinda; kullanilan dislerin yapisal ozellikleri, test oncesi bekletme kosullari,
materyalin kalitesi, uygulama sekli ve test metodunun oldugunu belirtmisglerdir.
Baglanma dayanimi testleri, adezivleri ve kompozit rezinleri gozlemlemek icin
siklikla kullanilan yontemlerdir. Restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinden biri
olan baglanma dayaniminin belirlenmesinde, in-vitro testler kullanilmaktadir (114,
115).

Dental restorasyonlarin basar1 ya da basarisizliklarmmin dogru bir sekilde
degerlendirilmesinde klinik ¢alismalar etkin rol oynamaktadir. Ancak in-vivo
calismalarin uzun zaman almasi ve sonrasinda hasta takibi gerektirmesi gibi
zorluklar1 bulunmaktadir. Bu sebeple materyallerin klinik kullanim 6ncesi, mekanik

ve fiziksel oOzelliklerinin belirlenmesinde in-vitro olarak yapilan testlerin rolii
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oldukca 6nemlidir (77, 116).

Yapilan bazi in-vitro ¢alismalarda sigir ve koyun dislerinin yani sira, elde
edilmesi daha zor olmasina ragmen genellikle insan disleri kullanilmistir (117-119).

Biz de in-vitro olarak gerceklestirdigimiz calismamizda, diger arastirmalarla
paralellik gostermesi ve standardizasyonun saglanmasi amactyla ortodontik veya
periodontal nedenlerle ¢ekilmis ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz insan iist santral kesici
dislerini kullandik.

Restoratif dis hekimliginde onemli bir yere sahip olan kompozit laminate
veneer restorasyonlarla ilgili ¢caligmalarin az sayida yapilmis olmasi, farkli kompozit
laminate veneer materyalleri arasindaki Onemli farkliliklar1 sorgulamaya neden
olmaktadir. Biz de calismamizda, dort farkli tip laminate veneer kompozit rezin
materyalinin ayni1 preparasyon teknigiyle hazirlanmis dis yiizeylerine makaslama
baglanma dayanimlarini degerlendirdik. Arastirmamizda estetik ve parlatilabilme
ozelliklerinden dolayr daha koruyucu ve giiclii restorasyonlarin ortaya ¢ikmasini
saglayan mikrohibrit rezinleri ve iyi bir estetik ve mekanik dirence sahip olan
nanohibrit kompozit rezinleri kullandik.

Yapilan arastirmalarda, calismaya baslamadan once tiim dislerin ayn1 kosullar
altinda saklanmasi gerektigi belirtilirken, dis g¢ekimini takiben dis Orneklerinin
dehidratasyondan korunmasi1 amaciyla kullanilan bekletme soliisyonlariin baglanma
dayanimi degerleri lizerinde farkli etkiler olusturdugu bildirilmistir (114, 115).

Tosun ve arkadaslari, caligmalarinda ¢ekim sonrasi bekletme soliisyonu
olarak %0.1’lik timol, %10’luk formol ve distile su kullanmiglar ve en yiiksek
baglanma dayaniminmi distile suda bekletilen orneklerden elde etmislerdir. Timol
grubunda bekletilen dislerin baglanma dayanim degerlerinin ortalamasi, formol
grubunda bekletilenlerden daha diisiik cikarken aralarinda istatistiksel bir fark
bulunmamistir. Timol icinde saklanan dislerin baglanma dayanim degeri
ortalamalarinin diger gruplardan diisik ¢ikmasinin sebebi, timoliin metakrilat
polimerizasyonu iizerindeki olumsuz etkisiyle agiklanmistir (120).

Titley ve arkadaslar1 ise, bekletme soliisyonu olarak formalin, sodyum
hipoklorit, kloramin, homofiks, distile su, timol, metanol ve glutaraldehit gibi bir¢cok
soliisyonu denemelerine ragmen, bunlar arasinda baglanma dayanimi degerleri

tizerine 6nemli bir farklilik saptayamamislardir (121).
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Retief ve arkadaglari, bes farkli saklama soliisyonu (kloroamin, etanol, salin,
formol ve timol) igerisinde iki giinliik saklama siiresince bekletilen dislere uygulanan
dolgu maddelerinin makaslama kuvvetlerine karsi baglanma dayanimlarini test
etmisler ve sonug olarak, timol ve etanol soliisyonlar1 icerisinde bekletilen dislerin
baglanma dayanimi ortalamalarinin kloroamin, salin ve formol gruplarindan daha
diisiik oldugunu goézlemislerdir (120).

Formol bilesigi organik yapida protein igerigiyle, metilen kopriileri
olustururken dis dokularmin inorganik yapisiyla etkilesime girmez. Bu sebepten
dolayr formol bilesiginin kullanilmas1 6zellikle organik igerigi fazla olan dentin
iceren Orneklerde hatali sonuglara neden olabilmektedir (122, 123).

Biz de preparasyon ve restorasyon agsamalarini  mine iizerinde
gergeklestirdigimiz ¢alismamizda, baslangigta kisa bir siire formalin soliisyonu
icerisinde beklettigimiz disleri kullanilacaklar1 zamana kadar distile suda beklettik.

Laminate veneer yapiminda mine ylizeyinden preparasyon yapilip
yapilmamasi, yapilmasi halinde preparasyonun yapildigi alan ve derinligi
arastirmacilar arasinda en ¢ok tartisilan konulardan biri olmustur. Giinliimiizde
laminate veneer uygulamalarinda preparasyon yapilmasinin gerekliligini savunan
aragtirmact sayist hizla artmaktadir. Yapilan caligmalar mine yiizeyinin doner
enstriimanlarla prepare edilmesi sonucu elde edilen baglanma degerlerinin, prepare
edilmeyenlere oranla daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Preparasyon sirasinda iyi
bir baglanma saglamak i¢in miimkiin oldugu kadar ¢ok saglam minenin korunmasi
gerekir; maksimum baglanma kuvveti elde etmek icin preparasyon kenarlar1 saglam
mine olmalidir. Yapilan aragtirmalarda laminate veneer restorasyonlarin altindaki
yiizeyin %50’sinin mine oldugu ve tiim bitis sinirlarinin mine dokusu iizerinde
oldugunda uzun dénemde retansiyonun basarili oldugu bildirilmistir (124-127).

Yapilan bir calismada, minede preparasyon yapilmasinin, rezin mine baglanti
kuvvetini  arttirdigin1  belirtmiglerdir. Preparasyon sirasinda minenin fazla
asindirilmasi ise, dentin dokusunun agiga ¢ikmasina neden olmakta ve uzun dénemde
restorasyonun tutuculugunu olumsuz yonde etkilemektedir. Minenin dise sertlik
kazandirmasi sebebiyle mine yiizeyinin yoklugu laminate veneerin kirilmasina ve
yiklenme esnasinda veneerin egilmeye yatkin olmasma neden olmaktadir.

Preparasyon islemleri esnasinda dikkat edilmesi gereken diger hususlar; islemin
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konservatif olmasi, dentini a¢iga ¢ikarmamasi, keskin agilar icermemesi, overkontur
olusturmayacak sekilde yaklagik 0.5mm mesafe saglamasi, undercut’siz olarak giris
yolu saglamasi ve gingival marjinin temizlenmesine olanak saglamasidir (102).

Hobo (1992) yaptig1 bir c¢alismada, labialde 0.4-0.5mm, gingivalde ise
chamfer tarzinda 0.3mm’lik bir preparasyon yapilmasini ve bitim noktalarinin stres
olusturmayacak sekilde yumusatilmasi gerektigini savunmustur (128).

Celik ve Kural (1992); laminate veneerlerde labial mine preparasyonunun
mevcut mine kalinliginin yarisi kadar olmasi gerektigini belirtmiglerdir (129).

Dogru sekilde yapilan bir laminate veneer preparasyonuyla restorasyonun
baglanma giicii artmaktadir. Laminate veneer restorasyonlarda kullanilan feather ve
knife-edge tarzindaki gingival preparasyonlar daha konservatif kesim sekilleri
olmakla birlikte, inceliklerinden dolay1 over kontur olusumuna sebep olmaktadirlar.
Hem bu nedenden dolayr hem de gingival bitimin daha kolay kontrol edilmesi
acisindan, gingival bolgede 0.25 mm genisliginde chamfer tarzinda basamak daha
fazla tercih edilir. Insizal bolgede ise; genellikle insizal bevel, knife edge, overlap,
intraenamel ve butt-joint tarzinda dis kesimleri yapilir. Laminate veneerin bitim
sinirl, kompozit rezinin uzun dénemde asinmasina bagli restorasyonun labiale dogru
hareket etmesini engellemeye yonelik olarak labialden yaklasik 75° aciyla
olusturulmalidir (102).

Ferrari ve arkadaslar1 (1992), mine kalinlig1 ve laminate veneer preparasyonu
arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢caligmada; iist santral dis kuronal orta 1/3’{indeki
mine kalinliginin ortalama 0.9mm oldugunu ve 0.5mm’lik bir mine preparasyonunun
gerekli oldugunu bildirmislerdir (130).

Tiim bu sebeplerden dolay1 biz de calismamizda, labialde 0.5mm, mesial ve
distal kontakt noktalarinda 0.2mm ve gingival basamakta 0.3mm derinliginde olacak
sekilde chamfer tarzi preparasyon hazirladik.

Bazi aragtirmacilar, laminate veneer uygulanmis disin dayanikliligim
preparasyon dizayninin konservatif olusuna baglarken, bazilari bunun aksine
preparasyona insizal kenarin dahil edilip edilmemesinin baglanma kuvveti lizerinde
bir etkisinin olmadigini savunmuslardir. Bununla birlikte, en az stres dagiliminin
gingival, proksimal ve insizal preparasyonlar yapildiginda olustugunu belirtmislerdir

(131-134).
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Hui ve arkadaslari, “pencere tipi” preparasyon tekniginin, insizal kuvvetlere
kars1 klinik olarak degerlendirildiginde kirilma orani ¢cok daha diisiik olan “overlap”
preparasyon tekniginden daha direngli oldugunu bildirmislerdir (135).

Bazi1 arastirmacilar; laminate veneer preparasyonu yaparken dis boyunu
kisaltmamay1 Onerirken, Calamia ise, insizal kenar kisaltilarak “overlap” tipi
preparasyon yapilmasi gerektigini belirtmistir (136).

Bununla birlikte, Gerlach & NuBbaum yaptiklar1 bir ¢alismada, keser dislerin
aksiyel yondeki 1sirma kuvvetleri ile overlap tip preparasyonlarin kirilma direnclerini
karsilagtirmislar ve overlap preparasyonlarin {i¢ kattan daha fazla kirilma direncine
sahip olduklarin1 géstermislerdir (137).

Nordbo ve arkadaglari, veneerlerin bukkal yiizeyinde 0,3-0,5mm asindirma
yaparak ‘“feather” tip preparasyonlar hazirlamislardir. Calisma sonucunda, 3 yil
boyunca kirilma olmayan veneerlerin sadece %5’inde insizal kenarlarda ufak
kopmalar oldugunu belirterek, insizal bitis ¢izgisini maskelemenin zor olacagi
diisiincesiyle “pencere tipi” preparasyondan vazgecilmesini énermislerdir (138).

Klinik degerlendirmede, preparasyon sirasinda bizotajin yapilmasi inceleme
sirasinda restorasyonun kenarlarini belirlemeyi zorlastirdigi gibi kiigiik kenar
bozulmalarinin saptanmasini da giiclestirmektedir. Baz1 aragtirmacilara gore bizotaj
yaparak saglikli mineyi kaldirip, dis dokusundan daha kotii bir materyal ile bu kismi
doldurmak anlamsizdir (139, 140).

Wilson ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir arastirmada, bizotaj uygulandiginda
restorasyonun kenarlarinda ince kalan mine kisimlarinin ¢igneme basinci ile
kopabilecegini ve bunun da arayiizde renklenmelere yol agabilecegini iddia
etmislerdir (141).

Dietschi ve Tonn ise, kompozit rezin restorasyonlarda bizotaj yapilmasinin
kesinlikle gerekli oldugunu savunmaktadirlar (142).

Kompozit rezinin dis dokusuna tutunmasini saglamak amaciyla, normalde
pordz bir yapida olan minenin igerisindeki kalsiyum tuzlarini eriterek daha poroz
hale gelmesini saglayan etchingleme yontemleri kullanilmaktadir. Giiniimiizde bu
islem icin fosforik asidin %30-40’lik konsantrasyonlar1 20-30sn siireyle
uygulanmaktadir (143-145).

Rahemtulla ve arkadaslar1 (1984), 1dk siireyle uygulanan farkli
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konsantrasyonlardaki fosforik asidin mine yiizeyine baglanma etkisini arastirdiklar
calismalarinda, en yiliksek ¢6zme etkisinin %40’lik konsantrasyonlardan elde
edildigini belirtmislerdir (146).

Duken ve Horttedt (1986), kompozit rezinin 20 saniye silireyle etchinglenmis
mine ylizeyine baglanma kuvvetinin 60 saniye siireyle etchinglenenler kadar iyi
oldugunu bildirmislerdir (147).

Lacy ve arkadaglar1 (1992) ise yaptiklar1 bir ¢alismada, %37’lik fosforik asit
ile %2,5’1ik nitrik asitin aym etkiyi yaptiklarini1 ve ayni derecede basarili olduklarini
vurgulamislardir (148).

Yapilan son arastirmalarla beraber, ylizde %37’lik fosforik asit ve bonding
ajanlarinin mine yiizeyine uygulanmasi, restorasyonlarin dise wuzun siireli
baglaniminda basar1 saglamistir (149).

Kompozit rezin restorasyonlarin kaliciligini adeziv sistemin tiirii belirler.
Dentin adeziv sistemler rezin kompozitlerin dise ve Ozellikle kavite kenarlarina
adaptasyonunu arttirir. 11k olarak mineye asit uygulanmasiyla baslayan adeziv dis
hekimligi yeni baglayici sistemlerin ortaya c¢ikmasiyla beraber onemli asamalar
kaydetmistir (150).

Kube ve arkadaglari, self etching adeziv sistemler kullanilarak yapilan 2
hibrit rezin restorasyonun klinik performansimi karsilastirmustir. Iki yillik bir calisma
sonucunda, restorasyonlardan biri kaybedilirken digerinin retansiyonu %98 olarak
saptanmistir (38).

Loguercionun yaptigi bir ¢calismada ise, 24 ay sonunda tek asamali All Bond
SE ve c¢ift asamali All Bond SE’nin retansiyon oranlart sirasiyla %84,8 ve %90,9
olarak belirlenmistir (38).

3 asamali etch-and-rinse adezivlerin kullanildig1 baska bir calismada,
ciiriiksiiz servikal lezyon vakalar1 ile all in one self etching adeziv sistemleri
karsilastirilmistir. Bunun sonucunda, all in one self etching adezivde daha diisiik
marjinal diskolorizasyon ve adaptasyon belirlenmistir (38).

Abdalla ve Garcia, Grandio ile restore ettikleri Class V kavitelerde, asit-
etching uygulanmis ve uygulanmamis Futura Bond NR’nin iki yillik klinik
performanslarint degerlendirmis ve sonug olarak Futura Bond NR kullanildiginda

retansiyonun %100 oldugunu tespit etmislerdir. Mine marjinlerinin ya da tiim
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kavitenin asit etchinge tabi tutulmasinin genel restorasyon kalitesi iizerine etkisi
olmadigini, ancak daha az marjinal diskolorizasyon gosterdigini vurgulamislardir
(38).

Heyman ve arkadaslari, diisiik elastisite modiiliine sahip materyallerin
retansiyon oraninin yiiksek elastisite modiiliine sahip materyellere oranla kayda
deger ol¢iide daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Diisiik elastisite modiiliine sahip
materyallerin yogun okluzal kuvvet altindaki bolgelerde kullanilmasi daha uygun
olabilir sonucuna varmislardir (38).

Bagis ve arkadaslar1 yaptiklar1i bir ¢aligmada, daha iyi bir baglanma
saglayabilmek i¢in total etch adezivleri kullanmislardir (107).

Klinik caligmalarda; kavite ve preparasyon standardini saglamanin giicliigi
yaninda, kullanilan materyal ve uygulama teknigindeki farkliliklar da baglanma
dayanimi sonuglar1 {izerinde etkili birer faktordiir. Veneer materyali olarak secilen
kompozitin genis calisma zamani tanimasi, hava kabarcigi ve buna bagli porozitenin
olmamasi, renk se¢ciminin daha kolay olmasi, kiitlesel bir polimerizasyon yerine her
tabakanin ayr1 polimerize edilmesi ve bu sayede polimerizasyon biiziilmesinin
azaltilmasi1 tavsiye edilmektedir. Kompozit rezinlerde doldurucu miktarinin
artmastyla birlikte polimerizasyon biiziilmesi, renklenme ve su emilimi azalirken,
asinma direnci ve mekanik 6zellikler artmaktadir. Tiim bu 6zelliklere sahip olan ve
optimal diizeyde cam ve silikat igeren hibrid rezinlerin igeriginin %70’ini inorganik
doldurucular olusturmaktadir (14, 46, 151).

Kompozit restorasyonlarda daha piiriizsiiz yiizeyler elde etmek amaciyla,
bitirme ve polisaj asamalarinin timiinii birden uygulayacak tek bir aletin
gelistirilmesi iizerine arastirmalar yapilmaktadir. Birgcok ¢alisma, polisaj islemlerinin
kompozitlerin renk degisimleri {izerinde etkili oldugunu gdstermistir Yapilan
caligmalar sonucunda iyi bir bitirme ve polisaj islemi sonucunda, kompozit rezin
restorasyonlarin kabul edilebilir yilizey yapisina ulastiklari belirtilmistir (6, 152, 153).

Biz de calismamizda, tim materyaller arasinda standardizasyon saglamak
amaciyla, tiim gruplara ayn1 firmanin total etch adeziv sistemini uyguladik ve ii¢c adet
mikrohibrit ve bir adet nanohibrit kompozit rezin kullanmay1 tercih ettik.
Kompozitleri diizeltmek ve parlatmak amaciyla kompozit materyalin dise

baglantisin1 bozmayan Sof-Lex diskler ve 6zel elmas bitirme frezleri kullandik.
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Laminate veneerlerin klinik performanslar1 degerlendirildiginde, toplam
basarisizliklarin  %67’sinin  fraktliir ve ylizeyden kopmalardan kaynaklandigi
bildirilmistir. Cigneme hareketi esnasinda dislere gelen kuvvetler cok yonliidiir. Dis
ve restorasyon ara yiizeyindeki birim alana diisen kuvvet, baglanma dayanimi olarak
adlandirilirken paralel yonde gelen kuvvetler makaslama stresleri, dik yonde gelen
kuvvetler ise gerilme stresleridir. Yeni gelistirilen materyallerin mine ve dentine
baglanma dayanimlarin1 O6lgmek amaciyla, in-vitro ortamda tensile (¢cekme),
microtensile, shear (makaslama) gibi test metodlar1 kullanilmaktadir (75).

Bu testler arasindan en fazla faydalanilan test metodunun makaslama
kuvvetleri oldugu belirlenmistir. Boylece, baglanmay1 etkileyen faktorlerin standart
sartlarda ve detayl olarak incelenme firsati bulunmaktadir (6, 154).

Makaslama dayanim testleri, bazi arastirmacilar tarafindan karisik tipteki
stres dagilimi nedeniyle elestirilmelerine ragmen, standart ve basit bir yontem olusu
nedeniyle oldukca fazla tercih edilmektedirler (81).

Sonuglarin giivenilir olmasi ve test asamalarinin uygulanabilir olmasi
nedeniyle, biz de caligmamizda makaslama baglanma dayanim testini tercih ettik.

Bu testler; substratin tipi (mine-dentin), dislerin depolandig1 soliisyon, dentin
tipi (insan-hayvan), dentinin derinligi, ylizey preparasyonu, baglik hizi, kalinlig1 ve
sekli, dis hekiminin el becerisi, termal siklus varlig1 gibi bircok parametreye karsi
hassasiyet gostermektedir. Bununla birlikte, standardizasyon eksikligine bagli olarak
caligmalarin karsilastirilmalarinin giigliigii de bu yontemin dezavantajlar1 arasinda
sayilabilir (81).

Makaslama dayanim testlerinde uygulanan hiz, basarisizlik tiplerini ve elde
edilen baglanma dayanim degerlerini etkiler. Kirilma direncinin artmasi yiikleme
hizinin artmasina baglidir. Hara ve arkadaglari, rezin-dentin arasindaki baglanma
dayanimina farkli uygulama hizlarinin etkisini arastirdiklar1 calismalarinda, en
yiiksek baglanma dayanimini 5.0mm/dk hiz uygulanan 6rneklerden elde etmisgler ve
bu hizin uygulandigi 6rneklerde %47 oraninda adeziv kopma oldugunu tespit
etmislerdir. En diisiik baglanma dayaniminin ise 0.75mm/dk baglik hizinda oldugunu
ve bu hizda %91 oraninda adeziv kopma oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte
baz1 arastirmacilar, yiikleme hizi arttikca materyalin kirilmast i¢in yeterli siire

olusmadigindan hatal1 sonug elde edilmesi olasiliginin arttigini iddia etmislerdir (75).
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Biz de calismamizda, hatali sonu¢ elde etme olasiligini diisiirmek ve
standardizasyonu saglamak amaciyla, tiim diglere benzer calismalarda kullanilan
0.5mm/dk yiikleme hizin1 uyguladik.

Helkimo ve arkadaslari, anterior disler i¢in fizyolojik 1sirma kuvvetinin 108-
176N araliginda oldugunu bildirirken, Hagberg ve arkadaslar1 ise 130-230N olarak
tespit etmislerdir (6).

Khaliq ve arkadaslari, premolar disler iizerinde farkli materyaller kullanarak
yaptiklar1 bir calismada, laminate veneerlerin ortalama kirilma direnglerini 226-336N
arasinda bulmuslar ve restorasyonlarin tamaminin normal 1sirma kuvvetlerine karsi
dayanikli oldugunu gdstermislerdir (155).

Tiirkaslan ve arkadaslar1 ise, farkli materyaller ve restorasyon tekniklerini
kullandiklar1 bir laminate veneer calismasinda, materyallerin ortalama kirilma
direnglerini 552-796N araliginda belirlemislerdir (156).

Bu caligmanin aksine bizim c¢aligmamizda; dort farklt kompozit rezin
grubunun ortalama makaslama dayanim degerleri fizyolojik 1sirma kuvvetlerinin
tizerinde (429-517N) tespit edildi.

Restoratif kompozit rezinlerin farkli makaslama kuvveti degerleri
gostermelerinin sebebi; kullanilan rezinin organik yapilari, inorganik doldurucu tipi,
biiylikliigli veya oranlarina bagli olabilir. Benzer calismalara paralel olarak,
arastirmamizda incelenen dort farkli restoratif materyal icerisinde daha yiiksek
miktarda inorganik doldurucu iceren nanohibrit tipi kompozit rezinde (Grandio)
makaslama baglanma dayanim degerleri mikrohibrit rezin materyallerden daha
yiiksek miktarda saptandi. Bu sonug, inorganik yapinin artmasiyla birlikte kompozit
rezinlerin daha direnc¢li hal almasiyla agiklanabilir. Mikrohibrit kompozit rezinler
kendi aralarinda degerlendirildiginde, baglanma dayanimi agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi. Ancak, yaptigimiz gozlemler
sonucunda mikrohibrit kompozit rezinlerin polisajlanabilirlik 6zelliklerinin daha
istiin oldugu izlendi. Klinik uygulamalara daha fazla 11k tutmasi amaciyla yapilan
in-vitro ¢alismalarin agiz ortamimi tam olarak taklit etmesinin miimkiin olmadig:
goriisiinden hareketle, sonuclarin in-vivo calismalarla da desteklenmesi gerektigi

kanaatindeyiz.
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SONUC VE ONERILER

Dort farkli laminate veneer restorasyon materyalinin, baglanma dayanim
degerlerinin karsilastirilarak degerlendirildigi ¢alismamizda, materyaller arasinda
farkli kirilma direnci degerleri tespit edildi. Elde edilen sonuclari su sekilde
ozetleyebiliriz:

1- Aragtirmamizda kullanilan doért farkli laminate veneer restorasyon
materyalinin makaslama kuvvetleri arasindaki farkliliklar, ANOVA Tek Yonlii
Varyans Analizine gore istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (P > 0.05).

2- Materyallerin ikili grup karsilastirmalarinda makaslama baglanma
dayanim degerleri arasindaki farkliliklar, ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY
HSD testine gore istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (P > 0.05).

3- Arastirmamizda kullanilan nanohibrid yapili kompozit rezin materyali
olan Grandio, gruplar arasi degerlendirmede en yiiksek kirilma direncine sahip
kompozit rezin olarak belirlendi.

4- Calismada kullanilan mikrohibrit yapili kompozit rezin materyallerinden
Amaris ise, kirilma direnci en diisiik kompozit rezin olarak belirlendi.

Calismamizda kullanilan materyalleri makaslama baglanma dayanim
degerleri agisindan karsilagtiracak olursak, nanohibrid kompozit rezinleri klinik

olarak laminate veneer uygulamalari i¢in tavsiye edebiliriz.
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