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OZET

Bu calismanin amaci, farkli laminate veneer preparasyon tekniklerinin, farkli seramik
bloklarin kirilma dayanimi {izerine etkisi aragtirmaktir. Bu amag i¢in ¢ekilmis 40 adet {ist
orta keser dis kullanild1 ve her grupta 10 dis olacak sekilde 4 farkli gruba ayrildi. iki farkli
laminate preparasyon sekli ve 2 farkli seramik blok kullanilarak testler uygulandi.
Orneklerin yarisma preparasyonsuz yontem ve diger yarisina ise acili yontem ile
preparasyon yapildi. Bu iki grup seramik bloklara gore (lityum disilikat ve 16sit ile
giiclendirilmis seramikler) 2 alt gruba ayrildi. Agi1z kosullarini taklit etmek i¢in termal siklus
makinesinde 5000 devir yapildi. Daha sonra universal test cihazinda seramiklerin kirilma
dayanimini belirlemek i¢in yiikleme islemi yapildi. Bu testler yapildiktan sonra, kirik
tiplerini degerlendirmek icin, 151k mikroskobu ve SEM analizi yapildi. Istatistiksel analizler,
parametrik olmayan Kruskal-Wallis ve Ki-kare analizleri ile ger¢eklestirildi. Kruskal-Wallis
analizine gore, gruplarin kirilma dayanimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.01). XB grubu 6rneklerinde en fazla kirilma dayanimi gozlemlendi. Seramik
bloklar uygun preparasyon tipleri ile desteklendiginde, laminate veneer restorasyonlarda
basarili sonuglar alinabilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of different laminate preparation
techniques on fracture strength of different ceramic blocks. For this purpose, 40 extracted
upper central incisors were used and divided into 4 different groups with 10 teeth in each
group. 2 different laminate preparation types and 2 different ceramic blocks were tested. The
specimens were prepared with the prepless preparation method and the other half were
prepared with the butt joint method. These two groups were subgrouped according to the
ceramic blocks (lithium disilicate and leucite reinforced ceramics). In order to simulate oral
conditions, 5000 cycles were performed in a thermal cycling machine. Then, the loading
process was performed with a universal testing machine to determine the fracture strength
of the ceramics. Following these tests, light microscopy and SEM analysis were performed
to examine the fracture types. The statistical analysis were performed with non-parametric
Kruskal-Wallis and chi-square analyses. According to the Kruskal-Wallis analysis, a
statistically significant difference was found between the fracture strengths of the groups
(p<0.01). The highest fracture strength was observed in XB group specimens. Successful
results can be obtained in laminate veneer restorations when ceramic blocks are supported
with appropriate preparation types.
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Anterior dislerdeki estetik problemler, hastalarin psikolojik ve sosyal hayatini olumsuz
yonde etkileyen énemli bir sorundur. Insanlarin kendilerine olan dzgiivenleri, saglikli ve
giizel dislere sahip olmalariyla dogrudan iligkilidir. Dislerin sekli, rengi, pozisyonu ve genel
goriiniimii, yiiz ifadesinin 6nemli bir pargasidir ve disler, sosyal iliskilerde biiyiik bir rol
oynar. Bu nedenle, giiniimiizde insanlar sadece saglikl1 dislere sahip olmakla kalmay1p, ayn1
zamanda giizel bir giilimseme icin de ¢aba gdstermektedirler. Bu estetik kaygilar, dis

hekimligindeki tedavi taleplerinde 6nemli bir artisa neden olmaktadir.

Estetik nedenlerle dis hekimlerine basvuran hastalarin sayisi giin gectikge artmaktadir. Bu
estetik beklentileri yerine getirebilmek icin dis beyazlatma, direkt kompozit restorasyonlar,
porselen laminate veneerler (PLV) ve tam kronlar dahil olmak tizere farkli tedavi segenekleri
mevcuttur. Hastanin agiz i¢i durumu, estetik beklentileri, mali durumu ve hekimin tecriibesi
bu kriterler arasinda sec¢imi etkileyen faktorlerdendir. Uzun yillardan beri 6n bolgedeki tam
kron restorasyonlarin dayanikliligi ve ongoriilebilir sonuglar1 olmalari nedeniyle tercih
edilmistir. Ancak tam kron restorasyonlarda asir1 madde kaldirilmasi gerektigi i¢in ve pulpa
ile periodontal dokular {izerinde olast olumsuz etkilerinden dolay1 invaziv bir tedavi secenegi

olarak kabul edilmektedir.

Porselen laminate veneerlerin estetik cazibesi, dayanikliligt ve biyouyumlu olmalari
nedeniyle yaklasik otuz yildir anterior estetik restorasyonlarin vazgecilmez tedavi
segeneklerinden biri haline gelmistir. Bu teknik ilk kez 1938'de Hollywood'da Dr. Charles
Pincus tarafindan filmlerdeki yakin ¢ekimlerinde oyuncularin goriiniiglerini iyilestirmek igin
tanmitildi ve tanimlandi. Ama disle restorasyon arasindaki adezyonun yetersiz olmasi
nedeniyle rutinde kullanilamamistir. Asitle piiriizlendirme yonteminin gelistirilmesinden

sonra tekrar laminate veneerlerin kullanimi giindeme gelmistir.

Porselen laminate veneerlerin basarisini etkileyen faktorler arasinda disin yapisi, disin
vitalitesi, preparasyon derinligi ve sekli, porselen malzemelerin kalinlig1r ve tiirii, dental
adeziv sistemleri, bitirme ve cilama islemleri, dislerin morfolojisi, rutin kontroller ve
hastalarin fonksiyonel ve parafonksiyonel aligkanliklari bulunmaktadir. Diger taraftan

porselen kiriklari, mikrosizinti, restorasyonun disten ayrilmasi, periodontal hastaliklar,



clirik ve dis kirilmas1 gibi cesitli biyolojik ve mekanik problemler porselen laminate

veneerlerde basarisizlik olarak kabul edilmektedir.

Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte dijital dis hekimligindeki gelismeler, yeni
ufuklar acilmasina sebep olmustur. Bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli iiretim
(CAD-CAM), lazer sinterleme ve 3B baski gibi ileri teknolojilerin pratige gegmesiyle dis
hekimligi alaninda kullanilan materyallerin mekanik ve biyolojik 6zelliklerinin gelismesi ve

iiretilmesine sebep olmaktadir.

Laminate veneerlerin CAD/CAM teknolojisiyle iiretilmesi bir¢ok avantaj sunabilmektedir.
Iste bu teknolojinin sagladig1 bazi faydalar (1) Daha hassas ve dzellestirilmis sonuglar (2)
Hizli iiretim siireci (3) Daha iyi uyum ve rahatlik (4) Dijital 6n izleme (5) Estetik sonugclar.
Dijital tasarim ve iiretim siireci, veneerlerin sekil, boyut ve renk uyumunu hassas bir sekilde
ayarlayabilir. CAD/CAM, porselen laminate veneerler ile iyi sonuglar elde edilmesi
amacityla kullanilan araglardir. Ancak, her durumda dis hekiminin deneyimi ve uzmanligi da

Oonem tasimaktadir.

Tam seramik restorasyonlarin gelismesiyle birlikte; estetik, miikemmel optik ve giivenilir
mekanik ozellikler, liretim teknolojileri sayesinde hassasiyet ve dogruluk acisindan
miikemmel tutarlilik, daha diisiik maliyet ve daha kisa liretim siiresi gibi tartisiimaz

avantajlar 6n plana ¢cikmaktadir.

Bu calismada; 2 farkli preparasyon sekli ile 2 farkli restorasyon materyali kullanilarak
laminate veneerlerin kirilma dayaniminin test edilmesi amaglanmistir. Calismanin sifir
hipotezleri, preparasyon sekillerinin kirllma dayanimini etkilemeyecegi ve diger hipotez ise
kullanilan farkli restorasyon materyallerinin kirilma dayanimi tizerinde etkisi olmayacagi

yoOniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Porselen Laminate Veneer Restorasyonlar

“Veneer”, kelimesi lokalize veya generalize kusurlar1 ve i¢sel renklesmeleri diizeltmek igin
dogal dis renginde hazirlanan disin lizerine yerlestirilen bir tabakadir. Veneer kron yapimi
(iretildigi materyalden bagimsiz olarak) ve bu veneeri disin piiriizlii yiizeyine yapistirma
islemine, “laminasyon” denir (1). Laminate veneer, on disin goriiniimiinii iyilestirmek igin

kullanilan tam kron restorasyonlara gore daha az invaziv, alternatif bir tedavidir (2,3).

Kozmetik dis hekimliginde, "laminate" ve "veneer" arasinda ¢ok az fark vardir. Genel olarak,
laminate rengi korumak ig¢in, veneer ise rengi degistirmek i¢in kullanilmaktadir.
Laminateler, disin dogal rengini eski haline getirmek i¢in kullanilmaktadir. Veneerler ise,
daha dogal goriiniimlii restorasyonlar olusturmak i¢in disin orijinal rengini degistirmek i¢in

kullanilmaktadir (4).

Prostodonti akademisi tarafindan hazirlanan protetik terimler sozliigiine gore porselen
laminate veneerler, estetik restorasyonlar gerektiren dislerin fasial, insizal ve proksimal
yiizeylerinin bir kismini restore eden ince ve adeziv sistemler kullanilarak yapistirilan

seramik restorasyonlar olarak tanimlanmaktadir (5).

Uzun yillardir, tam kronlar veya kompozit rezinlerin uzun dénem basarilari ve éngoriilebilir
olmalar1 nedeniyle estetik amaglh tedavilerde ilk tercih olarak se¢ilmekteydi. Daha invaziv
kesim gerektirmeleri, disten daha fazla madde kaldirmalar1 hem de dis pulpasina veya diseti
dokularma zarar verebilmeleri tam kronlarin dezavantajlarindandir. Adeziv sistemlerin
ilerlemesi ve yeni nesil seramik teknolojisinin gelismesiyle birlikte laminate veneer
kullanimi, hastanin kozmetik ihtiyaglarini karsilamada en gok tavsiye edilen, biyouyumlu ve
konservatif yaklasim olarak kabul edilen, giivenilir ve siklikla kullanilan bir tedavi yontemi

olmustur (6).

Porselen laminate veneerler 6n bolge dislerinde; boyut, renk veya pozisyon degisikligine
gerek duyulan hastalarda uygulanan restorasyonlardir. Gelistirilen adeziv teknolojilerle daha
fazla dis yapisin1 koruyarak, yliksek mekanik o6zelliklere sahip estetik porselen laminate

veneerlerin yapimi miimkiin olmustur. Gilinliimiizde porselen laminate veneer restorasyonlar,



marjinal bolgedeki kirilma dayanimimin fazla olmasi, uzun donem renk stabilitesi ve

asinmaya karsi direngli olmalarindan dolay1 siklikla kullanilmaktadir (7-11).

Laminate veneer, on grup dislerin goriinimiiniin diizeltilmesi igin tam kronlara karsi
konservatif bir alternatiftir. Gegtigimiz yillar i¢erisinde geliserek, estetik dis hekimliginin en
popiiler restorasyonlarindan birisi haline gelmistir. Dogrudan dis yiizeyine uygulanan ince
bir porselen tabakasidir. Bu restorasyonlar, renklenmis dislerin renginin iyilestirilmesinde,
sekil bozuklugu olan dislerin konturlarinin degistirilmesinde ve interproksimal agikliklarin
kapatilmasinda kullanilabilmektedir. Dis kesimi mine smirlari igerisinde ve minimal

diizeydedir (12,13).

Tedavi planlamasi, preparasyon tiirleri, minenin korunmasi, dislerin canliligi, kompozit
restorasyonlarin varligi, uygun seramik ve kompozit rezin simanlarin se¢imi, bitirme,
cilalama ve kontrol ve bakim gibi ¢esitli klinik faktorler porselen laminate veneerlerin
basarisini etkilemektedir. Bu faktorler dikkate alinmadigi zaman; kirilmalara, mikrosizintiya

ve restorasyonun desimante olmasina neden olabilmektedir (14).

Friedman ve ark. yaptig1 calismada, seramik veneerlerin 15 yillik sagkalim oran1 %93 olarak
bulunmugtur (15). Dis yapisinin korunmasi, mineye giivenilir baglanma, iyi estetik ve renk
stabilitesi basar1 kriterleri olarak kabul edilebilir. Yiiksek klinik basariya ragmen, disin
ylizeyi, seramigin kalinligi, kullanilan simanin tiirii, disin morfolojisi, anormal fonksiyon ve
preparasyonun geometrisi gibi ¢esitli faktorler seramik veneerlerin uzun vadeli prognozunu
etkileyebilir (15-17).

Porselen laminate veneerler piyasaya ilk ¢iktiklar1 donemlerde, dis preparasyonu
yapilmadan ya da ¢ok az miktarda preparasyon yapilarak uygulanmaktaydi. Ancak
giiniimiizde uzun donem basar1 elde edilmesi amaciyla dis preparasyonu yapilmasi
onerilmekte ve daha estetik restorasyonlarin yapimi, kirilma direncinin arttirilmasi ve
yumusak doku sagliginin idame ettirilmesi amacglanmaktadir. Porselen laminate veneerler,
tetrasiklin ve florosiz renklenmelerinin maskelenmesi gereken hastalarda, hipokalsifikasyon
ve amelogenesis imperfekta hastalarinda, insizal bolge kiriklarinda, malforme dislerde ve

basit diastema vakalarinda endikedir (18-21).



Porselen laminate veneerler, basarili bir bigimde uygulandiklarinda, giiliisler kisa bir siirede
agrisiz ve dis dokusunu koruyucu bigimde belirgin olarak degistirilebilirler. Tim bunlara
ilaveten, elde edilen degisim uzun dénemde kalict bir sonu¢ dogurmaktadir. Giiniimiizde
porselen veneerler, ge¢gmiste tam kronlarin kullanildig1 bir¢ok Kklinik durumda estetik igin
tercih edilen restorasyon tiiriidiir. Doku cevabi miikemmel, yiizey ozellikleri ise dogal
distekine ¢ok yakindir. Veneer dogal bir floresans sergilemekte ve 15181 aynen dogal dis
yapisi gibi absorbe etmektedir, yansitmakta ve iletmektedir. Hastalar, kendi goriiniislerini
gelistiren konservatif bir tedaviyi temsil eden bu restorasyonlara karsi biiyiik ilgi
duymaktadirlar (22).

2.2. Porselen Laminate Veneerlerin Siniflamasi

Laminate veneer restorasyonlar, disin bukkal ylizeyini restore eden ince bir seramik

(indirekt) veya rezin esasl kompozit (direkt veya indirekt) tabakasidir (23).

Laminate veneerler, yapim teknigine gore 2 sekilde siniflandirilmaktadir.

2.2.1. Direkt laminate veneer

Direkt kompozit rezin restorasyonlarinda, geleneksel seramik laminate veneerlere kiyasla
daha az doku kaldirmaya gerek duymaktadir. Ayrica direkt laminate tedavileri, tek seansta

yapilabilmektedir ve diger tekniklere nazaran daha ucuz bir tedavi segenegi olarak kabul
edilmektedir (24).

Mine ve dentinin yiizeyinin asitle piiriizlendirme yapilabilmesi neticesinde, kompozitler
tabakalama teknigi ile direkt olarak dis yiizeyine uygulanabilir. Bu restorasyonlar minimum
dis preparasyonu gerektirmekte veya preparasyonsuz bir sekilde uygulanabilmekte ve tek
seansta tedavi iglemi bitirilebilmektedir. Rezin kompozitler, farkli tipte doldurucular igeren
polimerik matriksten olusmaktadirlar. Doldurucularin teknolojisinde gelismelerle birlikte,
partikiil boyutu makrodan mikroya ve hatta nano Ol¢egine ulagsmaktadir. Doldurucu
partikiillerin farkli karisimlar1 sayesinde hibrit veya mikro-hibrit kompozitler elde edilmistir
ve bu gelismelerin sonucunda renk stabilite ve kompozitin dayaniklilig1 artmaktadir. Buna
ragmen polimerizasyon biiziilmesi, lekelenme, asinma, nispeten diisiik doniisiim derecesine
sahip olmalar1 ve zamanla yilizey parlakliginin kaybi gibi polimerik malzemelerin

dezavantajlar1 bulunmaktadir (25-28).
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2.2.2. indirekt laminate veneer
Indirekt laminate veneerler, en az iki seans gerektiren tedavi seklidir. Direkt teknikten fark,
bir teknisyen tarafindan hazirlanmasi gerekmektedir. Indirekt teknikler, uyumlu dis sekli ve

renginin restore edilmesi, Kklinisyenin becerisi, kullanilan teknik ve malzeme gibi

degiskenlere biiyiik 6l¢tide bagli oldugu i¢in daha karmasik vakalarda tercih edilmelidir (29).

Indirekt kompozit laminate veneer

Anterior bolgede estetik restorasyonlarin kompozit rezinlerle yapimi, son yillarda popiiler
hale gelmistir. Son yillardaki arastirmalar ve gelismeler sayesinde iyi parlatabilirlige sahip
dayanikli ve asinmaya direncli kompozitler tiretilmistir. Bu kompozitler, i¢ceriginde yliksek
oranda doldurucu mikropartikiil iceren hibrit kompozitler sinifina aittirler ve cam doldurucu
maddesinden (agirlik olarak %70 ila %85) ve 0.04 ila 3 um arasinda degisen parcaciklardan
olusmaktadirlar (29).

Indirekt kompozit laminate veneerler, seramik laminatelere gére hala daha ekonomik
secenekler olarak kabul edilmektedir. Malzeme 6zellikleri agisindan, bu malzemelerle, dis
laboratuvarinda 6zel 1s1 ve foto-polimerizasyon cihazlarinda islendiklerinden, direkt
olanlardan daha yiiksek bir doniisiim derecesi elde edilebilir. Indirekt kompozitlerin yeni
nesillerinde yiiksek oranda doldurucu partikiil iceren kompozitler oldugundan (agirlikca
%92'ye kadar), onceki nesil rezin kompozit malzemelere kiyasla daha iyi aginma direnci ve

fiziksel ozelliklere sahiptirler (30,31).

Indirekt porselen laminate veneer

Seramikler, dogal disin yapisin1 ve saydamligini yeniden olusturmadaki etkinligi nedeniyle
indirekt anterior restorasyonlar i¢in her zaman tercih edilen materyaller olarak kabul
edilmektedirler. Seramik veneerlerin uzun vadede basarisi, miikemmel biyouyumlu
olmalarina ve kimyasal stabilitelerinin 1yi olmasina baghdir. Yiizeyi glazelenmis
porselenler, dis hekimliginde kullanilan en estetik ve biyouyumlu materyallerden biri olarak
kabul edilmektedir. Periodontal dokular tarafindan iyi tolere edilir, asinma ve renklenmeye

karsi direnglidirler, floresans 6zelliklerine sahiptirler (29,32).



Rezin kompozitlerle karsilagtirildiginda seramikler, daha yiiksek kirilma dayanimina

sahiptirler ve renk stabiliteleri nedeniyle genellikle tercih edilmektedirler. Buna ragmen, dis

ylizeyinden ayrilma, kirilma, chipping, marjinal defektlerin olugabilmesi veya mikrosizinti

gibi basarisizliklar1 bildirilmektedir (17,33,34).

2.3.

2.4.

Porselen Laminate Veneer Restorasyonlarin Endikasyonlari

Dislerdeki sekil ve konum bozukluklarin diizeltilmesi

Mikrodonti veya malpoze dislerin diizeltilmesi

Hafif veya orta derecede diastemalarin kapatilmasi

Disin insizal 1/3 kisminda olusmus kiriklarin diizeltilmesi

Anterior bolgedeki tiim disleri igeren restorasyonlar
Parafonksiyonel aliskanliklar sonucu olusan abrazyonlar

Minedeki kiriklarin veya asinmalarin diizeltilmesi

Anterior rehberligin yeniden olusturulmasi

Hipokalsifikasyonlar ve hipoplaziler

Dislerdeki renklenmelerin diizeltilmesi

Tetrasiklin renklenmesi, florozis, amelogenesis imperfekta, yaslanma ve devital disler
gibi birgok faktore baglh olarak renklenmis disler (18,19,32,35-37).

Porselen Laminate Veneer Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

Parafonksiyonel aliskanliklar

Bruksizm

Bas basa kapanis

Asirt malpoze disler

Koétii agiz hijyeni

Yetersiz mine dokusu

Asir1 periodontal harabiyeti olan hastalar

Laminatelerin dogru konumlanmasina engel olan asir1 vertikal overlap (36,37).



2.5. Porselen Laminate Veneer Restorasyonlarin Avantajlari

e Renk uyumu dogal dise yakindir.

e Asit uygulamasi yapildigi icin, porselen ve prepare edilmis dis arasinda baglanti daha
kuvvetlidir.

e Daha az dis preparasyonu gerektirir.

e Plak birikimi daha az ve biyouyumludur.

e Abrazyona ve asinmaya karst dayaniklidirlar.

e Sivi abzorbsiyonu daha distiktiir.

e Daha estetiktir.

e Termal genlesme katsayilar1 mineye benzerdir (38—40).

2.6. Porselen Laminate Veneer Restorasyonlarin Dezavantajlar:

e  Yapimlari uzun siirer.

e Dis kesimi ve restorasyonun yapimi teknik hassasiyet gerektirir.
e  Tamirleri zordur.

e Yapistirildiktan sonra renk degisimi yapilamaz.

e Kirilgandir ve zor manipiile edilirler.

e Diger sistemlere gore daha pahalidirlar (32,38).

2.7. Porselen Laminate Veneer Restorasyonlarinda Preparasyon Prensipleri

Coachman ve ark. porselen laminate veneer preparasyonunu, 3 farkli jenerasyona
ayirmuglardir. Birinci nesil, derinlik belirleyici rehber frezler kullanilarak disin bukkal ve
insizal kisimlarinda yapilan preparasyon olarak belirlenmistir. Bu preparasyon teknigi, her
hasta i¢in bireysellestirilmemistir ve genellikle agresif preparasyonlar gerektiren yontem
olarak bilinmektedir. Ikinci nesil, silikon indekslerin iiretimine dayanmaktadir. Disin nihai
boyutlarini dikkate alarak, al¢g1 model tizerinde tanisal bir mumlama islemi (wax-up) ve bu
wax-up lizerinden silikon indekslerin iiretilmesi yoluyla dental preparasyonun analizine ve
planlanmasina dayanmaktadir. Ugiincii nesil Estetik &n degerlendirme gecicisi APT
(Aesthetic pre-evaluative temporary) teknigi ile preparasyon yapilmadan Once hazirlanan

modeller ve bu modeller sayesinde kesimlerin yapilmasina dayanmaktadir (41).



Giliniimiizde uzun vadede basarili bir tedavi elde etmek ve estetigi en iist diizeyde tutabilmek,
kirilma direncini arttirmak ve yumusak dokunun sagligini korumak i¢in, dis preparasyonu
onerilmektedir. Buna ek olarak, disin insizal bdlgesini restorasyonla kaplamanin, mekanik

direnci arttirdig1 belirtilmistir (42).

Porselen laminate veneerlerde 6nemli basar1 faktdrlerinden birisi de, kontrollii sekilde dis
dokusunun kaldirilmasidir. Dig preparasyonu, en iyi kenar uyumunu saglamasinin yani sira,
dogal dis morfolojisini saglama imkani da sunmalidir. Minede tamamlanan preparasyon,
rezin simanin baglanma dayanikliligin1 arttirmaktadir. Dentinde sonlanan restorasyonlarda
ise mikrosizinti olusmaktadir. Mine kalinligi, disin servikal bolgesinden insizal bolgeye
dogru degismektedir. Dolayisiyla dentini agiga ¢ikarmamak i¢in preparasyon derinligini

belirli bolgelerde degistirmek gerekmektedir (43).

Laminate veneerlerin preparasyonu, disin labial yiizeyinde mine dokusunda yaklasik 0.5 mm
derinliginde s1g bir sekilde preparasyon yapmay1 gerektirmektedir. Daha fazla dokunun
kaldirilmasi, dentin dokusunun agiga ¢ikmasina sebep olmaktadir ve bu durum
restorasyonun dige baglanmasini etkileyebilmektedir. Daha az mine dokusunun kaldirilmasi
ise; restorasyonun diseti kisminda asir1 hacimli, c¢ikis profilini olumsuz yonde
etkileyebilecek sekilde restorasyonun hazirlanmasina sebep olabilmektedir ve bu da

gelecekte diseti problemlerine yol agabilmektedir (44).

0.7 mm oOnerilen kesim derinligi, gingival kenara yakin bolgelerde 0.4 mm’ ye kadar
azaltilabilir. Insizal bolgelerde ise 1.5 mm’ ye ¢gikabilmektedir. Derinligi belirleyen bir isaret
ile bu derinlik yakalanabilirken, bukkal alanda derinlik belirleyen frezlerle kesim Oncesi
hazirlik yapilabilmektedir. Preparasyonun disin dogal seklini taklit edebilmesi i¢in bukkal
kesim iki yiizey halinde hazirlanabilmektedir. Disin rengi maskelenmesi gerektigi
durumlarda, asir1 konturlu smirlara sahip bir restorasyon hazirlanmamasi igin yeterli
derinlikte kesim yapilmasi gerekir. Bu kesimin dentine ulasma riski, dezavantaj

olusturmaktadir (16,45,46).

Dis hekimligi literatiiriinde, seramik veneerler igin farkli preparasyon cesitleri
onerilmektedir. Genel olarak preparasyon, bukkal yiizeyde (preparasyonsuz, minimal
preparasyon, konservatif veya geleneksel preparasyon); proksimal (chamfer marjin); insizal

preparasyon (overlap veya overlapsiz); ve servikal preparasyon (chamfer veya knife edge).
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Seramik veneerler i¢in insizal preparasyon tasarimi genis olglide tartisilmasina ragmen,
insizal rediiksiyonun gerekli olup olmadig: ve insizal uzunlukta bir artis gerekmediginde,
insizal overlapin ne kadarinin saglanmasi gerektigi konusunda fikir birligi yoktur. Aym
zamanda insizal rediiksiyon miktar1 0.5 mm’den 2 mm'ye kadar genis bir yelpazede yazarlar
arasinda degismektedir. Insizal preparasyon, 2 kategoriye ayrilabilir: overlap ve nonoverlap.
Yaygin yapilan dort insizal preparasyon tasarimi, pencere (window), tity ucu (feather edge),
insizal kenar1 kaplayan (overlap) ve a¢ili (butt joint, insizal bevel) seklindedir (39,46—49).

2.7.1. insizal kenar preparasyonu

Pencere (Window)

Disin insizal kenarinda higbir preparasyon yapilmamaktadir, gingivo-okluzal yonde yeterli
uzunluga sahip ve insizal kenar1 saglam olan dislerde endikedir. Aksiyal gerilimlere
dayaniklidir, bu nedenle direncin 6n planda olmas1 gerektigi vakalarda tercih edilebilir.
Porselenin kirilma ve karsit dislerde asinma riskini azalttigi ve insizal rehberligi
engellemedigi 6ngoriilmiistiir. Ancak restorasyonun bitim ¢izgisini maskelemede zorluk ve
insizal kenarda desteklenmeyen minede chipping riski gibi sebeplerden ¢ok fazla tercih
edilmemektedir (49-54).

Tiiy ucu (Feather-edge)

Tiy ucu insizal preparasyonu tekniginde, dis preparasyonu vestibiiler bolge ile sinirhidir ve
kesici kenar1 kismen seramik ve kismen mine iginde hazirlanmalidir. Bu insizal preparasyon
tasarimi, normal overbite’a sahip olan hastalarda ve anterior dislerinde antagonist dis ile
temas1 onlemek icin tavsiye edilmistir. Ote yandan, diger yazarlar bu preparasyon
tasarimmin zayif bir baglanma, seramikte chipping olusma riskine ve veneerlerin
yerlestirilmemesine neden olabilecegini One stirmiislerdir. Yapilan bazi galismalarda,
protriiziv hareketlerde veneerlerin yerinden ¢ikmasi veya makaslama kuvvetlerine maruz
kalabileceklerini belirtmislerdir (49,55).

Highton ve ark., porselen veneer iizerindeki stres konsantrasyonunun, dis preparasyonunu
insizal kenara kadar uzatarak azaltilabilecegini, bdylece okluzal yiiklerin pencere
preparasyonundan daha genis bir ylizeye dagitilabilece§ini gosteren bir calisma

yayinlamislardir (56).
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Acili (Butt joint — Beveled)

Acil1 preparasyon ydénteminde insizal kenarda bukko-palatal yonde ilerler. Insizal kenardaki
minenin yiiksekligi bir miktar azaltilmaktadir. insizal kenardaki dis kesimi miktar1 0.5-1 mm
olmalidir ve shoulder seklinde basamak olusturulmalidir. Bu preparasyon insizal kenarda
estetik calisma ve simantasyon sirasinda dise daha uyumlu oturma imkani saglamaktadir.
Insizal bitim sinir1, ileri hareketler sirasinda makaslama kuvvetlerine maruz kalmaz ama bu

kesim daha fazla mine dokusu kaldirmay1 gerektirmektedir (45,57).

Insizalden 0.5 — 1 mm preparasyon yapildig1 igin; porselenin daha kalin iiretilmesi ve bunun
sonucunda porselenin giiglenmesi, restorasyonun daha rahat oturmasi ve porselen bitim
cizgisinin maskelenmesi gibi avantajlar1 vardir. Calamia, bu yontemde insizalde overlap
yapildigi i¢in kirilma riski en aza inen preparasyon yontemi oldugunu belirtmistir. Anterior
capraz kapanis veya asiri derin kapanis (deep bite) (Smuf II Bolim 2 malokliizyon)
durumlarinda genisletilmis restorasyonlarin planlanmasi gerektigini ve teta-tet okliizyonu
olan hastalarda hem maksiller hem de mandibular arklarin veneerlenmesini 6nermistir (58).
Ayrica diger yazarlarin 6nerdigi baska bir konu, kesici kenarlarin translusent olmasi ve daha
dogal bir goriinlime sahip olmasi icin kesici kenarda overlap yapilmasi gerekliligidir
(52,53,55).

Insizal kenar1 kaplayan (Overlap — Palatal chamfer)

Garber ve ark.nin galigmasina gore; insizal kosenin bukko-lingual mesafesi ince ise veya
digin kronunun uzun oldugu durumlarda bu preparasyon sekli tercih edilmelidir.(61,62) Bu
preparasyon, adezyon i¢in ylizey alanini arttirmaktadir ve ¢atlaklarin ilerlemesine sebep olan
keskin koselere sahip olmadigi igin tercih edilmektedir. Ayrica bu preparasyon yonteminde,
insizal kosede yeterli porselen kalinligi olusmakta ve yazarlar tarafindan tavsiye
edilmektedir (59).

2.7.2. Labial yiizey preparasyonu

Dislerin mine kalinhigi, disin farkli bolgelerinde farkli kalinliklara sahiptir. Laminate
veneerlerin preparasyonunda, mine dokusunda preparasyon yapilmasi ve dentin dokusunun
aciga c¢ikmamasi istenmektedir. Dis preparasyonu yapilirken, yeterli miktarda mine

dokusunun kaldirilmas1 6nem kazanmaktadir. Yetersiz preparasyon, restorasyonun asiri
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labiale konumlanmasina ve kalinlagmasina sebep olurken, fazla preparasyon dentin
dokusunun ag¢1ga ¢ikmasina sebep olabilmektedir (60,61). Haiyang ve ark. yaptigi calismada,
estetik bolgedeki dislerin mine kalinliklarinin ortalama degerleri ¢izelge 2.1’deki gibidir
(62).

Cizelge 2.1. Estetik bolgedeki dislerin mine kalinliklart (mm)

Santraller  Lateraller Kaninler 1. premolarlar 2. premolarlar

Servikal 0.4 03 03 03 05
.. 1/3
Ust ¢cene
disleri Orta 1/3 0.9 0.8 0.8 1.1 1.3
Insizal 1/3 1.0 0.9 1.0 2.0 2.0
Insizal 1/3 1.0 0.8 1.1 1.3 1.4
Altcene  QOrta 1/3 0.5 0.6 0.7 1.1 1.0
disleri Servikal
13 0.3 0.3 0.4 0.3 0.4

Preparasyon derinligi gingival 1/3 kistmda 0.4 mm, disin orta 1/3 kistmda 0.5 mm ve insizal
1/3 kisminda 0.5-0.7 mm olarak yapilmasi tavsiye edilmektedir (49,62). Dogru preparasyon
derinligini elde etmek igin farkli teknikler onerilmektedir. Derinlik belirleyici frezlerin
kullanimi, mumlama (wax-up) yapildiktan sonra silikon indeks kullanimi veya elle yapilan

(free-hand) kesim sekilleri literatiirde onerilmistir (36).

2.7.3. Gingival preparasyon

Miimkiin oldugunca, restorasyon sinirlart mezioproksimalden distoproksimale yumusak
dokunun konturunu takip ederek mine iizerinde konumlandirilmalidir. Gingival preparasyon
esnasinda restorasyon sinirlari, mezial ve distal proksimal bolgelere dogru diseti formunu
taklit edecek sekilde hazirlanmalidir. Gingival preparasyon sinirmin digetinin lizerinde veya
diseti seviyesinde bitirilmesi 6nerilmektedir. Bu sayede, servikal bolgede agiga ¢ikma riski

olan dentinden uzaklasilmakta ve diseti korunmaktadir (22,63).

2.7.4. Proksimal preparasyon

Fasiyal preparasyon ve diseti kenarmin olusturulmasindan oOnce, proksimal yiizeylerin
preparasyonu kapsamli bir sekilde planlanmalidir. Amag; kenarlar1 gériiniir bolgenin 6tesine

tasimak ve temas alanin1 korumaktir. Aproksimal kenar preparasyonunun, ucu yuvarlatilmis
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ve uca dogru incelen bir fissiir frezin digetini takip ederek kontakt noktasina kadar iletilmesi
seklinde yapilmasi Onerilmektedir. Aproksimal bdlgede kontakt alanina kadar uzanan
preparasyon hattinin, kontakt sahasinda sonlandirilmasi onerilmektedir. Birden fazla dis
preparasyonunun yapilacagi durumlarda, kontakt alaninin preparasyon ile kaldirilmamasi,

temas noktalarinin ara yiiz zimparasi ile asindirilmasi 6nerilmektedir (14,64).
2.7.5. Preparasyon yapilmadan yapilan porselen laminate veneerler

Hastalarin non-invaziv, giderek daha estetik ve dayanikli dis restorasyonlarina yonelik artan
taleplerine yanit olarak, son yillarda porselen laminate veneerlerin kullanimi aginmuis,
malpoze, kirilmis, renklenmis ve sekil bozuklugu olan disleri restore etmek i¢in yaygin bir
yaklasim haline gelmistir. Ustelik bu tiir restorasyonlarm klinik endikasyonlari, yakin
zamanda piyasaya siiriilen yenilik¢i seramik materyallerin gelistirilmesi nedeniyle giderek
artmaktadir. Yeni gelistirilen biyomimetik seramik malzemelerin azaltilmis kalinliklari,
mine ve dentine etkili bir baglanma ile birlikte, preparasyon invazivliginde gozle goriiliir bir
azalmaya izin vermektedir ve minimal invaziv dis hekimliginin ilkeleriyle uyumlu olarak dis

yapisinin 6nemli l¢iide korunmasina yol agmaktadir (65,66).

"No-prep" veya "prepless" olarak adlandirilan yaklagimlar, literatiirde 10 yili agkin bir
stiredir tanimlanmaktadir. Preparasyonsuz yontemin hastalar tarafindan daha cazip
goriinmesinin nedeni ise, disten hi¢ madde kaldirmamaktir. Ama preparasyonun olmamasi,
dis hekimin isinin daha az olmasi anlaminda gelmemektedir. Tersine, iyi kalitede ayni
zamanda ince restorasyonlarin tasarimi ve {retimi i¢in daha hassas ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Buna ragmen, teknik prosediirler ve vaka secimi i¢in net kurallarin
olmamasi, siklikla karigikliga ve yanlis anlamalara yol agmaktadir. Dis yapisinin maksimum
derecede korunmasi nedeniyle ideal olarak en iyi se¢enek olarak kabul edilmesine ragmen,
preparasyonsuz veneerlerde dislerin asir1 konturlanmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
estetik olmayan sonuglar ve periodontal komplikasyonlar gibi baz1 potansiyel kisitlamalar

mevcuttur (67).
Preparasyonsuz laminatelerin endikasyonlar1 bu sekilde siralanabilmektedir:

e Civi dis (Peg-Lateral) lateral disler

e Kisa ve asinmis disler
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Kiigiik class III, IV ve V defektler

Diastema kapatilmasi

Minede olusmus mikro gatlak ve chipping’in tedavisi
Hafifi renklenmeler

Biiyiik dudaklara sahip hastalar (47,65).

Kontrendikasyonlari:

Asir1 renklenmis disler
Iki dis aras1 agiklig1 asir1 (diastema) olan hastalar
Asirt agili ve malpoze disler

Uygun diseti formunu olusturmada zorluk (47).

Preparasyonsuz PLV’lerin avantajlari:

Preparasyon yapilmadigi i¢in hassasiyet olusmamaktadir.

Islem sirasinda anesteziye ihtiyag¢ yoktur.

Hizl bir tekniktir ve sadece 2 seans gerekmektedir.

Baglanma mine ylizeyinde oldugu i¢in kuvvetli baglanma meydana gelmektedir.

Geri doniisimlii (reversible) tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Hasta
istemedigi zaman laminateler ¢ikarilabilir.

Daha ince (0.3-0.5mm) kalinlikta laminateler {iretilmektedir.

Laminateler ince oldugu icin renk ve translusensileri dogal dise benzemektedir.

Gegici protez yapimina ihtiyag yoktur (65,68).

Preparasyonsuz PLV’lerin dezavantajlari:

Alt dislere uygulanmalari zor islemlerdir.

Laminateler ince yapildiklar i¢in islenmeleri zordur.

Asir renklenen dislerde, rengi maskelemeleri miimkiin degildir.
Restorasyonlar asir1 konturlu bitirilebilirler.

Cikis profilini dogal dise benzetmek zordur.

Asir1 konturlu olmalar1 sonucu diseti rahatsizliklarina sebep olabilirler (65,69,70).
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2.8. Seramikler

Feldspatik Losit Igeren

Lityum Disilikat

Sentetik
Iceren

Cam Matriks

Seramikler Flouroapatit Bazli

Alumina

Alumina Ve

Cam Infiltre
Magnezyum

Alumina Alumina Ve Zirkon

Dental Seramik Ve

Seramik Benzeri Stabilize Zirkon
Materyaller

Polikristalin

Seramikler
Zirkonyum lle

Guglendirilmis
Alumina

Alumina lle
Guglendirilmis
Zirkon

Rezin
Nanoseramikler

Rezin Matriks Rezin Modifiye
Seramikler Cam Seramikler

Rezin Modifiye
Zirkonyum- Silika
Seramikler

Sekil 2.1. Dental seramiklerin siniflamasi
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Seramik sozcligliniin anlam1 Yunanca “Kermos” kelimesinden gelmektedir ve topraktan
yapilma anlamindadir. Igeriginde; camlar, silikatlar, nitratlar, metal oksitler bulunmaktadir.
Porselenler ise, birbirinin i¢inde c¢oziinmeyen fakat diisiik 1silarda eriyik haldeyken

sekillendirilmeye izin veren seramiklerdir (5).

"Seramik™ terimi teknik olarak kristal bir malzemeyi ifade eder. Porselen, cam ve kristal
bilesenlerin bir karigimidir. Kristal igermeyen bir malzeme basitge bir camdir (71). Dental

seramiklerin siniflamasi sekil 2.1 de verilmistir.

2.8.1. Feldspat

Feldspat, cam matrkisin olusturulmasindan sorumludur. Feldspat en diisiik erime derecesine
sahip bilesiktir ve ateslemede ilk eriyen maddedir. Feldspat dogal olarak olusan bir
mineraldir ve potasyum aliiminyum silikat (K2O-Al203-6SiO2) gibi iki alkali aliminyum
silikattan olugmaktadir. Seramigin igerisinde bulunan, ana yapiy1 olusturan ve dogal
translusensligi saglayan madde olarak bilinmektedir. En az %60 oraninda bulunmaktadir.

Icerigini esas olarak; potasyum silikat, sodyum silikat ve kalsiyum silikat olusturmaktadir

(72-74).

2.8.2. Kuartz

Kuartz, yiiksek filizyon sicakligina sahiptir ve porselenin firinlama sicakliginda ayni kaldig:
icin yapinin iskeleti olarak gdrev yapmaktadir. Kuartzin iginde bulunan silika sayesinde
porselenin  yiliksek 1silarda  stabilitesini  saglayabilmektedir. ~ Ayrica  porselen
restorasyonlarinda doldurucu gorevi yapmaktadir. Ayrica bu madde termal genlesme ve
malzemelerin biiziilmelerini kontrol edebilmektedir. Porselenin yapisinda %10-30 arasinda
bulunmaktadir. Bu oran artarsa seramigin biiziilmesi azalir, fakat opasiteyi arttirdig1 igin 151k

gecirgenligi azalmaktadir (72,75).

2.8.3. Kaolin

Kaolin, genellikle aliimina i¢geren magmatik kayalardan elde edilen bir tiir kil malzemesidir.
Kaolin baglayici olarak gorev yapar ve firinlanmamis porselenin kaliplanabilirligini
arttirmaktadir. Kaolin ayrica porselen restorasyona opaklik kazandirmaktadir, bu nedenle

dental porselenler sinirli miktarda kaolin ile formiile edilir. Karakteristik renk tonunu
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saglamak ic¢in renk pigmentleri eklenmektedir. Porselen yapist icerisinde %1-5 oraninda
bulunur. Yapiskan 6zelligi sayesinde kuartz ve feldspar arasinda baglayici olarak rol oynar.
Bu o6zelligiyle porselenin modelajina da yardimer olur. Bu malzemenin erime derecesi

oldukga yiiksektir (72,75).

Mclaren ve ark. yaptigi calismada, seramikleri 3 baslik altinda smiflandirilmislardir.
Seramikler mikro yapilaria gore siniflandirilabilir (yani kristal faz miktar1 ve tiirii ve cam
bilesimi). Ayrica isleme teknigine (toz/s1v1, preslenmis veya makine kullanilarak) ve klinik

uygulamalarina gore de siniflandirilabilirler (71).

Mikro yapilarina gore siniflamada seramiklerin cam-kristal oranina gore yapilabilmektedir.
Malzemelerin mikro yapilarinda sonsuz degiskenlik olabilir, ancak bunlar birkac alt grupla

birlikte dort temel bilesim kategorisine ayrilabilir (76):

e Kategori 1: Cam bazli sistemler (esas olarak silika)

e Kategori 2: Doldurucu igeren ve genellikle kristalin (tipik olarak 16sit veya farkli bir
yliksek erime noktali cam) yapida olan cam bazli sistemler (esas olarak silika)

e Kategori 3: Camli doldurucular igeren kristal bazli sistemler (cogunlukla aliimina)

e Kategori 4: Polikristal katilar (aliimina ve zirkonya).

Isleme teknigine gore smiflama:

e Toz/sivi cam bazli sistemler

e Cam bazli sistemlerin islenebilir veya preslenebilir bloklari

e CAD/CAM, kalipla islenmis, cogunlukla kristalli (aliimina veya zirkonya) sistemler
(71).

Porselen laminate veneer yapiminda kullanilan materyaller; toz-likit firinlama yontemi ile
tiretilen feldspatik seramikler, cam seramikler, oksit seramikler ve CAD/CAM yontemi ile
hazirlanan seramiklerdir (77). Cam seramikler, yiiksek kirilma dayanimina ve yiiksek 1sisal
genlesme dayanimina sahiptirler ve asinmaya direng gosterirler. Cam matriks mikron
boyutlarda 16sit ve lityum disilikat kristalleri ile infiltre edilerek, yiiksek dolduruculu cam
matriks elde edilir (71,78). Losit ve lityum disilikat veneerler kayip mum ve 1s1 ile presleme

tekniklerinin kombinasyonlar: ile {iretilebilmesinin yani sira son zamanlarda CAD/CAM
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yontemi ile de tiretilebilmektedir (43). Losit i¢erikli cam seramiklerde 16sitin asitlenebilme
ozelliginden dolay1r baglanma islemi, diger cam seramiklere gore daha basarili sonug
vermektedir. Lityum disilikat ile gliglendirilmis cam seramikler, %70 kristal fazindan dolay1
yiiksek esneklik direnci gostermektedir. Bununla birlikte yeterli translusensi 6zelliginin
olmasi sayesinde monolitik yapimda kullanilabildigi gibi veneerleme de yapilabilir (71,79).
Cam seramikler, fonksiyonel kuvvetlerin fazla oldugu durumlarda tercih edilmektedir.
Materyal kalinligi 0.8 mm’den fazla olmalidir. Marjinal kenarlarda kademeli olarak 0.3
mm’ye diisebilir. 0.8 mm’lik preparasyon derinligi ile restorasyonun hem mekanik
Ozelliklerinin yiiksek olmast hem de estetik gereksinimlerinin karsilanabilmesi
saglanmaktadir. Simantasyon yapilacak bolgenin en az %50 oraninda, marjinal kenarlarda

ise minimum %30 oraninda mine tabakasi bulunmasi 6nerilmektedir (45,46,80).

2.9. CAD/CAM Sistemleri

1971 yilinda Francois Duret tarafindan tamitimi yapilmistir. Bu sistemde, preparasyonu
yapilan dis veya modelin dijital 6l¢iisiinii bilgisayara aktarilmaktadir. Alinan dijital dlgtiler
iizerinde tasarimlar yapilip ve bu sistemler i¢in 6zel tiretilmis bloklar kullanilarak hazirlanan

restorasyonlar olarak tanimlanabilmektedir (81).

Giintimiizde CAD/CAM sistemleri; inlaylar, onlaylar, laminate veneerler, tam kron ve
kopriilerin iiretimi, hareketli boliimlii protezlerin iskelet iiretimi ve bircok alanda

kullanilmaktadir (82—84).

CAD/CAM sistemleri 3 farkli sekilde bulunmaktadir.

a) Hasta baginda iiretim: Ag1z ici tarayici ile dijital 6lgiiler elde edildikten sonra tasarim
islemi klinikte gergeklestirilmektedir. Daha sonra bu veriler, klinikte bulunan kaziyiciya
aktarilip restorasyon hazirlanmaktadir. Bu sistemin avantaji, restorasyonun tek seansta
tiretilip hastaya teslim edilmesidir (85).

b) Laboratuvarda iiretim: Hastadan alinan geleneksel 6l¢ii laboratuvara gonderilmektedir.
Bu modelin dijital 6l¢iisti 6zel tarayicilar tarafindan elde edildikten sonra tasarim ve
tiretim iglemleri laboratuvarda gergeklestirilmektedir (85).

C) Merkezi laboratuvarlarda iiretim: Olgiilerin tarama ve tasarim islemleri dental

laboratuvarda yapildiktan sonra elde edilen dijital dosyalar internet aracigiyla merkezi
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iiretim laboratuvarlara gonderilmektedir. Bu veriler kullanilarak restorasyonun yapim

islemleri tamamlanip, laboratuvara veya hekime dogrudan gonderilmektedir (85).

2.9.1. CAD/CAM sistemlerinin avantajlari:

CAD/CAM protezler iizerine yapilan bazi calismalar, geleneksel yontemlerle yapilan
protezlere kiyasla klinik stirenin 6nemli 6lgiide kisaldigini ve hastalar i¢in dijital kayitlarin
kaydedilebildigini gostermistir. CAD/CAM sistemlerinde daha yiiksek kalitede materyaller
kullanildig1 i¢in, restorasyonlarin dayanikliligi artmaktadir. Daha hassas sistemler olduklari
icin siman aralig1 ve kenar bitim sinirin1 pm diizeyinde tasarlanabildigi i¢in miikemmel
uyumlu restorasyonlar yapilabilmektedir. Geleneksel 6l¢ii yontemlerine ihtiyacin ortadan
kalkmast ve her islemin dijital ortamda yapilabilmesi, kisa siirede ve tek seansta
restorasyonlarin teslim edilmesi hem hekim hem hastalar i¢in konforu arttirmaktadir ve
ayrica gegici kronlarin yapilma zorunlulugunun ortadan kalkmasi bu sistemlerin avantajlari

olarak sayilabilmektedir (82,85,86).

2.9.2. CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlari:

Bu sistemlerin belki de en biiyiik dezavantaji maliyetidir. Hem hekim igin bu sistemlerin
temin edilmesi, hem de hastalar i¢in restorasyonun maliyeti artmaktadir. Subgingival
alandaki marjinlerin dijital 6l¢iileri net bir sekilde bilgisayar ortamina aktarilmamasi sorun
teskil etmektedir. Bu sorunu ¢dzmek igin, retraksiyon yapilip 6l¢li alma islem siiresini
artmaktadir. Ayrica bu ekipmanlarin kullaniminda hekimler ve yardimci personeller igin

egitim gerekmektedir ve bu da para ve zaman kaybi1 demektir (82,87).

2.10. CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Laminate Veneer Materyalleri

2.10.1. Feldspatik porselenler

Dis hekimliginde kullanilan ilk CAD/CAM bloklar olarak bilinmektedir. Bu bloklarin
yapisina bakildiginda, cam matriks igerisinde %30 oraninda ve 3-4 mikron biiyiikliigiinde
feldspar partikiilleri bulunmaktadir. Kirilma direnci 150 MPa ve elastisite modiilii 45-63
GPa olarak belirlenmistir (88,89).
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Feldspatik bloklar, 3 farkli sekilde bulunabilmektedir bunlar: monokromatik, dikromatik ve
polikromatik. Dikromatik bloklarin yapisina bakildiginda kiire seklinde dentin ¢ekirdegin
etrafinda translusent ve mineyi taklit eden tabaka bulunmaktadir. Polikromatik bloklar, farkli
renk doygunluguna ve farkli 1sik gegirgenligine sahip olduklarindan dogal disin optik
ozelliklerini taklit edebilmektedirler (90).

Feldspatik bloklar, inlay, onlay, veneer, anterior ve posterior bolgedeki parsiyel veya tam

kronlarin restorasyonunda kullanilabilmektedir (91).

Yapisinda cam miktarinin fazla olmasindan dolay1 hidroflorik asitle piiriizlendirme islemi
yapilabilir ve adeziv simanlarla simantasyon isleminde geleneksel simanlara nazaran daha

basarili sonuglar alinabilmektedir (92,93).

2.10.2. Losit ile giiclendirilmis cam seramikler

Losit kristalleri, seramigin iginde kontrollii bir sekilde kristalizasyon islemini gergeklestirip
ve ¢ok asamali fabrikasyon islemleri yapilarak iiretilmektedir. Losit esaslt cam seramik
materyalin temel yapisini; silisyum oksit (SiO2), aliminyum oksit (Al20O3) ve potasyum oksit
(K20) olusturmaktadir. Bu materyallerin igeriginde %30-40 oraninda ve 1-5 mikron
biiyiikliigiinde 16sit kristalleri bulunmaktadir. Bu seramigin asindirma etkisi ve 1s1k
gecirgenligi dogal dise benzemektedir. Biikiilme direnci 160 MPa olarak belirlenmistir
(79,94,95).

Losit ile gliglendirilmis cam seramiklerin direncinin arttirilmasi, iki mekanizma ile
aciklanmaktadir. Birincisi, 16sit kristallerin ¢atlagin yoniinii etkileyerek ve degistirerek
catlagin ilerlemesini engellemektir. Ikinci mekanizma ise, materyalin sogumas: sirasinda
camst fazin icinde olusan gerilimler olarak aciklanmaktadir. Yapinin igindeki 16sit
kristallerinin genlesme katsayisi, cam matriksten daha fazladir ve malzeme 1sitilip
sogutulurken 16sit kristalleri daha fazla biiziildiigii i¢in camsi faz1 kendine dogru ¢eker ve
bunun sonucunda yapinin i¢inde olusan i¢ basing sayesinde mikro catlaklarin ilerlemesi

durdurulmaktadir (96,97).
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Losit ile giiclendirilmis cam seramiklerin translusentlik, opalesanslik, floresanslik, abrazyon
ve asinmaya karsi direncleri, dogal dis dokusuna benzerlik gostermektedir. Bu materyalin

endikasyonlari, anterior bolge tek kron ve laminate veneerler olarak belirlenmistir (98).

IPS Empress CAD (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) bloklarin partikiil biiytikliigii
1-5 mikron olarak {iretici firma tarafindan belirlenmistir. Malzemenin dayanikliligini
arttirmak ve freze islemine dayanabilmesi i¢in %45 oraninda 16sit kristalleri icermektedir.
Biikiilme dayanimi 160 MPa olarak bilinmektedir. Yiiksek translusent HT, diisiik translusent
LT ve polikromatik (IPS Empress Cad Multiblocks) bloklar1 iiretilmektedir. Translusent
olmalar1 ve optik 6zellikleri dogal dise benzemektedir. Biikiilme dayanimi ¢ok yiiksek
olmadig1 i¢in anterior bdlgede tek kron restorasyonlarinda tercih edilmelidir. Genel

endikasyonlarina bakildiginda; inlay, onlay, laminate veneer ve tek kron restorasyonlari

olarak belirlenmistir (90,99-101).

2.10.3. Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikler

Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramiklerde, %70 oraninda lityum disilikat
(Li2SiOs) kristalleri bulunmaktadir. Losit cam seramiklere nazaran daha fazla kristal
icerdikleri i¢in daha dayanikli malzemeler olarak bilinmektedirler. 350-450 MPa biikiilme
dayanimina sahiptirler (102). Lityum disilikat kristallerin boyutlarr, 1.5 pm olarak
bilinmektedir. Bu kristaller, lityum ortofasfat (LisPO4) cams1 matrikse i¢ i¢e girmis seklinde
bulunmaktadirlar. Kristallerin bu sekilde entegre olmalari materyalin dayanikliligini
arttirmaktadir (103).

IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), lityum disilikat CAD/CAM
seramik olan IPS™ e.max CAD (lvoclar-Vivadent) 2006 yilinda piyasaya siiriilmiistiir ve
monolitik bir restoratif materyaldir. Bloklar, cam endiistrisinde kullanilan basingli dokiim

prosediiriine dayali bir islemle iiretilmektedir (104).

Lityum disilikat materyalinin freze isleminin zor olmasi ve malzemenin kirilganliginin fazla
olmasi nedeniyle, CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak tizere iiretilen bloklar yar1 kristalize
edilmis seklinde tretilmektedirler. Parsiyel kristalize bloklarin temel kristal fazi, lityum
metasilikattir (Li2Si203). Bu fazdaki blok, disiik mekanik dayanima sahiptir. 850 °C de

vakum altinda 20-25 dakikada 6zel firinlarda gerceklestirilen kristalizasyon islemi sonucu,
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yapinin i¢inde bulunan metasilikat direncli hale doniismektedir. Uretici firmanin tavsiyesine
gore 0.8 mm kalinlikta hazirlanan alt yapinin kirilma direnci yaklasik 400 Mpa’dir. Kirilma
dayaniminin yiiksek olmasi sonucunda, 3 iyeli koprilerin yapimi bu bloklarla
gergeklestirilebilmektedir. Agiz iginde restorasyonlarin yapimi i¢in en uygun bolge, 2.

premolarin anterior bolgesine kadar olan alan olarak belirlenmistir (105,106).

Lityum disilikat bloklarin 3 farkli 151k gecirgenlige sahip bloklar tiretilmektedir. Yiiksek 151k
gecirgenlige sahip bloklar, ¢evre dokulardaki renkleri abzorbe etme 6zelligine sahiptirler.
Daha estetik olduklari i¢in inlay ve onlaylerin yapiminda kullanilabilmektedirler. Diisiik
translusensiye sahip bloklar ise, farkli renk seceneklerinde iiretildikleri i¢in tam kron
restorasyonlarin yapimi i¢in daha uygundur. Estetik bolgelerde yapilan restorasyonlar, cut-

back teknigi ile {ist yap1 olarak hazirlanabilmektedirler (107).

Lityum disilikat igeren bloklarin endikasyonlari; inlay, onlay, ince laminate veneerler (0.4
mm), veneerlerin yapimi, tam kron, biiylik az1 disler planlamaya dahil olmadan en fazla 3
iiyeli kopriiler, hibrit abutmentlerin yapimi ve bu abutmentlerin {ist yap1 restorasyonlari ve
zirkonyum oksit alt yapilarin veneerlenmesi olacak sekilde ¢ok genis endikasyonlari

mevcuttur (106).

2.10.4. Zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum disilikat seramikler

CAD/CAM sistemlerinde ilk kullanilan bloklardan birisi olarak bilinmektedirler. Cam
seramiklerin optik 6zelliklerini ve zirkonyumun mekanik 6zelliklerini bir arada sunmak i¢in
iretilmisler. Mikro yapisi incelendiginde, bu materyalin igne seklinde ve ince (0.5-0.7
mikron) kristallere sahip olduklart belirtilmistir. Lityum disilikat cam seramiklerden daha
yliksek camsi fazi ve translusens 6zelligi daha yiiksek olarak bulunmaktadir. Sinterlenmemis
seklinde freze islemi gergeklestirilmektedir. Frezeleme asamasinda materyalin direnci 210
MPa iken sinterleme islemi sonrasi 420 MPa’a ¢ikmaktadir. Piyasadaki bloklardan Vita
Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve Celtra Duo (Dentsply, Konstanz,
Almanya) olarak 6rnek verilebilmektedir (108-110).
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2.10.5. Oksit seramikler

Bu materyaller ¢ok avantajli mekanik ozelliklere sahiptirler ve estetik 6zellikleri silikat
seramiklerden biraz daha diisiik olsa bile, esas olarak kronlar, implant bilesenleri ve anterior

ve posterior bolgelerde ¢oklu iiyeli protez kopriiler i¢in 6nerilmektedir (111).

Zirkonyum oksit seramikler

Yiiksek mekanik ve kimyasal 6zellikleri ve boyutsal stabilitesinin iyi olmasi nedeniyle
zirkonyum oksit materyali, tam porselen restorasyonlarda alt yap1 olarak en ¢ok tercih edilen
materyallerden birisidir. Zirkonyum dioksit bloklar, 3 farkli blok seklinde iiretilmektedir.
Sinterlenmemis, yar1 sinterlenmis ve tam sinterlenmis. Sinterlenmemis bloklarda,
zirkonyum dioksit tozlar1 basingsiz bir sekilde preslenerek iiretilmektedir. Asindirilmalari
kolay bir sekilde yapildiktan sonra sinterleme islemi yapilmaktadir. Yari sinterlenmis
bloklarda, materyalin i¢ine baglayici maddeler kullanilarak 1s1 uygulamadan presleme
isleme gerceklestirilir. Daha sonra 1350-1550°C 1sida on sinterleme islemine tabi
tutuluyorlar. Tam sinterlenmis bloklar tiretici firma tarafindan 1300 °C de sinterlenmektedir.
Sinterleme islemi tamamlandigi i¢in, bloklarin asindirma islemi zor ve zaman alicidir

(78,112,113).

Aliminyum oksit seramikler

Bu seramik tipi sinterlenmemis bir sekilde tretilmektedir. Restorasyonun iretimi
tamamlandiktan sonra 1520 °C de firinlanmaktadir. Kirilma dayanimi 500 MPa ve iistiidiir,
biikiilme dayanim1 610 MPa ve elastisite modiilii 380 GPa olarak belirlenmistir. Bloklar tek

renkte liretilmektedirler ve son asamada porselen yigilarak dogal rengi olusturmaktadirlar
(114).

2.10.6. Hibrit seramikler

Bu bloklarin igeriginde seramik materyali ve bir polimer ag i¢ ice entegre bir sekilde
bulunmaktadir. Bu sayede hem seramik hem de kompozit materyalinin olumlu 6zellikleri bir
arada elde edilebilmektedir. Yapinin icerigine bakildiginda, agirlik¢a %86’s1 ve hacimce
%75°1 seramik matriksten olugsmaktadir. Polimer agin yapisi incelendiginde yiizeyi modifiye

edilmis polimetilmetakrilattan (PMMA) olusmaktadir. Bu polimer ag yapisi sayesinde,
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seramik materyalin i¢inde olusan c¢atlaklarin ilerlemesi durdurulmaktadir. Yiikleme
kapasiteleri yiiksek oldugu icin posterior bolgedeki kron restorasyonlarinda

kullanilmaktadirlar (115).

2.10.7. Rezin nanoseramikler

Bu materyallerin igerigi incelendiginde; nano boyutunda seramik partikiillerin i¢inde
UDMA (iiretan dimetakrilat) bulunmaktadir. 20 nm capinda silika ve 4-11 nm ¢apinda
zirkonya bulunmaktadir. Bu bloklarin igeriginde bulunan nanosilikonlarin elastisite modiilii
10-20 GPa arasindadir. Bu deger, dogal dentinin elastisite modiiliine yakin oldugu igin
stresleri daha iyi abzorbe ettikleri bildirilmistir. Bu &zelliklerinden dolay1 implant {istii
restorasyonlarda daha basarili sonuglar alinmaktadir. Karsit diste olusturduklar1 asindirma

miktari, cam seramiklere nazaran daha az bildirilmistir (115-117).

2.11. Kirllma Dayanim

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyaller, agiz ortaminda farkli streslere maruz
kaldiklar1 i¢in dayanikli materyallerden iiretilmektedirler. Fonksiyon sirasinda; gerilimler,

egilmeler, sikigma ve makaslama gibi farkli kuvvetler olugabilmektedir.

Kirllma dayanimi, bir malzemenin kirilmaya karsi koyma kabiliyetidir ve ¢ekme, basma

veya egilme gibi uygulanan yiikleme moduna goére 6zel olarak belirlenmektedir.

Dental malzemelerin basarisizligint 6lgmek icin farkli kirilma dayaniklilig: testleri

kullanilmustir.

e Tek kenar centik (SEN) {i¢ nokta biikiilme testi
e Kisa cubuk kirilma toklugu testleri

e Kompakt germe testi

e  (ift burma testi

e Konik yarilma testi (118).
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2.12. Termal Siklus

Agiz ortaminda normalde olusan 1s1 degisimlerini laboratuvar ortaminda in-vitro olarak
taklit edebilmek i¢in 6zel cihazlarin kullanimi termal siklus olarak tarif edilebilmektedir.
Disler ve restoratif materyaller, siirekli 1s1 ve pH degisiklerine maruz kalabilmektedirler.
Buna ilaveten, restorasyonlar agiz ortaminda her daim ¢esitli streslere ve kuvvetlere ve 1s1
degisiklikleri ile de karsilagabilmektedirler. Bu etkenler sayesinde, restorasyonlarin fiziksel
ve kimyasal 6zellikleri etkilenebilmektedir. Ancak insanlarin yeme ve igme aligkanliklari,
birbirinden farkliliklar gosterebilmektedir. Normalde agiz i¢i ortaminin 53.2 °C (£2) olarak
bildirilmistir (119).

Termal siklus testleri, oral kavitedeki 1s1 degisimini taklit edebilmek i¢in asir1 sicak ve asiri
soguk etkenlerin 1sisin1 taklit eder ve dis ile restorasyon i¢in kullanilan materyalinin lineer
termal genlesme katsayis1 arasindaki iliskiyi gosterebilmektedir. Termal siklusun 1s1 derecesi
onem arz etmektedir. Normal sartlarin ¢ok tstiinde bir 1s1 araliginda test yapilirsa,
materyaller iizerinde olmasi1 gerekenden daha fazla stresler olusup test sonucu olumsuz
etkilenebilmektedir. Normalden daha az 1silarda yapilirsa, gergekgi sonuglar elde edilemez
ve testlerin sonucu ger¢ek durumu yansitamaz. Termal siklus yapilirken devir sayisi ve devir
stiresi belirlenmelidir. 500 ile 50.000 arasi devir sayisi ile 5° ila 55° C arasinda degisen 1silar
segilmelidir. ISO TR 11450 (2015) standartlarina gére 5° ve 55 °C suda 500 dongiili termal
siklus ile yaslandirilmasi uygundur (120-124).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in-vitro ¢alisma, Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TDH-
2022-8089 nolu proje destegiyle, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis

Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

GUDHKAEK. E-21071282-050.99-382209 nolu ve 09.06.2022 tarihli rapor ile Tibbi Etik

acidan uygunluk onay1 alindt.

Calismamizda, preparasyonsuz (Prepless) ve acili bitim (Butt joint) kesim yOntemlerinin
farkli iki CAD/CAM bloklar1 kullanilarak kirilma dayanimina etkisi degerlendirildi. Bu
caligmada kullanilan CAD/CAM bloklar (gizelge 3.1), kullanilan materyaller (¢izelge 3.2)

ve olusturulan deneysel gruplar (¢izelge 3.3) te gosterilmistir.

Cizelge 3.1. CAD/CAM bloklari

CAD/CAM blok icerik Uretici firma LOoT
numarasi
IPS e.max CAD Lityum disilkat ile giiglendirilmis Ivoclar vivadent, schaan, 20366W
HT Al/Cl14 cam seramik liechtenstein
IPS empress CAD Losit ile gii¢lendirilmis cam Ivoclar vivadent, schaan, Z02BWS
HTA1/112 seramik liechtenstein
Cizelge 3.2. Kullanilan materyaller
Marka Materyal Uretici firma LOT
numarasi
Adeziv Rezin Siman 2101132
G-Multi Primer (Cam seramik, hibrit seramik,
G-Cem zirkonya, aliimina, kompozit ve metallerin GC Corp., Tokyo, 2012021
LinkForce simantasyonu i¢in primer) Japonya
G—Pre?mlo Bond (Tek Bilesenli Isikla Sertlesen 2003121
Adeziv)
Ultradent Products,
Hidroflorik asit ~ Ultradent %9 HF asit South Jordan, UT, BKC79
ABD
Ultradent Products,
Silan Ultradent silane South Jordan, UT, BKC79
ABD
i-Gel %37 ortofosforik asit Etching Gel, 066157

Siauliai, Litvanya
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Cizelge 3.3. Deneysel gruplar

Deneysel grup Preparasyon sekli Kullanilan blok
XB Actlt E.max

XP Preparasyonsuz E.max

EB Acili Empress

EP Preparasyonsuz Empress

Calismanin is akist;

Cekilmis dislerin toplanmasi

Dislerin serum fizyolojikte saklanmasi

Diglerin preparasyonu

Dislerin dijital 6l¢lisiiniin alinmasi

Bilgisayar ortaminda tasariminin gergeklestirilmesi
Laminate veneerlerin tiretimi

Simantasyon

Termal siklus

© 0 N o g bk~ w DN PE

Instron test cihazinda kirilma dayanimu testinin gergeklestirilmesi
10. Isik mikroskobunda 6rneklerin incelenmesi
11. Orneklerin altin ve paladyum ile kaplanmas1

12. SEM mikroskobunda Orneklerin incelenmesi

sirastyla gerceklestirildi.

3.1. Dislerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Tez calismamizda deneylere baglamadan once kullanilacak olan dis sayisini belirlemek i¢in
power analizi yapildi. Power analizi sonucuna gore, her grup i¢in 10 dis olmak tizere son 6
ay icerisinde periodontal nedenlerle c¢ekilmis toplam toplam 40 ¢ekilmis insan {ist ¢ene
santral kesici disi toplandi (Resim 3.1). Erozyona ugramis, kirik, ¢atlak veya daha once
restorasyon yapilan disler bu c¢alismadan ¢ikarildi. Tiim disleri temizlemek i¢in el aleti
kullanild1 ve daha sonra disler oda sicakliginda distile suda bekletildi. Olas1 bakteriyel

kontaminasyonu onlemek i¢in haftada bir distile su yenilendi.
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Resim 3.1. Toplanan disler

3.2. Dislerin Preparasyonu

Calismamizda, agili ve preparasyonsuz olmak iizere iki farkli kesim yontemi uygulandi.
Laminate veneer preparasyonu i¢in 6zel olarak iiretilmis frezler (G & Z Instrumente GmbH
6890 Lustenau, Austria) kullanildi (Resim 3.2).

Resim 3.2. Kullanilan frezler
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Preparasyonsuz kesim yonteminde dislerin yiizeyinde hicbir kesim iglemi yapilmadi, sadece
diglerin mine yiizeyindeki kalintilarin1 ve renklenmelerini temizlemek igin disler pomza
(Pomzatozu, Dux; Utrecht, The Netherlands) ile temizlendi. A¢ili kesim sekli yapilacak olan
grupta ise Oncelikle preparasyonun kesim derinliginin kontrollii bir sekilde yapilabilmesi
icin derinlik belirleyici frez (834-314-016-6,8 G & Z Instrumente GmbH 6890 Lustenau,
Austria) kullanildi (Resim 3.3).

8 REF:C 834-314-016-6,8
5 SO-NOROS 314 552 534 016 6.8

[Ceoas3

SO-NO806 d
33052

Resim 3.3. 0.5 mm derinlik belirleyici frez

Fasiyal yiizeydeki kesim, 2 ylizey seklinde gergeklestirildi. Disin servikal ve orta 1/3
kisminda frezin aksi disin aksine paralel olacak sekilde derinlik belirleyici frezle
asidirildiktan sonra, insizal 1/3 kismu frezin aksi disin insizal kisimdaki aksina paralel
olacak sekilde rehber oluklar hazirland1 (Resim 3.4). Servikal bolgedeki sinir, mine sement

smirinin 1 mm {izerinde olacak sekilde belirlendi.



31

"o
,‘f“:“

‘.,. B\ : .\ : ‘-,‘ ‘. \ .
5. . A b 80 - \\_\3\\' -
SRS

\\ N

Resim 3.4. Laminate kesimi

Rehber oluklar agildiktan sonra, bu oluklarin tabani kursun kalem ile boyandi (Resim 3.5).
Ucu yuvarlak, konik kirmizi banth frez (850-314-014-10, G & Z Instrumente GmbH 6890
Lustenau, Avusturya) (Resim 3.6) ile labial yiizeyin kesimi ger¢eklestirildi.

Resim 3.5. Rehber oluklarin kursun kalemle isaretlenmesi
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Resim 3.6. Dis kesimi

Labial yiizeyin kesimi yapildiktan sonra insizal kenardaki diiz bitim kesimi gergeklestirildi.
Bunun i¢in ortalama 2 mm insizal koseden indirgeme yapildi ve diiz bitim olarak bitirildi
(Resim 3.7).

Resim 3.7. Insizal kdse kesimi
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Dislerin proksimal yiizeylerinde chamfer seklinde kesimi yapildi. Kesimler yapildiktan
sonra disin ylizeyi daha piiriizsiiz hale gelmesi i¢in ve sivri kenarlar1 kaldirmak i¢in ekstra
ince grenli sar1 banth frez (XF 859-314-014-10, G & Z Instrumente GmbH 6890 Lustenau,
Avusturya) ve arkansas frez (635 314 165 504 025, Acurata GmbH, Thurmansbang,
Almanya) ile agili kesimi yapilan dislerin keskin kdse ve kenarlar1 yuvarlandi ve kesim

tamamlandi (Resim 3.8).

Resim 3.8. Kesimi tamamlanmis dis

3.3. Porselen Laminate Veneerlerin Hazirlanmasi

Porselen laminatelerin iiretimi i¢in tim disler laboratuvarda, 3shape 900L (3Shape,
Kopenhag, Danimarka) tarayici ile tarandi (Resim 3.9). Tarama islemi i¢in disler gruplar
halinde numaralandirildi (Resim 3.10) ve tarayicinin 6zel tarama tablasina, numara sirasina

gore yerlestirildi (Resim 3.11).
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Resim 3.10. Dislerin gruplandiriimasi
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Resim 3.11. Tarayicinin 6zel numarali tarama tablasi

Tarama islemi yapildiktan sonra, tarayicinin (3Shape, Kopenhag, Danimarka) o6zel
yaziliminda taramalar kontrol edildi (Resim 3.12). Yaziliminin gosterdigi kirmizi alanlar
(Resim 3.13) andirkatlarin olduguna isaret etmektedir. Bu alanlar tekrar yazilimda

isaretlenerek, disler daha detayli tarand1 ve dislerin dijital 6l¢iisii elde edildi.
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Resim 3.13. Kirmizi alanlar andirkat bolgelerine isaret etmektedir

Dijital Olgiiler elde edildikten sonra dislerin tasarimi, bilgisayar ortaminda tek tek
gerceklestirildi (Resim 3.14). Tasarimlarin dogrulugu kontrol edildikten sonra iiretim

asamasina gecildi.



Resim 3.14. Bilgisayarda laminate restorasyonlarin tasarimi

37



38

Tasarimlar yapildiktan sonra dijital veriler CORITEC 250i series (imes-icore GmbH,
Eiterfeld Hessen, Almanya) kazima makinesine gonderildi ve laminate veneerlerin

kazinmasi gergeklestirildi (Resim 3.15).

mes-:core

Resim 3.15. Kaziyici

Her gruptaki laminateler iireticinin tavsiye ettigi sekilde iiretildi ve firmnlama gergeklestirildi.

3.4. Laminate Veneerlerin Simantasyonu

Laminate veneerlerin simantasyonu i¢in dual polimerize rezin siman (G-Cem LinkForce,
GC Corp., Tokyo, Japonya) kullanildi (Resim 3.16).



G-CEM LinkForce™

(EN ADHESIVE RESIN CEMENT

(DE) ADHASIVER COMPOSITEZEMENT

[FR) CIMENT RESINE ADHESIF

1) CEMENTO RESINA ADESIVO

(ES) CEMENTO DE RESINA ADHESIVO

(NL) ADHESIEF KUNSTSTOFCEMENT

(DA] ADH/ESIV RESINCEMENT

(SV) ADHESIVT RESINCEMENT

(PT) CIMENTO RESINOSO ADESIVO

(EL) PHTINQAHS. KONIA SYTKOAAHEHS

(RU] AOFE3UBHbBIV KOMMO3UTHBIV LIEMEHT
(TR) ADEZIV REZIN SIMAN
(PL) ADHEZYJNY CEMENT KOMPOZYTOW)

Starter Kit -

Translucent
rF-2 (223

GC c%;tPORATldN*‘
TOKYO:JAPAN

Resim 3.16. Kullanilan dual polimerize rezin siman

3.4.1. Laminate veneer restorasyonlarin i¢ yiizeylerinin hazirlanmasi
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Restorasyonun i¢ yiizeyi ince partikiillii Al2O3 ile kumlama islemi yapildi ve daha sonra 20

sn akan su altinda temizlendi. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, %9 luk hidroflorik
asit (Ultradent %9 HF asit, Ultradent Products, South Jordan, UT, ABD) restorasyonun i¢

yilizeyine uygulandi. IPS Emax CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile

hazirlanan restorasyonlar igin asitleme suresi 20 sn ve IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent)

ile hazirlanan restorasyonlarin asitleme siiresi 60 sn olarak belirlendi. (Resim 3.17) ve

(Resim 3.18).

Resim 3.17. Hidroflorik asit ve silan
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Resim 3.18. HF asit uygulamasi

Daha sonra restorasyonlar 60 sn bol su ile yikand1 ve kurtuldu. Restorasyonun i¢ yiizeyine
firga yardimi ile primer (G-Multi Primer, GC Corp., Tokyo, Japonya) uygulandi (Resim
3.19) ve 60 sn. kurumaya birakildi.

Resim 3.19. Primer uygulamasi
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Bu siire beklendikten sonra hava su spreyi ile restorasyonun i¢ yiizeyi 5 sn hava ile kurutuldu.
Dislerin prepare edilen ylizeyine %37’lik ortofosforik asit (i-Gel Phosphoric asid Etching

Gel, Siauliai, Litvanya) 30 sn siire ile uygulandi ve daha sonra 30 sn su ile yikanip, takibinde

dis hava ile kurutuldu (Resim 3.20). Daha sonra preparasyonun yiizeyine 15 sn siire ile

bonding ajani (G-Premio Bond, GC Corp., Tokyo, Japonya) uygulandi. 10 sn LED 1s1k cihaz1
(Woodpecker, Guilin, Cin) ile 151k uygulandi (Resim 3.20-21).

Resim 3.20. Ortofosforik asit ve bonding ajan1 uygulamasi

Resim 3.21. %37 ortofosforik asit ve 151k cihazi
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3.4.2. Laminate veneerlerin rezin siman ile simantasyonu

Bu ¢alismada porselen laminate veneerlerin simantasyonu igin dual olarak polimerize rezin
siman (G-Cem LinkForce, GC Corp., Tokyo, Japonya) kullanildi. Siman restorasyonun i¢
yiizeyine yerlestirildikten sonra disin yiizeyine hafif parmak basinci uygulandi (Resim 3.22).
Laminatelerin uyumu kontrol edildikten sonra 1-2 sn 1s1k uygulanarak tasan simanlar
sertlestirildi. Daha sonra tagan simanlar, 12 nolu bisturi ve sond yardimu ile temizlendi. Artik
simanlardan temizlenen dislerin polimerizasyonunun saglanmasi i¢in dislerin bukkal,

mesial, distal ve palatinal ylizeylerinden 40’ar sn 151k uygulandi (Resim 3.23).

-

Resim 3.22. Rezin siman uygulamasi ve digin iizerine yerlestirilmesi
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Resim 3.23. Artik simanlarin temizlenmesi ve 151k uygulamasi

Simantasyon islemi tamamlandiktan sonra, 24 saat disler distile suda oda sicakliginda
bekletildi. Bu siire dolduktan sonra dislerin kronlar1 agikta kalacak sekilde mine sement
smirinin 1 mm agagisinda 2.5 x 3.0 cm silindirlere otopolimerizan akrilik koyularak disler
dik olacak sekilde yerlestirildi. Akriligin sertlesme siiresi tamamlandiktan sonra, termal
siklus ve kirilma dayanimi testlerinin yapimina kadar oda sicakliginda distile suda bekletildi
(Resim3.24).
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Resim 3.24. Dislerin otopolimerizan akriligin igine yerlestirilmesi

3.5. Termal Siklus

Termal siklus islemleri, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda gergeklestirildi. Hazirlanan tiim dislere, 5°C ile 55°C arasinda 1s1 farki
bulunan ve banyolar arasinda 10 sn bekleme siiresi ayarlanmis olan cihazda 5000 devir

termal siklus (SD Mechatronik, Almanya) uygulandi (Resim 3.25).
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Resim 3.25. Orneklerin termal siklus cihazinda bekletilmesi

Termal siklus islemi yapildiktan sonra, higbir 6rnekte ayrilma gozlenmedi.

3.6. Kirillma Dayanimi Testi

Akriligin i¢inde gomiilen disler, Instron test cihazinda (Lloyd, Fareham, Hants, UK), 135°
ac1 yapacak sekilde alt diizenege sabitlendi (Resim 3.26).
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Resim 3.26. Instron cihazina yerlestirilen 6rnekler ve test diizenegi

Test cihazin ayirict ucu, laminate ve disin birlesim yerine dik gelecek sekilde
konumlandirildi. Bu testte agiz ortamindaki kosullar taklit edebilmek amaciyla, insizal
yonden Imm/dk hizla gii¢ uygulandi. Kirilma olusana kadar kuvvet uygulamasi siirdiiriildii
ve Orneklerin kirilma anindaki kuvvet degeri bir bilgisayar programi (Nexygen 4.0, Lloyd
Instruments Ltd., Fareham, UK) kullanilarak maksimum yiik, Newton (N) cinsinden
hesaplandi1 ve kaydedildi.

3.7. Orneklerin Isik Mikroskobu ile Degerlendirilmesi

Kirllma dayanimi testi yapildiktan sonra, olusan kirik tiplerini degerlendirmek i¢in; Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda X40 biiyiitmeli bir 151k
mikroskobu (Leica MZ12, Almanya) kullanildi ve disler incelendi (Resim 3.27).

Kirilma tipine gore 3 sinifa ayrildi:

a) Adeziv kirik: Dis ve restorasyonun birbirinden ayrilmasi
b) Koheziv kirik: Restorasyonun kirilmasi veya disin kirilmasi

c) Karma kirik: Hem adeziv hem koheziv kirilmalarin birlikte olugmasi.
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Resim 3.27. Isik mikroskobu

3.8. Tarama Elektron Mikroskobu Analizi

Tarama elektron mikroskobu analizi igin her gruptan rastgele seklinde secilen 2 6rnek,
kaplanma islemi i¢in Leica EM ACE600 (Leica Microsystems, Heidelberg GmbH,
Mannheim, Almanya) (Resim 3.29) Au-Pd kaplama makinesine yerlestirildi. Orneklerin 12
mm c¢aligma mesafesi kullanilarak, 20kV hizlanma voltajinda X100 biiyiikliigiinde SEM
(Tescan GAIA3 Oxford XMax 150 EDS, Libusina tf, Kohoutovice, Cek Cumbhuriyeti)
(Resim 3.28) goriintiileri elde edildi.



48

Resim 3.28. Tarama elektron mikroskobu



Selca EM ACES00

A Ml Ly O

Resim 3.29. Au-Pd 6rnek kaplama cihazi
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3.9. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, mstat-c ve SPSS 23.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago,
ABD) kullanildi. Elde edilen kirilma dayanimai verilerinde, varyanslarin homojenligi Levene
test yontemi ile degerlendirildi. Kirtlma dayanimi degerlerinin analizi, iki yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile yapildi (p<0.01). Alt gruplarin degerlendirilmesi i¢in Duncan post-hoc
testi kullanild1 (p<0.01).
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4. BULGULAR

4.1. Kirilma Dayanimi Testi Sonug¢lar:

Test edilen materyallerin kirilma dayanimi test sonuglari, ortalama ve standart sapma

degerleri; cizelge 4.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 4.1. Kirllma dayanimi test sonuglari (N)

Ortalama Standart
n
(N) sapma
Grup 1 (XB) 10 362.4 75,72
Grup 2 (XP) 10 277.40 9,51
Grup 3 (EB) 10 226.1 9,48
Grup 4 (EP) 10 194.01 43,55

Kirllma dayanimi degerlerinin analizi, iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ile yapildi
(p<0.01) (Cizelge 4.2). Alt gruplarin degerlendirilmesi i¢in Duncan post-hoc testi kullanildi
(p<0.01) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.2. Farkli materyal ve preparasyon seklilerinin kirilma dayanimi degerleri iizerine
etkisine iliskin varyans analiz sonuglari

Varyasyon Kaynaklari stdhata e P
Kareler ortalamasi F

Materyal 1 120556.00 75.94** 0.0001
Preparasyon Sekli 1 34271.65 21.58** 0.0001
Materyal x preparasyon Sekli 1 6979.11 4.40* 0.043
Hata 36 1587.55
Toplam 39
Varyasyon katsayisi %15.04

* p<0.05 ve **p<0.01

Materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlendi (p<0.01). Orneklerin
preparasyon sekilleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark g6zlendi (p<<0.01). Bunun yani
sira, materyal ve preparasyon sekilleri etkilesimi istatistiksel olarak degerlendirildiginde

anlamli fark olustugu goriildii (p<0.05).
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Cizelge 4.3. Farkli materyal ve preparasyon seklilerinin kirilma dayanimi degerleri iizerine
etkisine iliskin Duncan post hoc analiz sonuglari

Preparasyon Sekli

Materyal
Acih Preparasyonsuz
Emax 362.4 +£5.72° 277.40 +9.51°
Empress 226.1 £9.47° 194.01 + 3.55°¢

Ayni harfler istatistiksel olarak fark olmadigini gostermektedir (p<0.01).

Materyal ve preparasyon sekli etkilesimi yoniinden kirllma dayanimina iligkin ortalamalar
194 N ile 362.4 N degerleri arasinda gozlendi. En yiiksek kirilma dayanimi degeri, XB
grubunda (362.4£5.72 N) ve en diisiik deger ise EP grubunda (194.01£3.55 N) goriildi
(Cizelge 4.3.).

Kirik tiplerinin degerlendirilmesinde non-parametrik olarak Kruskal-Wallis ve Ki-Kare
analizleri kullanilmistir (p<0.01). Kruskal-Wallis analiz sonucuna gore, kullanilan materyal
ve preparasyon sekilleri acgisinda degerlendirildiginde, kirilma dayanimlari arasinda
istatiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.01). XB grubunda en fazla %70 oraninda adeziv
kirilma tipi kirilma gozlendi. Karma tipi kirilma, %80 oraninda EP grubunda gézlendi (Sekil
4.1).

90% -
88%
80% -
70%
70% -
60%
60% - X

50% - m ADEZiV
0, 0,

0% 40%40% = KARMA

0% 0% KOHEZIV

30% - I

0% 0%

20% - I I

109

Kirilma Tipleri (%)

10% -

0 0

0%
Grup 1 (XB) Grup 2 (XP) Grup 3 (EB) Grup 4 (EP)

Sekil 4.1. Kirilma tipi agisindan kullanilan materyal ve preparasyon sekline gore yiizdelerin
dagilimi
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4.2. Kirik Tipinin Degerlendirilmesi

Kirik tipleri ¢izelge 4.4’de gosterilmektedir. Isik mikroskobu goriintiileri, Resim 4.1-4.10

arasinda verilmistir.

Cizelge 4.4. Kurik tiplerinin yiizdesi ve dis sayi1s1

Adeziv Koheziv Karma
L (XB 7 0 3
Grup1(xB) %70 %0 %30
5 (XP 4 2 4
Grup 2 (XP) %40 %20 %40
G 3 (EB L 3 o
rup 3 (EB) %10 %30 %60
G 4 (EP 0 2 8
rup 4 (EP) %0 %20 %80

Kirik tiplerinin degerlendirilmesinde, XB grubunda %70 oraninda adeziv goriiliirken XB
grubunda %0 oraninda koheziv kirik goriilmiistiir. EP grubunda ise %0 oraninda adeziv kirik

gortildi. EP grubunda ise %80 oraninda karma seklinde kirik gézlendi.

Resim 4.1. XB grubunda adeziv tipi kirik (X40)
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Resim 4.2. XB grubunda karma tipi kirik (X40)

Resim 4.3. EB grubunda adeziv tipi kirik (X40)



Resim 4.5. EB grubunda karma tipi kirik (X40)
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Resim 4.7. XP grubunda koheziv tipi kirik (X40)



Resim 4.8.

Resim 4.9.

EP grubunda koheziv tipi kirik (X40)
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Resim 4.10. EP grubunda karma tipi kirik (X40)
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4.3. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) Degerlendirmesi

Resim 4.11.Tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X100, bar-6 mm)

Resim 4.12. EB grubundan 6rneklerin tarama elektron mikroskobu goriintiisti (X100)
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Resim 4.13. EB grubundan 6rneklerin tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X100)

Resim 4.14. XB grubundan 6rneklerin tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X100)



Resim 4.16. EP grubundan orneklerin tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X100)
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Resim 4.17. EP grubundan 6rneklerin tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X100)

Resim 4.18. XP grubundan orneklerin tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X100)



Resim 4.19. XP grubundan 6rneklerin tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X100).
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5. TARTISMA

Basarili bir laminate veneer restorasyonu, dogru endikasyon ve tedavi planlamasi, malzeme
secimi ve klinik prosediirleri dogru bir sekilde uygulanmasina baghdir. PLV, estetik ve
hastaya az zarar veren bir tedavi segenegi olmasinin yani sira olusabilecek sonuglarin tahmin
edilebilir olmasi1 ve fonksiyonel kuvvetler karsisinda direngli restorasyonlar olarak

bilinmektedir (125).

Son yillarda dental materyaller ve adeziv sistemlerde yasanan gelismeler sonucunda, daha
az dis dokusu kaldirarak tatmin edici estetik sonuglarin alinmasi, PLV’lerin hastalar
tarafindan daha kabul edilebilir olmasina sebep olmustur. Porselen laminate veneerlerin
basarisin1 etkileyen bir diger faktor ise, preparasyonun mine sinirlari igerisinde
sonlandirilmasidir. Bu sayede hem iyi bir baglanma elde edilmis olup hem de porselenin

sertlik derecesi mineye daha yakin oldugu i¢in daha basarili restorasyonlarin yapimina sebep

olabilmektedir (54).

Porselen laminate veneerler, uzun dénem renk stabiliteleri, marjinal bolgedeki kirilmalara
dayanimi ve asinmaya karst direngli olmalarindan dolay: siklikla kullanilmaktadirlar (8).
Laminate veneer restorasyonlarin optik 6zellikleri ve restoratif materyalin direnci agisindan
homojen kalinliga sahip laminate veneerin yapimi ve dis ve laminate arasinda yeterli mesafe
birakilmasina dikkat edilmelidir. Laminate veneerlerin estetigini etkileyen bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; temel olarak restoratif materyalin kalinligi, seramigin {iretim

teknigi, rezin siman ve simanin polimerizasyon yontemi sayilabilmektedir (126).

Birgok arastirma porselen veneerlerin prognozunu aragtirmislardir. Beier ve ark. retrospektif
bir klinik calismada; bes yil sonra %94.4 ve on yil sonra %93.5'lik bir sagkalim orani
bildirmislerdir (127) ve basarisizligin ana nedeninin seramik kirtlmasi oldugunu
bulunmustur. Layton ve ark. tarafindan yapilan randomize bir klinik ¢alisma, on y1l sonra,
%96 ve 20 yil sonra, %91 sagkalim orani ile benzer sonuglar gostermistir (128). Ayrica
Smales ve ark., porselen veneerler i¢in 7 y1l boyunca %95'lik bir sagkalim orani bildirmistir
(129).

Restorasyonlarin uzun vadeli verilerini elde etmek icin, ¢cekilmis dislerde in-vitro olarak agiz

ortamindaki kuvvetlerin simiilasyonu yapilarak daha kisa silirede sonuclar elde
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edilebilmektedir (130). Ayrica in-vitro deneyler sonucunda, gergege yakin sonuglarin
aliabilmesi i¢in yapilacak olan testlerin sartlarinin agiz ici sartlara olabildigince yakin
olmasi istenmektedir (131). in-vitro ¢alismalarinda, iist cene dislerin kullaniminin alt ¢ene
dislerin kullanimindan daha uygun oldugu belirtilmektedir. Bunun nedeni, alt ¢ene On
bolgede yapilan laminate veneerlerde insizal kenara gelen kompresif tarzda yiiklerin daha az
olmas1 ve bunun sonucunda kirilma oranlarmin daha diisiik goriilmesidir (15). Ust ¢ene orta
keser dislere klinikte daha ¢ok veneer restorasyonlar yapildigindan, bizim ¢alismamizda
cliriiksiiz, kanal tedavisi yapilmayan, kirik ve ¢atlaklar1 bulunmayan periodontal sebeplerden

cekilmis insan santral disleri kullanilmistir (132).

Toplanan diglerin ¢alismanin yapilacagi zamana kadar olan siirede saklanma kosullari, dig
ve laminate arasindaki baglanmay1 etkileyen faktorlerden biri olarak sayilabilmektedir
(133,134). Tosun ve ark., farkli saklama soliisyonlarinin restorasyonlarin baglanma
dayanimlar tizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Calismada ii¢ farkli saklama soliisyonu
kullanilmistir. %0.1°1lik timol, %10’luk formol ve distile su karsilastirilan soliisyonlardir.
Yapilan ¢alismanin sonucuna gore; distile su ile yapilan test grubu en yiiksek baglanma
dayanimi degeri gostermistir (135). Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmada toplanan disler
distile suda bekletilmistir.

ISO standartlar1 geregi in-vitro ¢alismalarda (136), ¢ekilmis disler soguk akril veya alg1 igine
sabitlenmesi gerekmektedir. Ancak, sabitleme islemi icin kullanilacak olan materyalin
polimerizasyon sirasinda agiga cikardigi 1siya dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle,
yavas polimerize olan ve daha az 1s1 iireten materyaller tercih edilmelidir. Test i¢in bu
materyaller ile sabitlenen dislerin deney ylizeyi temas etmemelidir (124). Bu g¢alismada
disler, mine sement smirindan 2 mm uzakta olacak sekilde otopolimerizan akriligin igine

gomiilmiistiir.

Giliniimiizde estetik calismalarin rutininde uygulanan yontem, belirli miktarda mine
dokusunun kaldirilmast ve bu boslugun seramik restorasyonla degistirilmesidir. Seramik
veneerler, hem estetik olmalari hem de disi koruma agisindan {iistiin Ozelliklere sahip
olduklari i¢in indirekt estetik restorasyonlarin kullaniminda sik kullanilan malzemeler olarak
bilinmektedirler. Dental seramiklerin gelismesi ile giiniimiizde 0.3-0.5 mm kalinliginda

restorasyonlar iiretmek miimkiin hale gelmistir. Bu sayede daha az preparasyon yapilarak,
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mine dokusundan daha az madde kaldirilmakta ve preparasyon mine dokusu sinirlar

icerisinde kaldig1 i¢in restorasyonun adezyonu olumlu yonde etkilenmektedir (62).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, 0.5 mm’lik mine dokusunun kaldirilmasi ideal olarak kabul
edilmistir. Nattress ve ark. 0.5 mm’lik preparasyonunun sonucunda servikal 1/3 ve
proksimal bolgelerde dentin dokusunun agiga ¢ikma ihtimalini gostermistir (137) . Ferrari
ve ark. tarafindan estetik bolgedeki dislerin farkli bolgelerindeki mine kalinlilart
hesaplanmistir (138). Yaptiklar1 ¢alismada 114 adet ¢ekilmis anterior disin insizal 1/3, orta
1/3 ve servikal 1/3 boliimlerindeki mine kalinliklar1 Slgiilerek, servikal ticliideki mine
kalinliginin ortalama 0.3-0.4 mm oldugu bildirilmistir. Mine kalinliklarinin mm cinsinden
degerleri, cizelge 2.1 de verilmistir. Yu ve ark. ¢aligmalarinda, kaldirilan mine dokusu
miktarmin farkli bélgelerde, 0.3-0.7 mm arasinda degistigini ortaya koymuslardir.
Giinlimiizde kabul edilen preparasyon miktari, disin vestibiil yilizeyinde insizal ti¢liide 0.7
mm’den daha az, orta {i¢liide 0.5 mm’den daha az ve servikal {i¢liide 0.3 mm’den daha az
seklinde tavsiye edilmektedir (62). Bu nedenle ¢alismamizda standardizasyonu saglamak
i¢in, derinlik belirleyici frez kullanilarak preparasyonlar gergeklestirilmistir. Preparasyonlar
yapilirken servikal tigliide 0.3 mm, orta ii¢liide 0.5 mm ve insizal {i¢liide 0.7 mm derinliginde

mine dokusu kaldirilmistir.

Porselen laminate veneer preparasyonunda, derinlik belirleyici frezlerin yardimi ile rehber
oluklarin agilmasi 6nerilmektedir (139). Santral dislerin vestibiil yiizeyi konveks bir yapida
oldugu i¢in, derinlik belirleyici frezlerle rehber oluklar agilirken frezin agisina dikkat
edilmesi dnemli bir husus olarak bilinmektedir. Kesim yapilirken derinlik belirleyici frez,
dis yiizeyine 45° lik ac1 ile yerlestirilmelidir. Ayrica kesim yaparken disin morfolojisine
uyumlu bir sekilde rehber oluklar1 agabilmek i¢in, servikal, orta ve insizal {li¢liilerde frezin
acilanmasina dikkat edilmelidir (140). Bu nedenle c¢alismamizda, laminate veneer
preparasyonlarinin dogru yapilabilmesi i¢in derinlik belirleyici frezin aksi ve konumuna

dikkat edilerek dislerin preparasyonu gergeklestirilmistir.

Literatiirde, seramik veneerlerin insizal preparasyon miktar1 ve yontemi genis capta
tartisilmis olmasina ragmen, insizal rediiksiyonunun gerekli olup olmadig1 veya insizal
overlap’in ne kadar olmasi gerektigi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (17,20,48,49).
Yapilan caligmalarda insizal rediiksiyon miktari, 0.5 mm’den 2 mm’ye kadar genis bir

aralikta degismektedir (46,58). Walls ve ark., insizal kenar preparasyonunun dort sekilde



68

yapilabilecegini belirtmislerdir. Bunlar; pencere (window), tily ucu (feather-edge), acili
(butt-joint) ve insizal kenar1 kaplayan (overlap) olarak belirtilmistir (49). Insizal kenarda
preparasyon yapilmasi konusunda literatiirde fikir birligi bulunmamaktadir. Hui ve ark.
pencere preparasyonunun insizal kenara gelen yiikleri kars1 koyabildigini ama insizal kenari
kaplayan preparasyonunun en diisiik yiikler altinda kirildigini belirtmislerdir (141). Ancak
insizal kenar1 kaplayan tasarimin basarisiz oldugu ve testlerdeki yiikiin biiytlikliigliniin klinik
ortamda karsilasilan yiiklerden daha biiyiik oldugu bildirilmistir. Ayrica Meijering ve ark.
yaptig1 2.5 yillik klinik ¢alismada, insizal kenar preparasyonlar1 arasindaki basarisizlik
oraninda anlamli bir fark bulunmamustir (142). Estetik nedenlerden veya kron boyu uzatma
icin insizal kenar restorasyona dahil edilecekse, acili veya insizal kenari kaplayan
preparasyon sekilleri tercih edilmelidir. Insizal kenar restorasyona dahil edilemeyecekse tiiy
ucu tasarimi tercih edilebilir fakat bu durumda insizal kenarin estetigini saglamak
zorlagacaktir. Norbo ve ark. tily ucu tasarimi ile tedavi edilen dislerde, 3 yilda basarisizlik

olusmadigini fakat vakalarin %5’inde insizallerde chipping olustugunu belirtmislerdir (55).

Ben-amar pencere tasariminin yapilmasinin insizal kenara yakin 0.4 ila 0.7 mm arasinda
kabul edilebilir porselen kalinlig1 saglayabilecegini, porselenin kirilmasi ve karsit dislerde
asinma riskini ortadan kaldirabilecegini ve insizal rehberligi engellemedigi i¢in bu tasarimin
kullanilmasini  6nermektedir (51). Ancak seramik restorasyonunun bitim ¢izgisinin
maskelenmesinin zorlugu veya insizal kenarda desteklenmeyen minede chipping olusma

riskinden dolay1 bu tasarim yaygin bir sekilde kullanilmamaktadir (49).

Hui ve ark. tarafindan yapilan bir in-vitro ¢alismada, en az stres laminatelerde pencere
tasariminda gézlemlenmistir. Tiiy ucu ve insizal kenar1 kaplayan tasarimlar ise, pencere
tasarimindan sonra siralanmistir (141). Pencere ve tiiy ucu tasarimlarinin normal overbite’a
sahip olan hastalarda ve porselen restorasyonun antagonist disle temasini 6nlemek amaci ile
yapilmasi onerilmektedir (55,143). Ote yandan literatiirde, tiiy ucu tasarrminin porselenin
incelmesine, chipping riskinin artmasina, veneerlerin dis iizerinde yerlestirilmesindeki
zorluklara, marjinlerdeki renklenmelere ve adaptasyon sorunlarina, protriziv hareketler

esnasinda laminatelerin ¢ikmasina ve kirilmasina neden oldugu bildirilmistir

(14,49,144,145).

Literatiirde a¢ili kesim yonteminde, 0.5-1 mm arasinda insizal kesimin yapilmasi tavsiye

edilmektedir. Insizal bitim ¢izgisinin maskelenmesi, daha kalin seramik iiretimine izin
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vermesi, bunun sonucunda insizal kenarin gliclenmesi ve porselen veneerlerin daha rahat
oturmasi gibi avantajlar1 sayilabilmektedir (49,58,145,146). Castelnuovo ve ark. tarafindan
yapilan in vitro bir ¢alismada, tiiy ucu ve ag¢ili insizal kenar kesimlerinin kontrol grubu
disleriyle karsilastirildiginda; agili preparasyon yonteminin en yiiksek kirilma dayanimina
sahip oldugunu gostermisledir. Yazarlar ayrica, agili insizal preparasyonun daha basit
oldugunu, fasiyopalatal yerlestirilmelerinin daha kolay oldugunu bildirmislerdir. Kirilma
dayaniminin daha fazla olmasi ve insizal {icliide daha iyi estetik gibi nedenlerden dolay1
insizal kenar1 kaplayan kesim yontemine gore daha avantajli olduklar1 bildirilmistir (147).
Stappert ve ark. yaptigi arastirma sonuglart da bu bilgileri destekler niteliktedir (42). Da
Costa ve ark. yaptig1 meta-analizde agili ve insizal kenar1 kaplayan tasarimlari arasinda
istatiksel bir fark olmadigi sonucunu bulmuslardir. Ayrica ¢ikan sonuca gore, agili
preparasyon yonteminin disin dayaniklilif1 {izerinde en az etkiye sahip oldugu sonucuna

varmiglardir (148).

Brunton ve ark. yaptig1 arastirmaya gore hekimler tarafindan agili preparasyon yontemi %36
oraninda en ¢ok tercih edilen yontem olarak belirtilmistir (53). Bu yilizden ¢alismamizda
laminate veneer preparasyon yontemlerinden biri olan agili preparasyon yontemi test
edilmistir. Bukkolingual olarak insizal kenar1 ince olan hastalarda veya kron uzatma islemi
gerektiren hastalarda insizal kenar1 kaplayan preparasyon yontemi, Garber ve ark. tarafindan
tavsiye edilmektedir (149,150). Garber, laminatelerin adeziyonu igin yiizey alanin artmasi
ve keskin kdselerin olusmamasi i¢in ¢atlaklarin ilerlemesini 6nledigi fikrini insizal kenari
kaplayan preparasyon yonteminde One siirmiistiir. Sheets ve ark., bu preparasyon
yonteminde restorasyonun insizal kenarinda porselenin daha kalin yapilmasina olanak
sagladigim belirtilmistir (59). Schmidt ve ark., asinmamis veya asinmis dis 6rneklerinde
insizal kenar1 kaplayan preparasyon grubunun agili insizal preparasyon grubundan anlaml
derecede daha yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugunu bildirmistir (151). Jankar ve ark.,
yiiksek kirilma dayaniminin insizal kenari kaplayan preparasyon tasariminda oldugunu,
bunu agili ve tiiy ucu preparasyon tasarimlarinin takip ettiklerini bildirmistir (44). Bu
caligmalarin sonuglari, Kois ve ark. yaptig1 arastirma tarafindan desteklenmektedir (152).
Ancak da Costa ve ark. tarafindan yapilan meta-analizde insizal kenar1 kaplayan preparasyon

tasariminin seramik kirigi gelisme riskini artirdig1 sonucuna varilmistir (148).

1980'lerde, Horn ve Calamia gibi yazarlar tarafindan, preparasyon yapilmadan (no-prep),

tamamen eklemeli bir yaklasim olan ve preparasyon yapilmadan disler {izerinde adezivler
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kullanilarak disin tizerine yapistirilan restorasyonlara dayanan alternatif bir teknik
tanitilmistir (153,154). Ayrica yazarlar dis dokusunu kaldirmadan, saglam dis yapisinin
maksimum diizeyde korunmasi, mineye optimum baglanma, egilme streslerinin en aza
indirilmesi ve ¢ikarma ve yeniden miidahale durumunda potansiyel olarak doniistimlii
(reversible) bir tedavi sekli olmasi gibi klinik avantajlar sunabilecegini 6ne stirmiislerdir.
Lokal anestezi ihtiyacinin minimum diizeyde olmasi, gecici restorasyona gerek olmamasi ve
ameliyat sonrasi hassasiyetin olmamasi hasta memnuniyetini artirabilir (18,70). Asiri
konturlu ve diistik kaliteli marjinler, ¢ikis profilinin degismesi ve periodontal sorunlar

nedeniyle sorgulanmistir (29,155).

Literatiirde preparasyonsuz laminate veneerlerin klinik sonuglarini arastiran ¢ok az ¢aligsma
vardir. Preparasyonsuz veneerlerle ilgili yakin zamanda yapilan sistematik bir incelemede,

yazarlar hi¢bir randomize klinik ¢alismaya ulasilamadigini bildirilmistir (155-157).

Shaini ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir ¢alismada, preparasyonsuz laminate
veneerlerin lizerinde yapilan ¢alismalarda %42 gibi yiiksek oranda basarisizlik bildirilmistir
(157). Yiiksek basarisizlik oraninin nedeninin, restorasyonlarin preparasyonsuz dislerin
mine yiizeyindeki aprizmatik tabakaya olan adezyonunun preparasyon yapilmis mineye gore

cok daha zayif oldugu diisiiniilmektedir (158).

Calismamizda gruplar olustururken, literatiirde belirtilen farkli preparasyon yontemleri goz
onlinde alindiginda, acili insizal kenar kesimi ve preparasyonsuz kesim yontemleri
incelenmistir. A¢il1 preparasyon yonteminde insizal indirgeme miktar1, daha 6nce yapilmig

caligmalara dayanarak 1.5-2 mm olarak belirlenmistir.

Tam seramik restorasyonlarin kirilma dayanimlariin test edilmesi igin, arastirmacilar
tarafindan degisik yontemler kullanilmistir. Arastirmacilarin bazisi hazirlanan porselen
ornekleri kullanmiglardir (159,160), diger arastirmacilar ise gergegi taklit eden g¢ekilmis
disler kullanmislardir (161). In-vitro calismamizda, klinik durumu taklit edebilmek icin

cekilmis insan disi kullanilmstir.

Bazi1 arastirmacilar porselen laminate veneerlerde farkli preparasyon yontemlerinin kirilma
dayanimini test etmek i¢in, veneer-dis sistemini dogrudan insizal kenardan ve disin uzun

eksenine paralel bir yonde yiikleyerek numuneler test edilmistir (56,141). Ortognatik
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interinsizal a¢1 135° oldugundan (162), ¢igneme esnasinda ve mandibulanin protriiziv
hareket sirasinda iist ¢cene seramik veneerlere etki eden stresler genellikle disin uzun
eksenine paralel degildir. Bu ¢alismalar g6z oniinde bulundurarak, calismamizda ornekler
135° ag1 ile instron cihazinda yerlestirilmistir. Yiikleme islemi, disin palatinal tarafindan dis
ve seramigin baglandigi noktadan gergeklestirilmistir. Calismamizda kirilma dayanimi igin
hazirlanan test ornekleri, literatiire ve ISO 6872 standardina uygun olarak universal test

cihazi ile 1 mm/dk hizla test edilmistir (136).

Bir restorasyonun agiz ortamindaki mekanik Ozelliklerinin yalnizca iizerine kuvvet
uygulanarak ve kuvvete karst gosterdigi direngle belirlenmesi yeterli bilgi vermeyebilir
(42,163). Klinik ve laboratuvar arasindaki uyusmazligi azaltmak amaciyla, in vitro
caligmalarda termal siklus ile iligkili dongiisel bir mekanik yorgunluk modelinin
kullanilmasi onerilmektedir (164). Literatiir arastirildiginda, termal siklus isleminin devir
sayisi, transfer ve bekletme stireleri hakkinda fikir birligi bulunmamaktadir. Calismamizda
kirilma dayanimi testlerin uygulanacagi drnekler, daha dnce yapilan calismalara dayanarak
37 °C de 24 saat distile suda bekletildikten sonra, 5 °C ila 55 °C arasinda 5000 devir termal

siklus islemine tabi tutulmustur.

Calismamizin  sonucuna gore; acili preparasyon yonteminin kirllma dayanimi
preparasyonsuz yontemine nazaran daha yiliksek cikmistir. Bu sonuglara dayanarak,

preparasyon sekillerinin kirtlma dayanimina etkisinin olmayacagi hipotezi reddedilmistir.

Brodkin ve ark. tarafindan 1998 yilinda lityum disilikat cam seramiklerin tanitim1 yapilip ve
klinikte kullanilmaya baglanmistir (165). Bu materyalin yapisinda %65 oraninda lityum
disilikat kristalleri bulunmaktadir ve bu kristaller sayesinde materyalin biikiilme
dayanikliligit 400 MPa’a kadar cikabilmektedir. Bu materyalin yar1 saydam olmasi ve
dayanikli malzeme olmalar1 avantajlar olarak sayilabilmektedir (166,167). Bu materyal ilk
olarak Ivoclar firmasi tarafindan IPS Empress 2 olarak piyasaya siiriilmiistiir. 2009 yilinda
bu iirlinlin {iretimi durdurulmustur ve yerine IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) olarak tanmitimi  yapilmigtir; yeni materyalde firmnlama siirecinin

iyilestirilmesiyle, son derece estetik ve uzun Omiirlii restorasyonlar elde edilmistir (168—
170).
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Lityum disilikat bloklar, yar1 sinterlenmis seklinde tiretilmektedirler. Bu asamada egilme
direncleri, 130 = 30 MPa olarak belirtilmistir. Bu durumdayken frezeleme islemi daha kolay
yapilabilmektedir. Hazirlanan restorasyonun, 6zel firinda 850 °C de 20-25 dk boyunca
vakum altinda sinterlenme islemi tamamlanmaktadir. Sinterlenme isleminden sonra

restorasyon; nihai renk, saydamlik ve mekanik dayanikliliga ulasmaktadir (171).

Literatiirde, lityum disilikat ile {iretilen laminate veneerlerin orta ve uzun vadeli sagkalim
oranlarini bildiren az sayida ¢alisma vardir (127,128,133,172). Hem feldspatik hem de cam-
seramik laminate veneerler i¢in uzun vadede sagkalim ve komplikasyon oranlar1 {izerine
yapilan benzer uzun vadeli ¢alismalarda, 10, 15 ve 20 yillik siireler i¢in sirastyla %93.5-
%94.4, %85.74 ve %382.83 oranlarini bildirilmektedir (127,128). Lityum disilikat igeren
seramiklerin monolitik, pres veya veneerlenmis sekilleriyle yapilan restorasyonlarin 8.7-11
yillik sagkalim orani; %83.5-98.2 olarak bildirilmistir (173,174). Nicola ve ark. yaptigi
calismada, bu materyalin 7 yillik basarisini %94.2 olarak bulmuslardir (175).

Dental seramikleri gelistirmek i¢in, doldurucu olarak kullanilan ilk materyal potasyum
alimina silikat yapida olan ve 16sit adin1 alan kristal yapida bir malzeme olmustur (176)
Porselenlere 16sit ilave edilmesi sonucu, materyalin termal genlesme miktar1 artar ve ayni
zamanda catlak olustugu zaman catlaklarin ilerlemesi yavaglar ve bunun sonucunda
materyalin dayanikliligi artmaktadir (177). %35 ila %45 arasinda 16sit kristalleri
icermektedirler. Biikiilme dayanimi ve kirilma dayanimi, feldspatik porselenlerden yaklasik

iki kat daha yiiksektir (178).

Minimal invaziv restorasyonlarda CAD/ACM ile iiretilen veneerler hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Maunual ve ark. yaptiklari in vitro ¢calismada, minimal invaziv anterior
veneerlerin, lityum disilikat ve 16sitle giiclendirilmis cam seramiklerden 0.5 mm kalinliginda
tiretilebilecegini ortaya koymustur (179). Ayni yazarlar ultra ince veneerlerin (0.3 mm)

yalnizca lityum disilikat igeren seramiklerle yapilabilecegini savunmuslardir.

Losit icerikli seramiklerin uzun vadeli verileri, su anda yalnizca minimal invaziv
restorasyonlar i¢in mevcuttur. 5 yillik sagkalim oranlar1 %95 olarak aragtirmacilar tarafindan
ifade edilmistir (180). Dislerin canli olup olmamasi bu oran1 dogrudan etkilemektedir. Vital

olmayan dislerde, seramik kirilmalarin daha sik meydana geldigini yazarlar belirtmislerdir.
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Yapilan ¢alismalarda, ¢igneme kuvvetlerinin ortalama olarak 11 ila 150 N arasinda degistigi
gozlemlenmektedir. En fazla olusabilen kuvvetler anterior bolgede 200 N, posterior bolgede
350 N ve parafonksiyonel aligkanliklar varliginda 1000 N’a kadar ¢ikabilmektedir (181—
183). Sonuglarimiza goére, tiim gruplar 200 N iizerinde degerler sergilemistir. Bu sonug,
sectigimiz materyal ve preparasyon sekillerinin agiz icindeki kuvvetlere dayanabilecegini

gostermektedir.

Nejatidanesh ve ark. yaptig1 calismada; Empress CAD ve emax CAD igin veneerlerin bes
yillik Kaplan-Meier sagkalim orani sirasiyla %97.8 ve %100 olarak bulunmustur. Bu
materyallerle yapilan laminate veneerlerde adeziv basarisizlik bir komplikasyon olarak
hesaba katildiginda Empress CAD'in basar1 oran1 %92.4'e diismiistiir. Bu basar1 oran1 Emax
CAD'den 6nemli 6l¢tide daha dusiiktiir (184).

Yapilan literatlir taramasinda, laminate veneerlerin kirilma dayanimi ile ilgili ¢cok fazla
aragtirmaya rastlanamamistir. Calismamizin sonucuna gore; lityum disilikat iceren seramik
bloklarin kirilma dayanimi 16sit i¢eren bloklara nazaran daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglara
dayanilarak ikinci hipotezimiz olan kullanilan farkli restorasyon materyallerinin kirilma

dayanimu lizerinde etkisiz oldugu hipotezi reddedilmistir.

Yapilan arastirmalarda, adeziv, koheziv ve karma kirik tipleri olarak siniflandirilmistir
(185). Imburga ve ark., 1075 adet lityum disilikat ile iiretilmis laminate veneerlerin
retrospektif calismasinda 3 yilin sonunda, sadece adeziv kiriklarin olustugunu belirtmistir
(186). Sharma ve ark. yaptigi in vitro caligmada yapilan farkli preparasyonlarin
restorasyonun kirtlma dayanimina etkisini arastirmiglardir. Bu aragtirmaya gore;
preparasyon yapilmadan hazirlanan restorasyonlarda kirilma dayanimi agili preparasyon
yapilan restorasyonlara nazaran daha diisiik bulunmustur (187). Ayrica preparasyonsuz
grupta olusan kiriklarin insidansi, ¢alismadaki diger preparasyon yontemlerine gore, %55
oraninda daha fazla bulunmustur. Lin ve ark. farkli preparasyon tekniklerinin kirilma
dayanimina etkisini degerlendirdigi ¢aligmasinda, gruplar arasinda preparasyon dizaynin
kirllma dayanima etkisi oldugunu goézlemlenmistir (161). Caligmamizda elde edilen

sonuglar, daha 6nce yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Zhao ve ark. kiriklarin SEM analizinde; farkl kirik tipleri gozlemlenmistir (188). Yapilan

calismada kiriklar, genelde altyapt ve veneer arasinda interfasiyel defektlerden
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kaynaklanmis ve tam seramik kronlarda da genelde kiitlesel kiriklar goriilmistiir.
Calismamamizda kirik tiplerini adeziv, koheziv ve karma olarak siniflandirmamiza ragmen,

kiitlesel kiriklar SEM 6rneklerimizde de goze ¢arpmaktadir.

Castelnuovo ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, 16sit igerikli cam seramiklerin kirilma
dayanimi arastirilmistir (147). Arastirmaya gore agili kesim yapilmis 6rneklerde, 16sit igeren
cam seramiklerin kirtlma dayanimi diger gruplara nazaran daha yiiksek ¢ikmistir. Bizim

calismamizin sonuglari ile karsilastirildiginda benzerlikler gozlenmektedir.

Mohamed ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada, lityum disilikat i¢eren seramiklerin preparasyonu
yapilmig ve mine smirlart igerisinde kalmis olan restorasyonlarin kirilma dayanimi
preparasyon yapilmadan simante edilen restorasyonlardan daha basarili sonuglar
sergilemistir. Kirik tiplerinin analizi yapildiginda; restore edilemeyecek kok kiriklarinin
insidansinin diisiik oldugunu belirtmistir (189). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde

edilmistir ve sadece 2 diste disin servikal bolgesinden kirildig1 gézlenmistir.

Calismamizda agili preparasyon ve lityum disilikat ile iiretilen laminatelerde, %70 oraninda
adeziv kirik goriilmiistiir. Alinan bu sonug, ¢alisma diizeneginin dogru olusturuldugunu
gostermektedir. Ayrica yapilan test sonucunda, ara yiizde meydana gelen adeziv basarisizlik,
materyalin dayanmikliliginin = yiikksek oldugunu ve baglantida zayiflama oldugunu

diistindiirmektedir.

Dogru materyal se¢imi ve dogru preparasyon yontemi secilerek basarili ve uzun omiirlii
tedavilerin yapilmasint miimkiin hale gelmektedir. Bu nedenle, klinikte laminate veneer
planlamasinda, preparasyon ¢esidinin se¢iminde ve materyal tercihinde, vaka se¢imi ¢ok

Onemlidir.

Calismamiz in vitro bir ¢alisma olup, konu ile ilgili daha detayli uzun donem klinik

caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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6. SONUC

Bu tez ¢alismasinda; 2 farkli preparasyon dizayninin ve 2 farkli seramik materyalinin kirilma
dayanimma etkisi degerlendirildi. Calismanin sinirlar1 dahilinde elde edilen sonuglar

asagidaki sekildedir:

1. Laminate veneer restorasyonlarda; preparasyon yonteminin kirtlma dayanimina etkisi
oldugu bulunmustur.

2. Preparasyon yapilmadan hazirlanan restorasyonlar daha diisiik kirilma dayanimi
degerleri sergilemistir.

3. Lityum disilikat iceren seramik bloklarin kirilma dayanimu, 16sit iceren seramik bloklara
nazaran daha yiiksek bulunmustur.

4. Laminate veneer restorasyonlarinda preparasyon tipi ve materyal seg¢iminin, bu

restorasyonlarin uzun donem basarisini etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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