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BEYAN

Bu tez calismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmast ve yazmmi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

Nisan 2022

Dt. Giilnaz SIMSEK
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OZET

PORSELEN LAMINA VENEERLERIN KLINIK PERFORMANSLARININ
RETROSPEKTIF iNCELENMESI

GULNAZ SIMSEK
Uzmanlik Tezi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1
Tez danmismani: Dog.Dr. Nermin DEMIRKOL
Nisan 2022, 81 sayfa

Gilinlimiizde dental materyallerin ve yeni teknolojilerin gelisimi ile estetik dis hekimligi
kavrami yayginlasmaktadir. Porselen lamina veneer restorasyonlar 6zellikle estetik alandaki
renklenme, caprasiklik ve sekil bozuklugu, dental mine deformasyonuna eslik eden diseti
¢ekilmesi ve konservatif tedavinin etkisiz kaldigi durumlar buna baglh asir1 hassasiyet gibi
sorunlarin, mevcut dislerinden miimkiin olan en az miktarda madde kaldirilarak tedavi edilmesi
esasina dayanmaktadir. 1 yildan 11 yila kadar 181 adet porselen lamina veneer restorasyon
klinik olarak retrospektif sekilde takip edildi. 24 hastanin final restorasyon hasta memnuniyeti,
bruksizm, deep-bite, gingivektomi iligskisi, modifiye USPHS kriterlerinde mevcut olan
parametrelerin  zamana bagli degisimi, sigara, c¢ay- kahve tiketimi-renklenme iliskisi,
preparasyon tipi-restorasyon kirigi, zamana bagli sag kalim orani, bruksizm-restorasyon kirigt,
sekonder ciiriik gelisimi ve okliizal basing dagiliminin dijital 6l¢iimii ile alman degerlerin
tiimiintin takibi yapildi ve kaydedildi. Arastirmamizda 6n bdlge, sag ve sol segmentlerin
basing degerlerindeki degisikliklerin restorasyon kirigina bir etkisinin olmadigi, bruksizm,
gingevektomi, deep-bite faktdrlerinin hasta memnuniyetine bir etkisinin olmadig1 gézlemlendi.
PLV’lerin sag kalim oran1 %98,3 olarak tespit edildi. Sigara kullanimmin marjinal renklenmede
etkili oldugu gozlemlendi. Hasta memnuniyeti %100 olarak belirlendi. Porselen lamina veneer
restorasyonlarda dogru endikasyon, dogru hasta se¢imi, hekim uzmanlhgi, bilgi beceri ve
tecrlibesi, materyal segimi ve materyallerin gelisiminin PLV basarisinda temel kriterler oldugu

gordlda.

Anahtar kelimeler: Porselen lamina veneer, Bruksizm, Occlusense



ABSTRACT

RETROSPECTIVE INVESTIGATION OF THE CLINICAL PERFORMANCES OF
PORCELAIN LAMINATE VENEERS

GULNAZ SIMSEK
Specialization Thesis, Department of Prosthodontics
Supervisor: Assoc. Prof. Nermin DEMIRKOL
Nisan 2022, 81 Pages

The concept of aesthetic becomes common due to s development of dental materials and new
technologies, nowadays. Porcelain laminate veneer restorations are based on the treatment of
problems such as discoloration, crowding and deformity in the aesthetic area, gingival recession
accompanying dental enamel deformation, and hypersensitivity related to cases where
conservative treatment is ineffective, by removing the least amount of material from existing
teeth. 181 porcelain lamina veneer restorations from 1 to 11 years were followed up clinically
retrospectively. Final restoration patient pleasure, bruxism, deep-bite, gingivectomy, time-
dependent change of parameters available in modified USPHS criteria, relationship between
smoking, tea-coffee consumption-coloring, preparation type-restoration fracture, time-
dependent survival rates were followed and recorded. The results showed that pressure changes
in anterior, right and left region had no effect on restoration failure. Also
bruxism,gingivectomy, deep-bite had no effect on patient’s pleasure. Our study Showed that
the changes in the pressure values of the anterior region, right and left segments did not have
an effect on the restoration fracture. The survival rate of PLVs was 98.3%. It was observed that
smoking was effective in marginal coloration. Patient pleasure was determined as 100%.
Correct indication, correct patient choic, dentist’s speciality, knowledge, skills, experience,
appropriate material choice and development of materials are quitely basic criteria on success

of PLV restoration.

Key words: Porcelain laminate veneer, Bruxism, Occlusense



1.GIRIS VE AMAC

Estetik’ sozciigii etimolojik kdkenini, Yunanca ‘duyum’, ‘algi’ anlamlarma gelen ‘aisthesis’
sozcuglinden alir. Estetik bu baglamda felsefede duyum ya da algi teorisi manasinda da
kullamilnustir. Ik olarak Alexander Baumgarten ‘Aesthetica’ (1750) adli eserinde, estetigi

duyum ya da algi bilgisi anlaminda teknik bir terim olarak kullanmistir.

Gilliisiin yiiz estetiginde ¢ok énemli bir rol oynadig: bilinmektedir (1). Ik sirada gdzler daha
sonra digler yiiz estetiginde goriiniimii etkilemektedir (2). Glilimseme sirasinda dislerin gorsel
farkindalig1 ne kadar yiliksekse, anterior malokliizyonlarin insanlarin kendi algiladiklar yiiz
estetiginin psikososyal yonleri iizerindeki etkisinin o kadar biiyiik oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle ¢ekici bir giiliis, fonksiyonel bir okliizyon olusturmanin yani sira en 6nemli tedavi

amagclarindan biridir.

Gilintimiizde dental materyallerin ve yeni teknolojilerin gelisimi ile estetik dis hekimligi
kavrami yayginlasmustir. Ozellikle estetik alandaki renklenme, ¢aprasiklik ve sekil bozuklugu
gibi sorunlarin, mevcut dislerden miimkiin olan en az miktarda madde kaldirilarak veya hig

kaldirilmayarak tedavi edilmesi yaygmlagmaktadir (3).

Lamina veneerler tetrasiklin renklesmeleri, interdental bosluklarin kapatilmasi, erozyon ve
asinma sonrast minede meydana gelen harabiyet ve konjenital malformasyonlar gibi
durumlarda ve 18 yas istii hastalarda endikedir (4,5). Bruksizmde ise kontrendike oldugu

yonunde gorisler literatiirde mevcuttur (6).

Porselen laminate veneer (PLV) 1980'lerin basinda tanitild1 ve tam kron restorasyonlara kiyasla
daha fazla dis yapisinin korunmasini sagladig: i¢in popiiler hale geldi (7). Daha fazla dis
yapisint korumalarina ragmen, PLV'ler sorunsuz degildir ve bu restorasyonlarin hayatta kalma
oranim farkl faktorler etkileyebilir. Bu faktorler, digerlerinin yani sira, preparasyon tasarimu,
dis canliligi, porselen materyalin tipi ve kullanilan adeziv sistemi igerir (7). Ayrica, PLV'lerin
hayatta kalma oraninin, bruksizm gibi parafonksiyonel aktivitelerden etkilendigi
diisiiniilmektedir (8). PLV'lerin basarisizlig1, porselen kirigi, debonding, periodontal hastalik,
ciiriik ve dis kirig1 gibi cesitli biyolojik ve mekanik problemlerle kendini gdsterebilir. Bazi
klinik deneyler, PLV basarisizliginin en yaygmn nedenlerinin kirilma ve desimantasyon

oldugunu gézlemlemistir (9,10).

Protetik restorasyonlarmn uzun siireli sagkalimi iizerinde etkisi olabilecek faktorler hakkinda

bilgi, protez tedavi stratejilerinin gelistirilmesini ve kanita dayali klinik karar vermeyi



kolaylastirir, klinisyenlerin bilingli kararlar vermesine ve klinik sonuglar1 optimize etmek i¢in

tedavi planlarni iyilestirmesine olanak tanimaktadir (11,12).
Aragtirmamizin amact;

Arastrmamizin amaci 1 yildan 11 yila kadar porselen lamina veneer restorasyonlarin klinik
takibini yapmak bu takipte klinik basariy1 etkileyen 13 parametrenin retrospektif olarak

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Porselen Lamina Veneerler
2.1.1. Porselen lamina veneerlerin tarihsel gelisimi

Dis hekimliginde son zamanlarda kullanimi artan ve miikemmel estetik saglayan porselen
lamina restorasyonlar ashnda yeni degildir. Ilk kez 1903 yilinda Land tarafindan tam
seramiklerin kullanimi tanimlanmistir. Sonrasinda 1938 yilinda Dr. Charles Pincus tarafindan
Hollywood’da film yildizlarma goriiniimlerini daha iyi yapabilmek amaciyla film ¢ekimleri
sirasinda uygulanmistir. Dr. Pincus bu ince restorasyonlar1 adeziv protez tozlari ile senaryo
boyunca gegici olarak yapistirmistir. O zamanlar bu restorasyonlari1 agizda daha uzun siire

tutacak adeziv sistemleri heniiz gelismemisti (13,14).

Adezyon sistemlerinin gelismemis olmasi nedeniyle restorasyonlar disten kolaylikla
ayrilmiglardir. Giiniimiizde mineye kimyasal olarak baglanan rezin simanlar sayesinde kaliteli

bir baglant1 elde edilebilmektedir (15).

Yapim kolaylig1 ve ekonomik avantajlari nedeniyle Onceleri akrilik ve kompozit veneerler
kullanilmistir. Fakat Peuman ve ark.’min  yaptiklar1 klinik ¢alisma sonuglari; akrilik ve
kompozit rezinlerin uzun 6 miirlii olmamalari, renklenme, aginma, marjinal kiriklarm goriilmesi

ve uzun vadede estetiginin azalmasi gibi komplikasyonlara sebep oldugunu gostermistir(16).

Daha uzun Omiirlii bir estetik arayisi sonucu ortaya ¢ikan porselen veneerlerin iistlin estetik

Ozelliklerinin ve dayanikli restorasyonlar oldugu one siiriilmiistiir (17).

2.1.2. Porselen laminate veneerlerin endikasyonlari

Porselen laminate veneer endikasyonlar1 sunlardir:

* Dis sekli veya konumundaki bozukluklarinin diizeltilmesi

* Morfolojinin degistirilecegi mikrodonti veya dis transpozisyonu olan hastalar
* Hafif veya orta dereceli diastemalarin diizeltilmesi

« Insizal ii¢lii kiriklarin tamiri

* Genis anterior restorasyonlar

* Parafonksiyon nedenli abrazyonlar

* Mine degisimleri (abrazyon, atrizyon, abfraksiyon)



* Dis rengindeki degisimler
* Anterior rehberligin yeniden rehabilitasyonu (18).
Porselen lamina restorasyonlarin endikasyonlarint Magne ve Belser su sekilde
siniflamislar(19)
* Tip 1: Beyazlatmaya yanit alinamayan disler
Tip 1A: Tetrasiklin renklenmeleri ( 3. veya 4. derece)
Tip 1B: Eksternal veya internal beyazlatmaya yanit alinamayan disler
* Tip 2: Major morfolojik modifikasyonlar
Tip 2A: Konik disler
Tip 2B: Diastema veya interdental araliklar bulunan disler
Tip 2C: Insizal uzatma veya 6ne ¢ikarma gerektiren disler
* Tip 3: Genis restorasyonlar
Tip 3A: Genis koronal kirik bulunan disler
Tip 3B: Erozyon veya asinmaya bagli olarak mine kayb1 olan digler
Tip 3C: Generalize konjenital malformasyonlar
2.1.3. Porselen laminate veneerlerin kontrendikasyonlari

e Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanlig1 olan bireylerde

e Agiz hijyeni kotii olan bireylerde

e C(lass III kapanis ve basbasa kapanis durumunda,

¢ Rotasyon ve ¢aprasiklik gibi konum bozukluklarinin tolere edilemeyecegi dislerde ,
e Yakin doviis sporlari ile ugrasan kisilerde,

e Slrmesini tamamlamamis daimi dislerde,

e Siit dislerinde kontraendikedir (20,21).



2.1.4. Porselen laminate veneerlerin avantajlar

1. Minimal doku cevabi: Piiriizsiiz bir bigimde bitirilmis marjinler sayesinde periodontal

reaksiyon minimal derecede olusur.

2. Minimal dis hazirligi: Tam kuron restorasyonlarina nazaran daha az preparasyon

gerektirmesi yoniyle minimal invaziv bir tedavidir.

3. Biyolojik yonden kabul edilebilirlik: Diisiik toksisite ve irritasyon veya hassasiyete neden
olma ihtimalleri sonucunda biyolojik agidan kabul edilebilirlikleri yaymlanmis verilerle

desteklenmistir.

4. Mukemmel estetik: Isik iletimi dogal dis yapisina benzer oldugundan iistiin bir estetik sonug

saglar.
5. Uzun 6marlalik: Yapilan arastirmalar sonucunda yiiksek basar1 oranlari rapor edilmektedir.
6. Renklerinin stabil kalmasi

7. Porselenin yapisal dayanimi: Mine iizerinde yapilan simantasyonlar sonucunda yiiksek

oranda dayaniklilik gésterirler (22).
2.1.5. Porselen laminate veneerlerin dezavantajlar

1. Yuksek maliyet
2. Yapimiin zaman almasi
3. Gegici olarak yapistirilamazlar (23).

2.1.6. Porselen laminate veneerlerin preparasyon prensipleri

Yapilan arastirmalar sonucunda giiniimiizde PLV restorasyonlar i¢in minimal invaziv olarak

preparasyon yapilmasi 6nerilmektedir (24).

Preparasyon miktar1 dislerin her yilizeyindeki mine kalinligmma gore degismektedir. Yine
preparasyon teknikleri; disteki renklenme miktari, hastanin estetik beklentileri, disin pozisyonu
gibi durumlara bagli olarak degismektedir. Genel olarak preparasyon miktari 0,3-1mm (ort. 0.5

mm) olacak sekilde chamfer servikal bitim dnerilmektedir (25).
Dis preparasyon yontemlerinin ortak hedefleri sunlardir:

e Diste overkontura sebebiyet vermeden porselene alan olusturabilmek,
e Stres yogunlugu olusturacak keskin koseleri yok etmek,

e Estetigi maximum seviyeye ¢ikarmak,



e Yumusak doku sagligmi idame ettirmek,

e Porselen kalinligini kirilma kuvvetlerine karsi koyacak sekilde saglamak (26).

Genel kabul goren preparasyon miktar1 servikal bdlgeden 0.3mm, insizal bélgeden 0.5 mmdir
(16,17). PLV yapilmasinin nedeni renk degisikligi ise dis ile restorasyon arasinda bir tondan
fazla fark yoksa minimal preparasyon onerilmektedir. Yani supragingival bitimle servikal

bolgeden 0.3 mm insizal bélgeden 0.5 mm olacak sekilde bitirilir.

Restorasyon ile dis rengi arasinda iki-Ug¢ ton fark olacak ise servikal bdlgeden 0.4 mm insizal
bdlgeden ise 0.6 mm derinlikte kesim yapilarak orta diizey preparasyon yapilir. Ton farki ii¢
tondan fazla ise servikal bolgeden 0.5 mm insizal bolgeden 0.7 mmlik preparasyon yapilir ve
subgingival basamak hazirlanir. Ancak dentinin a¢iga ¢ikma ihtimali g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Genel kural olarak her bir ton renk degisikligi i¢in 0.2 mm preparasyon

onerilmektedir (27).
2.1.6.1. Labial ylzey preparasyonu

Kesici dislerin labial yiizeyi ii¢ dizlemde prepare edilmelidir: Servikal, orta ve insizal 1/3.

Derinlik belirleyici frezlerle bunu yapmak miumkandir (28).

Resim 2.1. Labial ylizey preparasyonu

Bu frezler yardimiyla oluklar agilir sonrasinda oluklar boya yardimiyla boyanir. Chamfer frez
yardimiyla ti¢ farkli agida oluklar birlestirilir. Boyalarin yok olmasiyla istenilen derinlikte

preparasyon yapilmis olur (29).



2.1.6.2. insizal kenar preparasyonu
Literatiirde yaygin olarak bahsedilen dort farkli dis preparasyonu tasarimi vardir.
Insizal hazirhk 2 genis kategoriye ayrilabilir: overlap ve nonoverlap.

Aciklanan dort yaygin insizal hazirlik tasarimi, pencere (veya intracnamel), feather-edge,
palatal chamfer (veya Ust Uste binen) ve butt-joint (veya insizal egim) dir. Pencere ve feather-
edge kenarli hazirlik tasarimlart non overlap kategorisine, butt-joint ve palatal chamfer

tasarimlari overlap kategorisine aittir (28,30).

1.Window(pencere) tipi preparasyon: Kesici kenarin zarar gérmedigi hastalarda anterior
rehberligi korumak i¢in mine {izerinde yapilan pencere tipi preparasyon tipidir (31). Ben-Amar,
kesici kenarin yakiminda 0,4 ila 0,7 mm kabul edilebilir seramik kalinligmma neden olacag,
porselen kirilmasi ve karsit dislerin asmmasi riskini azaltacagi ve kesici dis kilavuzlugunu
engellemeyecegi i¢in pencere kesici preparasyon tasarimimin kullanilmasini 6nermistir (32).
Ancak, seramik bitis ¢izgisini maskelemenin zorlugu ve desteksiz minenin kesici kenarlarda

ufalanmasi riski gibi ¢esitli nedenlerle yaygin olarak benimsenmemistir (28,33).

2. Feather-edge preparasyon (tlly ucu): Insizal kenar preparasyonda insizal kenarm % 2/3
palatinal kenarina dokunulmayabilir (31). Bu nonoverlap insizal preparasyon tasarimi, normal
overbite olan hastalar icin ve seramik kaplamalarin antagonistik dis yapisi ile dogrudan
temasidan kaginmak i¢in dnerilmistir (34,35). Ote yandan, diger yazarlar, tiiylii kenarli insizal
preparasyon tasarimiin asagidaki sonuglara yol acabilecegini 6ne siirmiislerdir. Zayif bir
kaplama, seramik chippingi ve kaplamalarin oturmasinda zorluk gibi (30,36). Bildirilen diger
sorunlar arasinda ayrica marjinal renk bozulmasi ve zayif marjinal adaptasyon
sayilabilmektedir (37). Tuyll kenar preparasyonuna sahip seramik kaplamalarin Bergoli ve
meslektaslar1 tarafindan yapilan bir in vitro ¢alisma, tiiylii kenar hazirlama tasarimina sahip
seramik kaplamalarin, bir palatal hazirlama tasarimma kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek

kirilma yiikiine sahip oldugunu gdstermistir (38).

3.Butt-joint preparasyon: insizal kenar 0,75-1,5 mm (ortalama 1 mm) kadar prepare edilir.
Bu sayede palatoinsizal kisim porselene ekstra direng saglar. Ayn1 zamanda simantasyon
sirasinda rehberlik olusturarak restorasyonun kaymasimi engeller. Bu preparasyon insizal
kismin yeniden rehabilite edecegi vakalarda kullanilir. Anterior rehberligi bozmamak icin
dikkatli olunmalidir (31).



4. Palatinal chamfer preparasyon: insizal bélgeden 0,75-1,5 mm (ortalama 1 mm) kadar
preparasyon yapilarak lingualde chamfer bir basamak olusturulur. Bu preparasyon sayesinde
porselenin kiitlesi arttigindan daha direngli olur. Prova ve simantasyon sirasinda insizal
rehberlik sayesinde islem kolaylasir. Bu preparasyonda dikkat edilmesi gereken nokta lingual

bitim sinir1 karsit ceneyle temas noktasina denk gelmemesidir (31).
2.1.6.3. Proksimal ylizey preparasyonu

Fasiyal preparasyon yapilirken ayni frez ile proksimale dogru frezin agisi diklestirilerek
gingivoproksimal preparasyon yapilir. Kontakt noktasmin 2/3 veya 3/4’{inii i¢ine alacak sekilde
preparasyon onerilir. Boylelikle dis migrasyonu engellenip pozisyonel iligkiler korunmaktadir
(27).

Yapilacak restorasyon ile dis rengi arasinda belirgin fark varsa gingival embrasura dogru
preparasyon uzatilir. Basamak subgingival chamfer olarak hazirlanir (39). Diastema
kapatilacak ya da proksimaldeki bir dolguyu kapsayacak sekilde restorasyon yapilacak ise
kontaklar kaldirilir ve palatinale dogru kesim yapilir. Ara seanslarda dis migrasyonunu

engellemek icin gecici restorasyonlar mutlaka yapilmasi onerilmektedir (26).
2.1.6.4. Gingival preparasyon

PLV’lerde eger renk degistirilmeyecekse supragingival marjin tercih edilmelidir. Bunun
nedeni; temizlenebilen alan olusturarak dis eti sagligin1 korumak, net 6lci elde edebilmektir
(28).

Hastada giilme hatt1 yliksekse veya renk degisikligi yapilacak ise subgingival olarak
preparasyon sonlandirilmalidir. Teknisyen subgingival preparasyon sayesinde tim
interproksimal bosluklarin kapatilmasini, daha diizgiin ¢ikis profili olusturulmasini, papil

yiiksekliginin korunmasini ve saglar (39).

Retraksiyon ipini takmadan evvel diseti smirmni belirleyip preparasyon sinirlarini dogru
derinlikte ayarlamak amaciyla suda silinmeyen bir kalemle dis eti smir1 ¢izilir. Sonrasinda
retraksiyon ipi digetini travmatize etmeden yerlestirilir. Bitim sinirlarinin diizgiin ve piiriizsiiz

olmasini saglamak amaciyla ince grenli bir frezle restorasyon dizeltilir (26,40).

Servikal bolgede maksimum 0.4 mm’lik chamfer basamak preparasyonu yeterlidir. Bu sekilde

basamak 0l¢iisii net bir sekilde alinarak ideal bir ¢ikis profili olusturulur (28,41).
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2.2. Porselen Laminate Veneerlerin Yapiminda Kullanilan Seramik Sistemleri

Laminate veneer yapim teknigi; kabul edilebilir diizeyde ilk defa 1983 yilinda Horn tarafindan
platin foli teknigiyle yapilmustir (42). Sonraki yillarda ise porselen revetmani lizerinde Calamia
tarafindan yapilmisgtir. Hobo ve Iwata tarafindan ise 1985 yilinda dokulebilir apatitten

yapilmustir (37).
2.2.1. Platin folyo teknigi:

Bu teknikte die ¢ivisi tiim dislerle beraber veneerlenecek dislere yerlestirilir ve model elde
edilir. Kil testere yardimiyla disler gingival embrasiirden kontak noktalarin1 bozmayacak
sekilde ayrilir. Lamina uygulanacagi bolgede diste catlak var ise bu bolgeler platin folinin

¢ikarimini engellemesin diye die tizerinde mum ile doldurulur (23,43).
Platin foli 0.001-0.0085 inc kalinliginda ti¢gen seklinde kesilir.

Gingival kenara gelecek sekilde iiggenin kosesi yerlestirilir. Presel ile tutarak bu bdlge platin
foli ¢ikarilir. Platin folinin tam uyumu Portakal agaci ¢ubuk kullanilarak saglanir. Bilinen
yontemlerle kondanse edilerek belirlenen renkte porselen pisirilir. Estetik bir restorasyon icin
porselen bolgelere gore ayri pisirilmelidir; gingival ti¢liidde bir ton koyusu kullanilir, daha sonra

orta ve insizal kisimlar hazirlanir (23,43).
2.2.2. Porselen revetmaninin iizerinde yapilmasi

Bu ybntemde revetman kullanilarak elde edilen olgliye ya da model elde edilmisse onun
Uzerinden elde edilen silikon 6lctye dokulir. Modelden 6lgii elde edilecekse andirkat alanlari
mum ile doldurulur, model silikon yagiyla izole edilerek modelden kolay ayrilmasi saglanir.
Revetman sertlestikten sonra Olgiiden ¢ikarilir degazing islemini saglamak igin yeterince
boyutlar1 kiigiiltiilir. Sonrasinda 6n isitma firininda 540-650 °C arasinda 15-30 dakika
bekletilir. Uretici firmanin dnerileri dogrultusunda 1040-1066 derecede degazing islemi yapilan

revetman sogumaya birakilir (23,44).

Kuru porselen revetmani porselen karisiminin nemini emmemelidir. Bunu saglamak igin gesitli
yontemler vardir. Bunlar; porselen eklenecek bdlgeye porselen astarnin siiriilmesi, porselen
kivaminin daha sulu ayarlanmasi veya uygulama yapilmadan porselen revetmaninin 4-5 dakika
streyle distile suda bekletilmesidir (23,45). Geleneksel yontemlerle pisirilen ve glaze
uygulanan porselen, revetmanlarindan frez yardimiyla temizlenir. Bu uygulama yapilirken
porselenden almamaya 6zen gosterilmelidir. Kalan revetman aliiminyum oksit ile kumlanir

daha sonra ultrasonik temizleyicide 3 dakika bekletilir. Porselen yiizeyindeki fazlaliklar modele
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yerlestirmeden bir lastik disk araciligiyla dizeltilmelidir. Tim anterior bolge laminate veneer
ile restore edilecekse birbirinden aywrmak i¢in revetman iizerinde elmas separeler ile yapilir

(23).
2.2.3. Dokum sistemleri ile laminate veneer yapim

Porselen laminate veneer yapilirken 2 ayr1 dokiim sistemi mevcuttur; dokilebilir apatit ve
dokilebilir seramik. Sistem olarak birbirlerine benzerler ancak materyal olarak farklilik
gosterirler. Calisma modeli hazirlanmast ve mum 6rnek olusturulmasi her iki sistemde de

geleneksel yontemlerle yapilir (46).

Her teknikte 6zel ekipman kullanilir. iki sistemde de tijlenerek revetmana alman mum modeller
revetmandan uzaklastirilir ve degazing yapilir. Revetman 800 dereceye kadar sitilarak 1360 °C
derecede dokulebilir porselen, 1460 °C dokulebilir apatit dokulur. Elde edilen dokim
soguduktan sonra revetmandan temizlenir. Yiizeyden kaldirilamayan revetmanlar ise 60 Psi
basing atinda 20-50 um boyutunda alliminyum oksit tozu kullanilarak temizlenir. Separe
yardimiyla tijden ayrilir. Diizenlemeler yapilip agizda uyumlamalar yapilir sonrasinda
kristalizasyon i¢in dokiilebilir seramik 1070 °C de 6 saat, dokiilebilir apatit ise 870 °C de 12
saat tutulur. Agizdaki uyumuna bakildiktan sonra makyaj islemleri yapilarak glaze uygulanir
(47). Islemler dogru olarak uygulanirsa restorasyonun dise uyumu iyi olur. Biyolojik uyum
olarak hidroksiapatit iyidir yapis1 mineye benzerdir. Yine termal genlesme katsayisi olarak da
mineye benzerdir (23,47). Dezavantaj olarak ise dokiilebilir porselen makyajlama islemleriyle
glaze beraber oldugu i¢in asinma gergeklesirse boyanmamis yiizey agiga ¢ikar. Dokilebilir
porselenin dezavantaji ise efektlerin glaze ile birlikte yapilmasi nedeniyle agiz i¢inde asmirsa

boyanmamis porselen aciga ¢ikabilir.
2.2.4. Cad-Cam sistemleri ile yapilan laminate veneerler

Son yillarda gelisen teknolojiyle beraber altenatif yontem olarak CAD-CAM sistemi
gelistirilmistir. Sistem 3 boyutlu agiz i¢i kamera, ekran, klavye ve elmas basl bir tur cihazini

yoneten bilgisayardan olusur.
Yapilacak olan laminate veneer restorasyonu bu sistemde seramik bir bloktan kazmir (48).

Olgli alinirken intra oral tarayicidan yararlanilir. Smirlar gizici ugla ¢izilip hafizaya kaydedilir
elmas frezler yardimiyla 4-6 dakikada bitirilir. Uretim yapildiktan sonra agizdaki uyum kontrol

edilir ve restorasyon parlatilarak dise yapistirilir (49).
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Sistemin avantajlari;
e Tek seansta islem tamamlanir.
¢ Gegici restorasyon gerekliligi ortadan kalkmis olur.
e Laboratuvar masraflari ortadan kalkar.
e Olcii gerekmediginden hastalar tarafindan daha kolay tolere edilir.
e FEkstra randevu gerektirmediginden hasta basinda gegirilen siire azalir.
Sistemin dezavantajlar ise;
e Sistem ¢ok pahalidir.
e Subgingival alanlarda sistem taramay1 gerceklestiremez.
e Renk ¢esitliligi azdir. Dolayisiyla dogallik seviyesi diismektedir.
e Sistemin kullanimi tecriibe gerektirir (48).

2.3. PLV-Bruksizm Iliskisi

Bruksizm, Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi'ne gore, ¢igneme veya yutkunma gibi normal
hareketler disinda gun i¢inde (diurinal) veya uyku sirasinda (nokturnal) goriilebilen dis sikma

ve/veya gicirdatma ile karakterize parafonksiyonel bir aktivitedir (25,50).

Etiyolojisi multifaktoriyeldir; oklizyondaki erken temaslar gibi periferal faktorler, stres ya da
anksiyete gibi psikososyal faktorler bazal ganglia ya da beyindeki transmitterlerin neden oldugu

santral faktorler olarak siniflandirilmaktadir (51).

Yetiskin popiilasyonda bruksizmin tahmini prevalansi %8 ila %31 arasinda degismektedir (52)
ve bazi arastirmalar, kadinlarin strese karst daha duyarli olmalar1 ve bunu daha sik bildirmeleri

nedeniyle bruksizmin kadinlar1 erkeklerden daha sik etkiledigini belirtmektedir (53-55).

Bruksizmin nedenlerinin bastirilmis saldirganlik, duygusal gerilim, 6fke, korku ve hayal
kirikligi ile iligkili olabilecegini de ekliyor (56). Bunun yerine, psikososyal, patofizyolojik ve
genetik faktorlere odaklanilmistir. Literatlr henliz kesinlik kazanmasa da, gunimizde

bruksizmin ¢ok faktorlii bir etiyolojisi oldugu kabul edilmektedir (55,57).

Derin tiiberkiil egimleri ve malokliizyon gibi bazi kiigiik anatomik anomaliler predispozan

faktor olarak belirtilmistir. Ancak bu defektlerin diizeltilmesi hastaligin ortadan kalkacagini
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gostermez. Monozigotik ve dizigotik ¢ift zincir iizerinde yapilan caligmalar genetigin bruksizm

paterninde bir rol oynayabilecegini gostermistir (58).

Nokturnal bruksizmin tanisini koymak, bireyin farkindaligt ve bruksizmin zamana bagh
degisken bir durum olmasi nedeniyle olduk¢a zordur. Bruksizm tanisi igin birgok yontem

bulunmaktadir bu yontemler sunlardir (59).

1. Anketler

2. Klinik degerlendirme

3. Intraoral Splintler

4. Splintteki yiizey asinmalarmin incelenmesi

5. Intraoral splintle 1sirma kuvveti dlgiimii

6. Okliizal basincin gesitli tekniklerle 6l¢timii

7. Cigneme kaslarininin aktivitesinin elektromyografik kaydi
8. Tasmabilir EMG kayit cihazlar

9. Minyatir kendinden EMG dedektor iceren analizor
10. Polisomnografi

2.4. Okluizal Basinein Olgiimii

Okliizal basincin diizenli ve esit dagilimi ve bunun dogru analizi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii
dizensiz oklizal temaslar dislerin migrasyonu, mine ¢atlamasi, dislerde koyulasma,
periodontal doku atrofisi, diseti ¢ekilmesi, dolgu veya kaplama kusurlari, implant osteoartriti
TME hastaliklari, migren ve orofasiyal agr1 gibi ¢esitli klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (60,61). Okliizal iliskiyi 6l¢en yontemler; kalitatif ve kantitatif yontemler

olmak tiizere 2 baslik altinda toplanabilmektedir.

Her iki yontem de okliizyonun degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Kalitatif yontemde
okliizal kontakt alanlar1 ve lokalizasyonu belirlenirken kantitatif yontemde bu kontaklarin

iligkisi yaninda miktarlari, yogunlugu ve matematiksel analizi yapilabilmektedir.

Okliizal basing analizi i¢in; T-scan, basinca duyarl filmler, aljinat 6l¢ii materyalleri, transparan
asetat yapraklar, polieter 1sirma kayitlar,, mylar kagit stripler, siyah silikon, oklizal sprey,

okliizal sonografi, kagit folyo, ipek ve Shimstock folyo gibi gesitli materyaller ve yontemler
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kullanilmistir (62,63). Bunlarin yaninda dijital ve heniiz yeni bir cihaz olan occlusense cihazi

kullanilabilmektedir.
2.4.1. Occlusense

Okliizyon kontrolii, dis hekimliginin baslangicindan beri en ¢ok tartisilan konulardan biri
olmustur. Klasik artikiilasyon kagitlar1 veya folyolar, interkiispasyondaki okliizal temaslar1
isaretler. Dinamik ¢ene hareketleri sirasinda okliizal temaslarm zamansal kaydi veya ayrmtilt

¢igneme kuvveti dagilimi burada kaydedilmez.

Resim 2.2. Occlusense cihazi ve dijital aktarimi

OccluSense® cihazi ile tiim okliizal hareketler ve interkiispal pozisyonda basing dagilimina ait
intraoral veriler elde edilebilmektedir. Cihazin sensorii, 256 basing seviyesini algilayabilen
1018 basinca duyarli pikseller icermektedir. Bu sensor renkle kapli bir sensordiir, temas
noktalarin1 hassas bir sekilde belirlemekte ve disler lizerinde isaretleme yapmakatadir. 60 pm
incelikteki, ince ve esnek sensor, dinamik oklizyon esnasinda diisiik basingli okliizal
kontaklarin tespitine olanak tanimaktadir. Geleneksel bir artikiilasyon kagidi veya bir oklizyon
folyosu gibi kullanilmakta ve ¢igneme basincinin ilk temasindan maksimum interkiispidasyona
kadar degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Cihaz, tiim ¢ene arkindaki okliizal durumu farkli
renklerle gostermekte, 3D goriiniimde, siitunlar da farkli yiikseklik ve renklerde

izlenebilmektedir.
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Temas noktalar1 arasindaki maksimum basing degisimi (Ap) kirmizidir, temas noktalari
arasindaki minimum basing degisimi (Ap) yesildir. Diger renkler bu araliktaki degerleri

sembolize etmektedir (64).

Temas noktalan arasinda maksimum basmy, degisam (Lp) Temas noktalan arasinda minimum basi, degismi (A9)

Ap (Delta p), basinctaki (p) degisimi (A) gosterir.
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Resim 2.3. Occlusense cihazindaki renklerin yorumlanmasi
2.5. Porselen Laminate Veneerlerin Klinik Asamalari
2.5.1.Uygulama oncesi degerlendirme (Galvin dizayn analizi)

PLV uygulamasi oncesi herbir dis ayr1 ayr1 incelenmeli estetik ve fonksiyonel agidan optimum
durumda olup olmadiklarina karar vermelidir. Estetik ve fonksiyonel agidan miikemmel bir
sonuca ulasabilmek adina hasta-hekim-teknisyen is birligi i¢inde rekonstriiktif hedefler
onceden belirlenmelidir. Belirlenen hedefler dogrultusunda hekim-hasta is birligi i¢inde hasta

katilimmin tedavi basarisinda etkin oldugu bilinmelidir (65).
2.5.1.1. Yuz ve dudaklar

Dudak-dis uyumu incelenirken kisinin giiliis pozisyonu olan stabil durumunu etkileyen
dogrudan veya dolayli unsurlar degerlendirilmelidir (65). Yiz sekli (iggen, ovoid, yuvarlak,
kare kesitli) dudak dolgunlugu, dudak kalinlig1 ve pozisyonu degerlendirilmeli, elde edilen
veriler olusturulacak restorasyona aktarilabilmelidir. Digler ve tiim bu veriler birbiri ile uyum

icinde olmalidir.

Ust dudak konumu istirahat halindeyken, konusurken ve giilerken degerlendirilmelidir.
Yiiksek dudak konumu olan bireylerde dislerin servikal bolgelerinde bulunan asimetrilerin
duzeltilmesi gerekmektedir. Yine insizal kenar ile dudak hatti uyum igerisinde olmalidir, yani

galvin dizaynini saglamalidir (66).
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Uygulamaya baslamadan 6nce dislerin renk, sekil, konum ve genel durumlar: da dahil olmak
iizere degerlendirilmesi yapilmalidir. Diglerin tiim 6zellikleri arsivlenmeli her bir disin
icerisindeki parlaklik, renk farkliliklar1 not edilmelidir. Hastanin bu konudaki fikrine belirli

sinirlar iginde 6nem gosterilmelidir (67).

En iyi kayit yontemi fotograflamadir ki hekim-teknisyen iletisimi i¢in Onemliyken ayni
zamanda ¢iplak gozle kagirilan detaylarin kaydi i¢in de dnemli bir yer tutmaktadir. Fotograf
cekimi sirasinda dogal bir giiliis pozisyonunu yakalamak zor olabilir bunun igin video
cekiminden faydalanilabilir. Bu sayede hastanin konusurken, giilerken dislerin dudaklar ve yiiz

ile olan iligkisi degerlendirilebilmektedir (68).
2.5.1.2. Gingival parametreler

Dislerin insizal kenar konumu ve uzunlugu dis eti seviyesinin yerini belirleyecektir. Bazen
diseti seviyesi interpupiller ¢izgiye paralel olmayabilir ya da disler kendi arasinda gingival
seviyelerde asimetrik olabilir. Bu gibi durumlarda diseti seviyesi yeniden diizenlenebilir. Ancak

bu seviyeleme orta ya da yiiksek giiliis hattina sahip bireylerde gereklidir (69).
Eger konusma veya tam giiliis sirasinda diseti goriiniiyor ise yeniden diizenleme gerekebilir.
2.5.2. Tan1 modellerinin elde edilmesi

Herhangi bir preparasyon yapmadan 6nce hastadan aljinat materyaliyle 6l¢ii alinir. Laboratuvar
elde edilen bu 6lgiiden model olusturur ve bu model iizerinde calismalar yapar. Var olan
sorunlarin tespiti hasta ile fikir aligverisinden sonra bu ¢alisma modelleri sayesinde nelerin
degistirilip nelerin degistirilmeyecegi konusunda yardimci olacaktir. Diagnostik modeller; dis

hekiminin ve teknisyenin sonucu daha hicbir islem yapmadan gérmesini saglar (70).

Resim 2.4. Tani1 modelleri
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2.5.3. Wax-up ve mock-up hazirlanmasi

PLV’ler yapilirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan biri miimkiin oldugu kadar
mine dokusunun korunmasidir. Bunun i¢in alinan diagnostik modellere preparasyon oncesi
yapilmasi planlanan PLV’ler i¢in modelasyon yapilir. Bu sayede kesim derinligi belirlenir.
Ayrica wax-uplar iizerinden hazirlanan silikon indeksler sayesinde model iizerinde yapilan
restorasyon klinige uyarlanmig olur. Bu sayede daha preparasyon yapilmadan sonug

restorasyon ongoriilmiis olur (71).

Resim 2.6. Yukaridan asagiya sirasiyla; uygulama 6ncesi, mock-up uygulamasi ve bitim

fotograflar
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2.5.4. Dijital 6ngorii hazirlanmasi

Son donemlerde popiiler hale gelen DSD diye adlandirilan digital smile design estetik dis
hekimliginin bir pargasidir.DSD protokoliinde bu teknige sadik kalarak standardize edilmis
fotograflar sayesinde teknisyene veriler aktarilarak bu fotograflar iizerinde cizimler yapilir.

DSD igin alinan fotograflarin kalitesi ve standardizasyonu 6nemlidir.

DSD protokolii igin fotograflar; modelinin istirahat pozisyonunun, giilis ve maksimum
giiliisiiniin, yan1 sira da cephe, ¢apraz, yan pozisyonlarinda, hasta fotograflarmi icerir. ilaveten
Olciim caligmalar1 i¢in ekarte cephe fotograflar1 kullanilir. Bu fotograflar disler tam

kapanistayken degil hafif aralandig1 pozisyonda ¢ekilir.

Bu protokoliin esas amaci; hastanin nihai protezlerinin aynisim1 veya yaklasik benzerini
tedaviden once gormesinin saglanmasidir. Bu sayede hasta bilgilendirilir ve hekimine gliven
duymasi saglanir. Giiliis tasarmmi hasta-hekim-teknisyen arasinda saglikli bir iletisim igin

onemlidir (72).
2.5.5. Dislerin preparasyonu

Geleneksel bilgiler 1s18inda preparasyona baslamadan once derinlik belirleyici frezler
yardimiyla yatay oluklar hazirlanir. Bu oluklar hazirlanirken labial yiizeyin disbiikey
karakterinden dolay1 frez 3 ayr1 a¢1 seklinde tutulmalidir. Frezle agilan oluklar su ile silinmeyen
boya ile boyanir. Sonrasinda ucu yuvarlatilmis uca dogru incelen bir elmas frezle boyanan
alanlar tamamen kaybolana kadar kesim yapilir. Ancak dis hekimligi alaninda teknolojinin
hizla gelismesi materyal dayanmikliliklarini artirirken estetik Ozellikelrini de iist diizeye
cikarmaktadir. Dolayisiyla glinlimiizde kesimsiz yani prepless veya non-prep teknigi de aktif

olarak endikasyonu olan vakalarda kullanilmaktadir (73,74).

Gingival alanda yapilan kesimde ise gerek subgingival kesimde gerekse supragingival kesimde
chamfer bir basamak olusturularak kesim yapilir. Yapilan arastirmalar sonucu chamfer
basamak porselen gerilimlerini 6lgen sonlu elemanlar dizininde en dayanikli preparasyon

olarak bulunmustur. Basamagin seviyesi ise yapilacak vakaya gore degiskenlik gostermektedir.

PLV’lerde eger renk degistirilmeyecekse supragingival marjin tercih edilmelidir. Bunun
nedeni; temizlenebilen alan olusturarak dis eti sagligmi korumak, net 6l¢u elde edebilmektir.
Renk degisikligi yapilacak ya da giilme hatt1 yiiksekse o zaman subgingival basamak
olusturulmalidir (28).
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Proksimal bolgede kesim yapilirken 6zellikle dis rengi ile lamina rengi farkliysa proksimal
kontaklar 6nden ya da yandan goriilmeyecek sekilde ayarlanmalidir. Diastema nedeniyle dogal

temas alan1 yoksa proksimal bolge kesimi daha da geriye ¢ekilerek linguale dogru uzatilabilir.

Insizal preparasyonda ise pek cok arastirmaci insizal bolgeyi de icine alan kesim tirinii
onermektedir. Bu kesim tiiriiniin avantajlari; insizal seffaflik olusturulabilir, ayrica o bdlgede
yeterli porselen kalmlig1 olusturularak porselenin dayanimi artirilir. Ayrica dikey oturma hatti
sayesinde laminenin diizglin bir bigcimde oturmasini saglar (75). Yazarlar genellikle Imm’lik

bir insizal preparasyon yapilmasini dnermektedir (76).
2.5.6. Olgu

Lamina preparasyonlarmin olciisii i¢in onerilen materyaller polivinil siloksan ve polieterdir.
Hidrokolloidler andwkatlara takilip yirtilabilirler, boyutsal stabiliteleri 1yi olmadigindan

onerilmemektedir.

Wash teknigi: Standart kasik ile preparasyon oncesi 0l¢ii alinir. Kesim sonrasi ayn1 metaryalin

ince kivamli olan boliimiiyle disler kurutulduktan sonra 6l¢ii alinir.

Cift kanistirma teknigi: Bu yontemde bireysel kasiklarin kullanimi 6nerilir. Kesimi yapilmis
disler lizerine materyalin akiskan olan kismi uygulanir. Es zamanh olarak kasiga koyu kivamli

olan kismi uygulanir ve agiza yerlestirilir.

Sandwich teknigi: Akiskan kivamli materyal tabancaya yerlestirilir base ve katalizorii ayni
anda tabanca tarafindan karigtirilir. Kesilen dislere uygulanir. Koyu kivamli materyal de bir
yandan hazirlanir. Disler kurutulduktan sonra kasik agiza yerlestirilir. Bu teknik polieter ve

polivinil siloksan materyalleri i¢in uygulanmaktadir.
Olgii teknigi olarak porselen lamine veneer yapiminda sandwich teknigi onerilmektedir.

Basamak dis eti seviyesinin altindaysa retraksiyon ipi kullanilmasi 6nerilmektedir. Burada

amag gingival marjinin net bir sekilde dlgliye aktarilmasini saglamaktir (77).
2.5.7. Renk analizi

Restorasyonun renk se¢imi disler prepare edilmeden yapilmalidir. Bunun nedeni dehidrasyona

bagli olarak dis renginin degismesidir.

Renk seciminde ortamin 15181 rengi etkileyebilecek gevresel faktorlerin eliminasyonu segimin

yapildig1 giin i¢indeki zaman dilimi ve gozlerin gri bir gorselle dinlendirilmesi dnem arz
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etmektedir. Renk seciminde geleneksel skalalar veya dijital cihazlar kullanilabilmektedir.
Yapilirken ortam 1s181na dikkat edilmeli, bayan hastaysa ruju varsa sildirilmeli, ayrica se¢im

yapilirken gozler gri bir materyale bakilarak dinlendilmelidir (78,79).
2.5.8. Gegici restorasyon

Gegiciler direkt ve indirekt olarak hazirlanabilmektedir. indirekt yontem; laboratuvar
sartlarinda hazirlanan gegici restorasyonlarin prepare edilen dislere simantasyonu ile, direkt
yontem ise; prepare edilen disler {izerine rezin esasli materyallerin uygulanmasiyla

yapilabilmektedir (69).

Silikon anahtar yontemi ise direkt yontemlere bir altenatiftir; Tedavinin baslangicinda alinan
calisma modellleri lizerine uygulan mum modelajlarm bir kopyasi olarak teknisyen tarafindan
seffaf sablon hazirlanmasidir. Yine seffaf sablon yerine yapilan mum modelaj tizerinden silikon

Ol¢ii alinarak yapilabilir (80).
2.5.9. PLYV restorasyonlarin simantasyonu

Simantasyon 6ncesinde PLV’ler disler lizerine yerlestirilerek uyumlar1 kontrol edilmelidir. Her

bir PLV pasif olarak oturmali ve renk degerlendirmesi yapilmahdir (31).
2.5.9.1. PLV i¢ yUzeyinin hazirlanmasi

Restorasyonlardaki mikrocatlak ya da yabanci maddeler kontrol edilmelidir. Tamamen
kurutulmus restorasyon i¢ ylizeyine 2 dakika siiresince %10’luk hidroflorik asit uygulanir.
Ancak bu uygulamanin hekime gonderilmeden once teknisyen tarafindan yapilip yapilmadigi
ogrenilmelidir. Yapiladiysa bu islem klinik sartlarinda hekim tarafindan uygulanmali suyla
yikanarak yiizey temizlenmeli ve kurutulmalidir. Asit etkisinin eliminasyonu icin aseton, alkol,
veya ultrasonik yontemlerden yararlanilabilir. YUzeye baglantiy1 artirabilmek icin silan
uygulanmasi bir sonraki asamadir. Uygulanan silanin baglanti izerindeki etkisi %25 oraninda
artirict yondedir. Tiim bu islemlerden sonra PLV i¢ yiizeyine kesinlikle dokunulmamalidir.
Silan uygulamas1 sonras1 yiizey kurutulduktan sonra adeziv uygulanir. Hekim dis ylizeyinde

calisma yaparken yardimc1 personel de restorasyon i¢ yiizeyine adeziv uygulamalidir (23,80).
2.5.9.2. Dis yiizeyinin hazirlanmasi

Dis yiizeyine asit uygulamadan once yiizey temizlenmelidir. Yizey flor icermeyen pomza ve
hava abrazyonuyla temizlenir. Yizey rubber dam o6rti ile izole edilebilir. Dis ylizeyi %37’lik

ortofosforik asitle minede 30-40 sn dentinde 15 sn olarak asitlenir. Asit uygulamasi sayesinde

21



yiizeyde mikropdrdzIii bir yapi olusturularak kompozit rezinle mine arasinda iyi bir baglanma

gerceklesir.

Asit uygulamasindan sonra ylizey iyice yikanip kurutulur. Kurutma uzun sireli havayla
yapilmamalidir canli dokuda uzun siireli hava pulpa irritasyonuna neden olabilmektedir. Islak
baglanma saglayabilmek amaciyla kurutma sadece pamuk peletle yapilmalidir. Dentin
yiizeyine primer uygulanir 30 sn beklenir sonra havayla kurutulur. Primer uygulandiktan sonra

parlak gorunti elde edilince mine ve dentin yiizeyine adeziv uygulanir (81).
2.5.9.3. Simantasyon

Dis ile restorasyon yiizeyleri hazirlandiktan sonra simantasyon yapilabilir. Siman tercihi 151k
ile sertlesen siman materyali yoniinde olmalidir. Ciinkii bu materyal dual cure ve kimyasal
sertlesen simanlara nazaran renk stabilitesi daha iyidir. Ayn1 zamanda diger iki sisteme nazaran

1s1kla sertlesen simanlarin ¢alisma siiresi daha uzundur ve kontrol hekimdedir (82).

Resim 2.7. Simantasyon sonras1 agiz i¢i goriintii

Veneer ylizeyine siman agiz spatiiliiyle yerlestirilir. Veneer once insizal sonra gingivoapikal
kismi oturtulacak sekilde yerlestirilir. Bu sekilde dis ile porselen arasinda bosluk kalmasi
engellenmis olur. PLV yerlestirildikten sonra tiim yiizeylerden fazla siman tagmalidir.
Restorasyon yerlestirildikten sonra orta iicliiden bir turbo ug ile bask1 uygulanir. Bu asamada
151 cihazi 1-2 sn uygulanir. Kenarlardan tasan ve aproksimalde kalan fazla siman artiklar1
uzaklastirilir. Seperasyon tam olarak saglanmis olmalidir. Isik ile sertlesen siman tiirleri yapilan
arastirmalar sonrasinda porselen kalinlig1 0,7 mm tizerinde ise yeterli sertlige ulasamazlar. Bu
yiizden bu kalinliklarda dual cure simanlarin tercih edilmesi dnerilmektedir. Kenarlarda bir
oksijen inhibisyon tabakasi olusmasini engellemek amaciyla gliserin jel ile son
polimerizasyondan once korunabilir. Sonrasinda her bir PLV tiim yiizeylerden 60-90 saniye

isinlanmalidir (83).
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2.5.10. Bitirme ve polisaj

Simantasyon islemi sirasinda gerekli adimlar uygulanmigsa bu asamada az vakit harcanir.
Yapilan arastirmalar sonrasi bitirme islemleri porselen yiizeyinde bulunan glaziir tabakasina
zarar vermektedir. Bu tabaka servikal bolgede piirlizsiizligii saglayarak diseti sagligini korur.
Bitirme iglemleri sonrasi bu yiizey piiriizlenir ve plak tutunumu kolaylasir. Bu yiizden mimkain
oldugunca az asmdirma yapilmali simantasyon swrasinda artik siman sertlesmeden
temizlenmelidir. Bitirme islemleri sonrasi ylizeyde olusan diizensizlikler 30 bicak karbid frez
ve polisaj pati ile diizeltilebilir (17). Ancak yine de vestibll yilzeylere bu asamada

dokunulmamasi elzemdir.
2.6. Restorasyonlarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi Ve Basar Kriterleri

1960’lar da klinik takipleri standardize edebilmek igin Ryge veya United States Public Health
Services System (USPHS) kriterleri tanimlanmistir (84). Bu amagla USPHS klinik
degerlendirme kriterleri olusturulmustur (Tablo 2.1). Klinik degerlendirmede restorasyonlarin
ag1z icerisindeki diger dislerle olan renk uyumuna, marjinal sinirlarda renklenme olup
olmadigina, anatomik formlarin devamliligina, Sekonder ¢iiriikk olup olmadigmna ve bitim
smirindaki adaptasyonlarma gore degerlendirmeleri yapilir. Bu degerlendirmeler sonucunda
klinik olarak kabul edilebilir olup olmadigma karar verilir. Iki ayr1 grup halinde
restorasyonlarm uygunlugu degerlendirilir ideal restorasyonlar Alfa olarak isimlendirilirken,
kabul edilebilir restorasyonlar Bravo olarak adlandirilir. Klinik olarak kabul edilemeyecek
olanlar ise, kisa stirede ¢evre saglikli dokulara zarar verecek olanlar Charlie, hizla degistirilmesi

gerecken restorasyonlar Delta olarak adlandirilir (85,86).

USPHS kriterleri restorasyonlarm kabul edilebilirligi lizerinde durmus, basar1 derecelerini
degerlendirmede yetersiz kalmistir. Degerlendirme kriterlerinde yeterli hassasiyete sahip
degildir. Bu nedenle klinik degerlendirme kriterleri olarak Modifiye USPHS ya da Ryge
kriterleri kullanilmaya baglanmstir (87,88).

Modifiye USPHS ile ekstra olarak diglerde simantasyon sonrasi olusabilecek post operatif
hassasiyet, kronlarin kontaklar1 da katilmistir. 1973 yilinda California Dental Association™in

(CDA) gelistirdigi sistem klinik degerlendirmelerde basvurulan bir diger sistemdir.

Sistem klinik olarak kabul edilebilir klinik olarak kabul edilemez seklinde iki gruba ayrilmistir.
Bu iki grup kendi iginde iki alt gruba ayrilir (8,89).
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Tablo 2.1. USPHS kriterleri

Parametre

Renk uyumu

Marjinal renklenme

Anatomik form

Marjinal adaptasyon

Sekonder ¢urik

Aciklama

Dis ile restorasyon arasinda renk
farki yok

Dis ile restorasyon tam uyumlu
degildir. Ancak kontakt disle
uyumludur.

Dis ile restorasyon renk uyumlu
degildir. Kontakt disle de uyumlu
degildir.

Restorasyon ile dis birlesim

hattinda renklenme yoktur.

Restorasyon ile dis birlesim
hattinda renklenme vardir ancak
pulpaya dogru ilerleme yoktur.

Restorasyon ile dis birlesim
hattinda renklenme vardir ve
pulpaya dogru ilerlemektedir.

Restorasyon anatomik formu dis ile

uyumludur.

Restorasyon  formu  anatomik
acidan disin aynis1 degil ancak
kabul edilebilir.

Anatomik form yetersiz dentin

acgiktadir.

Restorasyon dis birlesim hattinda
gortiniir aciklik yok

Restorasyon dis birlesim hattinda
gOriiniiraciklik az, sond takiliyor
Sond dentine veya restorasyonun
tabanina dogru ilerliyor

Curuk yok

Curdk var

Skorlama
Alfa

Bravo

Charlie

Alfa

Bravo

Charlie

Alfa

Bravo

Charlie

Alfa

Bravo

Delta

Alfa
Delta
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Tablo 2.2. California dental association(CDA),

Skorlama
Romeo(R)

Sierra(S)

Skorlama
Tango(T)

Victor(V)

Klinik Olarak Kabul Edilebilir

Klinik performans ve kalite mikemmel

Klinik performans ve kalite kabul edilebilir

Klinik Olarak Kabul Edilemez

Tedavinin tekrarlanmasi, diizeltilmesi gerekli,uzun donemde hastamin dis sagligina

ve ¢gignemesine olumsuz etkileri olabilir

Restorasyon hasar vermeye baslamis derhal degistirilmesi gerek ya da ciddi

yetersizlikler mevcut
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Tablo 2.3. Modifiye USPHS-Ryge kriterleri

Kategori

Anatomik form

Servikal renklenme

Sekonder ¢urik

Yiizey piiriizliiligii

Renk uyumu

Marjinal adaptasyon

+

Klinik degerlendirme Kkriterleri

Restorasyon anatomik olarak disle uyumlu

Marjinler hafif eksik, restorasyon hafif tagkin, konturlar
hafif eksik, okliizal olarak yiikseklik hafif azalmig

Okliizal etkilenmis, okliizal yiikseklik olarak azalmis, kendi
kendine diizelemez, kontaklar hatali, eksik konturlu
Restorasyon karsi dislerde agriya sebep oluyor, travmatik
okliizyon

Renklenme yok

Hafif renklenmis, polisaj ile diizelebilir
Bariz renklenmis, polisaj ile diizelemez
Cok renklenmis

Restorasyon marjininde ¢iiriik saptanamamustir.
Restorasyon marjini boyunca ¢urik mevcut
Duzgln yuzey

Hafif dlizensiz ve pirizlu yizey

PlrGzl( yuzey, yeniden dizeltilemez
Yuzeyde derin oluklar ve ¢entikler mevcut
Cok 1yi, neredeyse ayirt edilemiyor

Iyi

Hafif farklilik var

Bariz farklilik var

Renk ¢ok farkl

Restorasyon uygun, sond takilmiyor

Sond takiliyor, ancak sondun ilerleyebilecegi kadar aralik
yok
Marjinde, mine agikta

Marjin bariz acik , dentin agikta

Restorasyon mobil, kirik ya da eksik
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2.7. PLV Restorasyonlarinda Basanisizhklar

Yapilan aragtirmalar sonucunda PLV restorasyonlar yiiksek estetik, hasta memnuniyetinin ileri
diizeyde olmasi, dis ve ¢evre dokularda olumsuz etki olusturmamasi yoniinden basarili
restorasyonlardir. Bagarisizlik tespit edilen durumlarda genel itibari ile asir1 dis doku kaybu,
preparasyon uygulanmamasi, dentin dokusuna baglanimin zayif olmasi , hatali yapistirict

materyal se¢imi, okliizyon hatalar1 kaynakli oldugu goriilmiistiir (65).
2.8. Viziel Analog Skala (VAS)

Viziiel analog skala sayisal olarak oOlciilemeyen durumlari sayisal verilere doniistiirmek
amactyla kullanilan bir analiz yontemidir. Bu skala 0 ile baglar 10 ile biter VAS kullaniminin

amaclarini su sekilde siralayabiliriz:

1. Kullanilan diger yontemlerle karsilastirildiginda VAS uygun bir yontemdir.
2. Sayisal degerlendirme tekrarlanabilmektedir.

3. 5 yas iizeri hasta gruplarinda dahi kolay anlasilir ve uygulanir.

4. Hasta diisiincelerini degerlendirmede tedavi etkinligini degerlendirirken yeteri kadar

hassasiyete sahiptir.
5. Yontem sayesinde dlizenli bir dagilim saglanabilmektedir (90).
Skalanin diger 6l¢iim tekniklerine nazaran dezavantajlari ise su sekildedir:

1. Hastalar degerlendirme sirasinda yeterli 6zeni géstermeyebilir bu da 6l¢iimde hatali yanitlara

sebebiyet verebilir.

2. Hastanin duygu- durumu skalaninin yeterliligini etkileyebilmektedir (91).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri

Bu calisma Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’nda yapilmustir.

3.2. Arastirma Izni Ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma Gaziantep Universitesi Protetik Dis Tedavisi uzmanlik bitirme tezi olarak
yapilmistir. Gaziantep Universitesi Etik Kurulu tarafindan 2020/432 karar numarasi ile

aragtirmanin uygulamasinda sakinca goriilmedigi bildirilmistir .
3.3. Proje Destegi

Bu calisma Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan DHF.UT.21.11

proje numarasiyla desteklenmistir.
3.4. Hasta Se¢imi

Calisma 2009-2021 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’na estetik gereksinim ile basvurmus 55 hastada 250 PLV restorasyona

ait kayitlar incelenmistir.

Arastirmaya dahil olup retrospektif olarak incelenen hastalar; baslangi¢ asamasindan itibaren 6

ayda bir rutin kontrollere uyum gosteren, kisisel iletisim bilgilerine ulasilabilen, génulli olur

onamu ile arastirmaya katilmak isteyen bireylerden olusturulmustur.

Arastirma dis1 birakilan hastalar; baslangi¢ kayitlar1 bulunan fakat rutin kontrollerine uyum

gostermeyen ve kisisel iletisim bilgilerine ulasilamayan bireyler olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olma ve aragtirma dis1 birakilma kriterleri esas alinarak total olarak 24 hasta
ve 181 PLV restorasyon ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma 1 yildan 11 yila kadar uygulanan
PLV restorasyonlarin klinik degerlendirme ve takibi iizerinden yapilmistir.

3.5. Arsiv Kayitlan

PLV restorasyonuyla tedavi edilmis ve kayit altina alinmis tiim hastalarin ayni1 prostodontist
tarafindan olusturulmus kayitlar1 incelenmistir.

3.6. Fotograf Kayitlan

Fotograf makinas1 olarak Canon D70( Japonya) cihazi kullanilmistir. Lens olarak ise Sigma
105 mm f/2.8 EX DG OS HSM Macro lens (Canon EF, Japonya) kullanilmistir. TUm
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hastalardan tedavi Oncesi, simantasyon sonrasi ve rutin kontrollerde agiz i¢i fotograflar
alinmistir. Fotograflar extraoral kayit olarak giiliis ve cepheden almmustir. Intraoral olarak ise
tiim disler temas halindeyken sentrik iligski pozisyonunda cepheden , sag profil ve sol profilden

fotograf ¢ekimi yapilarak kayitlar elde edilmistir.
3.7. Occlusense Cihaziyla Olgiim Yapilmasi

Retrospektif olarak incelenen ve calismaya dahil edilen tim hastalardan okliizal basing
degerlerini objektif olarak elde etmek i¢in oclussense cihazi ile kayitlar alidi. Cihaz giinliik
olarak kalibre edildi. Hasta; bas tetiyere dayali, Camper dizlemi yer dizlemine paralel ya da
paralele yakin pozisyonda, Unitte sirt diklestirilmis konumda otururken cihaz agiza yerlestirildi.
Cihazin her hasta i¢in hastaya 6zel kaydi depolayan sensorii cihaza 3 noktadan yerlesirildi ve
sabitlendi. At nali seklindeki sensor sag ve sol kadran iizerine konumlandirildi ve hastalar
sentrik ilskide 1sirttirildi. Islem 2 kez tekrarlanarak dogrulugu saglandi. Veriler hastaya 6zel
ipad iizerinde agilan dosyaya kaydedildi. Cihaz sayesinde dinamik hareket halinde oklizal
basing 6lgiildii. Okliizal temas noktalari arasindaki maksimum basing degisimi (Ap) kirmizi,
temas noktalar1 arasindaki minimum basing degisimi (Ap) yesildir. Diger renkler bu araliktaki
degerleri sembolize etmektedir. Renklendirmelerden faydalanilarak basing 6l¢limii sirasinda
erken temas tespit edilen noktalarda gereken diizenlemeler yapildi ve lastik frezlerle asamali

olarak polisajlandi.
3.8. Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirme tiim hastalarda ayni klinisyen tarafindan yapildi. Calismaya katilan
hastalar icin rutin takip formuna modifiye California Dental Association/Ryge United States
Public Health Services (USPHS) kriterleri eklendi ve ¢alismaya o6zel retrospektif arastirma
formu giincellendi. Her hastanin kendisine 06zel kayit altinda olan mevcut formdaki

parametreler sunlardir (EK:1)

. Kisisel bilgiler (cinsiyet, yas, meslek, iletisim bilgileri)
. Sistemik hastaliklar
. Sigara kullanimi

. Cay kahve tiketimi

. Asitli icecek tuketimi
. PLV restorasyonun yapildig: tarih
. Dis kirig1
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Restorasyon kirig1

PLV restorasyon dncesi tasarim yontemi (tasarimsiz, geleneksel, dijital)

Uygulama yapilan digler

Anteriordan goriinen kontak sayisi
Kullanilan materyal

Renk

Bruksizm varligi

Deep-bite varligi

Dis eti operasyon varligi

Hasta memnuniyeti

Yiiz sekli-dis sekli

Insizal seffaflik

Dogal goriintirlik

Hastay1 en ¢ok memnun eden faktor
Yapildiktan sonra miidahale gereksinimi
Mandibular anterior PLV gereksinimi
Yeme aligkanliklarinda degisiklik
Kag kisiye tavsiye edildigi

gibi kriterler de degerlendirilmistir.

Yukaridaki bazi parametreler var- yok seklinde ifadeler igererirken bazilarinda sayisal veriler

bazilarinda ise 0,1,2,3 seklinde skorlamalar mevcuttur.

Hasta memnuniyeti (VAS )

VAS cetvelinde 0: tamamen memnuniyetsizlik, 10: tam memnuniyet olarak belirlenip hastalara

PLV restorasyonlarina ait memnuniyetlerini skorlamalar1 istendi ve kaydedildi.
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4. BULGULAR
4.1. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 28.0 paket programi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
ile arasinda fark olup olmadigi Shapiro-wilk ve Kolmogorov smirnov testleri ile arastirildi.
Normal dagilim ile arasinda fark olan degiskenlerin bagimsiz iki grup kiyaslamasinda Mann-
Whitney U testi, {i¢ grup kiyaslamasinda ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Tek alt
kategorinin, birden fazla alt grup ile kiyaslanmasinda planli-karsilik ANOVA testi ve iki

kategorik degisken arasindaki iligkinin arastirilmasinda pearson ki-kare testi tercih edilmistir.

4.1.1. PLV restorasyonlara ait klinik bulgular
4.1.1.1. Marjinal renklesme iizerine sigara kullaniminin etkisinin istatistiksel analizi

Tablo 4.1. Marjinal renklenme degiskenin sigara degiskenine gore kiyaslanmasi

Sigara kullanim Lamina N KW p
Yok 146
Gunde 10 adet 14
Marjinal Giinde 1 paket 20 8.401 038
renklenme
Gunde 2 paket 1
Total 181

Marjinal renklenme degiskenine ait dagilim ile normal dagilim arasinda anlamli farklilik
bulundugundan, bagimsiz sigara kullanim degiskenine gore kiyaslamalarda Kruskal Wallis H
testi kullanilmigtir. Buna gore, katilimcilarin marjinal renklenme skorlar1 sigara kullanma
durumlarna gére anlaml farklilik géstermektedir, KW=8.401; p<.05. Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek igin post-hoc H analizi yapilmistir. Buna gore, sigara
kullanmayan hastalar ile giinde 10 ve tizeri sigara kullanan hastalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur, p=0,038.
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4.1.1.2.VAS skorlu hasta memnuniyeti iizerine sigara kullaniminin istatistiksel analizi

Tablo 4.2. VAS degiskenin sigara degiskenine gore kiyaslanmasi

Sigara Sira

kullanim G Y Ortalamasi KW P
Yok 146 12.37
Gunde 10 adet 14 13.00
VAS Gunde 1 paket 20 13.00 .263 .967
Gunde 2 paket 1 13.00
Total 181

Kruskal Wallis H testi yapilarak VAS skorlar1 incelenmis ve sigara kullanan bireyler ile
kullanmayan bireylerin final restorasyon hasta memnuniyeti VAS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir. P=0,967.

4.1.1.3.PLV restorasyonlarda marjinal renklenme (zerinde sigara ve cay tiuketim

etkisinin istatistiksel analizi

2-4 bardak

5-7 bardak

8-10 bardak

11 ve iizeri bardak tiiketen arasindaki marjinal renklenme farki

Tablo 4.3. Sigara kullanip 0-2 bardak cay tuketenlerle daha fazla tiiketenlerin marjinal

renklenme skorlarmin kiyaslanmasi

95% GA
N | Ortalama SD SH = Minimum Maksimum @ F p
Alt Ust

8-10
bardak 1 1.00 ' ’ ’ ’ L L

24 | o9 | 100 000 .000 1.00  1.00 1 1
bardak 0 99

0-2 -
bardak 2 1.00 1.414 1.000 11.71 13.71 0 2

Total 5 1.00 707 .316 12 1.88 0 2

Sigara kullanip 0-2 bardak cay tlketenlerle daha fazla tiiketenlerin marjinal renklenme
skorlarmin kiyaslanmasinda planl karsitlarda ANOVA testi kullanilmigtir. Buna gore, 0-2
bardak ¢ay kahve i¢en katilimcilarin marjinal renklenme skorlar1 daha fazla cay kahve tiikketme

durumlarma goére anlamli farklilik géstermemektedir, F=.0; p=0,99
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4.1.1.4. PLV restorasyonlarda preparasyon tipinin restorasyon kirigi iizerine etkisinin

istatistiksel analizi

Tablo 4.4. Preparasyon tipi ve restorasyon kirik durumu arasindaki iligkiler.

Preparasyon tipi*

Feather-
edge
Prepgg?syon Overlap
Prepless
Total

Restorasyon kirig

N
Beklenen n

% Preparasyon tipi

% Restorasyon
Kirigi

N
Beklenen n

% Preparasyon tipi

% Restorasyon
Kirigi

N
Beklenen n

% Preparasyon tipi

% Restorasyon
kirigi

N
Beklenen n

% Preparasyon tipi

% Restorasyon
kirigi

Restorasyon
kirigi

var yok
0 62

1.7 60.3

100.0
%

0.0% 35.2%

0.0%

2 101
2.8 100.2
1.9% 98.1%
40.0% 57.4%
3 13
4 15.6
18.8% 81.3%
60.0% 7.4%
5 176
5.0 176.0

2.8% 97.2%

100.0 100.0
% %

Crosstabulatio

n

Total

62

62.0

100.0%

34.3%

103

103.0

100.0%

56.9%

16

16.0

100.0%

8.8%

181

181.0

100.0%

100.0%

p
0.00018

Preparasyon tipi ve restorasyon kiriklar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini arastirmak

icin pearson ki-kare testi kullanilmigtir. Test sonucuna gore, preparasyon tipi ve restorasyon

kirik varligi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir, X?=17.245,

p<.001.
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4.1.1.5. Bruksizm ile PLV restorasyonlardaki restorasyon kirigi arasindaki iliskinin

istatiksel analizi

Tablo 4.5. Bruksizm varlig1 ve restorasyon kirigi arasindaki iligkiler

Bruksizm*

Yok

Bruksiz
m

Var

Total

Beklenen n

% Bruksizm

% Restorasyon
kirigi

N

Beklenen n

% Bruksizm

% Restorasyon
kirigi

N

Beklenen n

% Bruksizm

% Restorasyon
kirig

Restorasyon kirig

Restorasyon kirig

var

1.6

1.8%

20.0%

3.4

3.2%

80.0%

5.0

2.8%

100.0
%

yok

56

55.4

98.2%

31.8%

120

120.6

96.8%

68.2%

176

176.0

97.2%

100.0%

Crosstabulation

Total

0.575
57

57.0

100.0%

31.5%

124

124.0

100.0%

68.5%

181

181.0

100.0%

100.0%

Bruksizm varlig1 ve restorasyon kiriklar: arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini aragtirmak

icin pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Test sonucuna gore, bruksizm varligi ve restorasyon

kirik varligi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir, X?=.315,

p>.05.
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4.1.1.6. PLV restorasyonlarda bruksizm ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskinin

incelenmesi

Tablo 4.6. Bruksizm siddeti ve VAS arasindaki iligkiler

. . Sira
Bruksizm Lamina N Ortalamas Sira toplami Z p
Yok 57 13.00 104.00
VAS Var 124 12.25 196.00 -.707 .480
Total 181

VAS degiskenine ait dagilim ile normal dagilim arasinda anlamli farklilik bulundugundan,
bagimsiz bruksizm siddeti degiskenine gore kiyaslamalarda Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Buna gore, katilimcilarm hasta memnuniyeti VAS skorlari ile bruksizm siddetine

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir Z=-.707; p>.05 p=0,480
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4.1.1.7. PLV restorasyonlarda Deep bite siddeti ile restorasyon kirig1 arasindaki iliskinin

istatistiksel analizi

Tablo 4.7. Deep bite siddeti ve restorasyon kirig1 arasindaki iligki

Deep-bite * Restorasyon kirig
Restorasyon
kirigi
Var Yok
N 5 60
Beklenen n 1.8 63.2
0 % deep-bite 7.7% 92.3%
% restoras .
g yon 122 0 341%
N 0 102
Beklenen n 2.8 99.2
dgﬁg' 1 % deep-bite 0.0% 122'0
% restotasyon 0.0% 58.0%
kirigi
N 0 14
Beklenen n A4 13.6
. 100.0
3 % deep-bite 0.0% %
% resto[asyon 0.0% 8.0%
kirigi
N 5 176
Beklenen n 5.0 176.0
Total % deep-bite 2.8% | 97.2%
% restorasyon 100.0 100.0
kirigi % %

Crosstabulati
on

Total

65 0.010
65.0
100.0%

35.9%

102
102.0

100.0%

56.4%

14
14.0

100.0%

7.7%

181
181.0
100.0%

100.0%
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Deep bite siddeti ve restorasyon kiriklar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini aragtirmak
icin pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. Test sonucuna gore, deep bite siddeti ve restorasyon
kirik varhigi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir, X?=9.177,

p<.05.

4.1.1.8. PLV restorasyonlarda Deep bite ile VAS (hasta memnuniyeti) arasindaki
istatistiksel analiz

Tablo 4.8. Deep bite siddeti ve VAS arasindaki iliski

. . Sira
Deep bite Lamina N ortalamasi Z p
0 66 12.50
VAS 1 115 11.54 917 338

Total 181

VAS degiskenine ait dagilim ile normal dagilim arasinda anlamli farklilik bulundugundan,
bagimsiz deep bite siddeti degiskenine gore kiyaslamalarda Mann-Whitney U kullanilmistir.
Buna gore, katilimcilarin hasta memnuniyeti VAS skorlar1 deep bite siddetine gére anlamli

farklhilik géstermemistir, Z=.917; p=0,338.
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4.1.1.9. PLV restorasyonlarda bruksizme eslik eden deep bite ile restorasyon kirigi

arasindaki iliskinin istatistiksel analizi

Tablo 4.9. Bruksizme eslik eden deep bite ile restorasyon kirigi arasindaki iliski

Deep-bite * Restorasyon kirig Crosstabulatio

n
Restorasyon
lanig Total
var yok P
N 4 24 28 0.000837
Beklenen n .9 27.1 28.0
O of deep-bite = 14.3% 85.7% 100.0%
%
restorasyon 19)2'0 20.0% 22.6%
kirigi
N 0 82 82
Beklenen n 2.6 79.4 82.0
Deep-bite 1 op deep-bite | 00% | o) 100.0%
%
restorasyon 0.0% 68.3% 66.1%
kirigi
N 0 14 14
Beklenen n 5 135 14.0
3 Gdeepbite  00% o) 100.0%
%
restorasyon 0.0% 11.7% 11.3%
kirigi
N 4 120 124
Beklenen n 4.0 120.0 124.0
Vol % deep-bite | 3.2% | 96.8% 100.0%
%
restorasyon 1%2'0 1?)2'0 100.0%
kirigi

Bruksizme eslik eden deep bite ve restorasyon kiriklar1 arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigini arastirmak igin brusizm gozlenen bireyler secilerek pearson ki-kare testi

kullanilmistir. Test sonucuna gore, bruksizme eslik eden deep bite siddeti ve restorasyon kirik
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varligi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadr, X?=14.171,

p<.001.

4.1.1.10. PLV restorasyonlarda Bruksizme eslik eden deep bite ile VAS(hasta

memnuniyeti) arasindaki iliskinin istatistiksel analizi

Tablo 4.10. Bruksizme eslik eden deep bite ile VAS arasindaki iligki

_ ) Sira Sira
Deep bite Lamina N ortalamasi toplami z P
0 66 8.50 42.50
VAS 1 115 7.75 77.50 -.707 480

Total 181

VAS degiskenine ait dagilim ile normal dagilim arasinda anlamli farklilik bulundugundan,
bagimsiz deep bite siddeti degiskenine gore kiyaslamalarda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Buna gore, katilimcilarin VAS skorlar1 bruksizme eslik eden deep bite siddetine

gore anlamli farklhilik géstermemistir, Z=-.707; p>.05. p=0,480.

4.1.1.11. PLV restorasyonlarda Gingivektomi yapilan /yapilmayan hastalar- laminalar ile
VAS arasindaki istatistiksel iliski

Tablo 4.11. Gingivektomi yapilanlar ile yapilmayanlarin VAS kiyaslamalar1

Gingivektomi

e Tt Lamina N Sira ortalama Sira toplamm A p
Yok 112 8.33 100.00
VAS Var 69 9.00 36.00 -577 .564
Total 16

VAS degiskenine ait dagilim ile normal dagilim arasinda anlamh farklilik bulundugundan,
bagimsiz gingivektomi degigskenine gore kiyaslamalarda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Buna gore, katilimcilarin hasta memnuniyeti VAS skorlar1 gingivektomi yapilma durumuna

gore anlamli farklilik géstermemistir, Z=-.577; p>.05. p=0,564.
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4.1.1.12. PLV restorasyonlarda VAS’ta etkili kriterlerin istatistiksel analizi

Tablo 4.12. VAS skorunun hasta ifadelerine gore kiyaslamasi

Memnuniyet Lamina N Sira ortalamasi KW p
Estetik 138 12.29
Dogal 22 13.00
gorundm
VAS 412 814
Renk 21 13.00
Total 181

VAS degiskenine ait dagilim ile normal dagilim arasinda anlamli farklilik bulundugundan,
bagimsiz hasta ifadeleri degiskenine gore kiyaslamalarda Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
Buna gore, katilimcilarin VAS skorlar1 hasta ifadelerine gore anlamli farklilik géstermemistir,

KW=.412; p>.05. p=0,814.

4.1.1.13. PLV restorasyonlarda sekonder ciiriik istatistigi

Tablo 4.13.Sekonder cirtik skoru

Sekonder ¢uruk 0

181 adet porselen laminate vener restorasyonda sekonder ¢iliriik gelismemistir.
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4.1.1.14. PLV restorasyonlarda yillara gore bruksizmin eslik ettigi ya da etmedigi

durumlar - hasta memnuniyeti VAS

Tablo 4.14. Bruksizm durumuna gore PLV’lerin VAS skoru

Bruksizm varhgi VAS ortalama Standart sapma Lamina N
0 10.00 .000 57
1 9.88 .500 124
Total 9.92 408 181

Bruksizm varhiginda VAS ortalamasinin daha diisiik kaydedildigi goriilmektedir. Ancak
istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.15. Yillar igerisinde bruksizm durumuna gére VAS skoru

Serbestlik Ortalama

Kaynak Tip Il kare derecesi Kare F p
Diizeltilmis 2612 3 087 487 695
model
Kesisim .017 1 .017 .095 761
Bruksizm .033 1 .033 .186 671
Yil .033 1 .033 .185 .672
Bruksizm * 033 1 033 185 672
Yil
Hata 3.572 20 179
Toplam 2364.000 24
Diizeltilmis 3.833 23
toplam

a. RZ: 068 (Rdijzcllilmi§2 = '072)

Yillar i¢erisinde bruksizm durumuna gére VAS skorundaki degisikligi saptamak i¢in univariate
analiz yapilmistir. Buna gore, bruksizm varligi VAS skorundaki degisimin %3.3’linii

aciklamaktadir ve bu istatistiksel agidan anlamli degildir, R=.033, F=.186, p>.05. P=0,672.
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4.1.1.15. PLV restorasyonlarda yillara gore bruksizmin eslik ettigi ya da etmedigi

durumlarda restorasyon king istatistigi

Tablo 4.16. Bruksizme gore PLV restorasyon dagilimi

Bruksizm varhgi Standart sapma Lamina N
Var .354 57
Yok .342 124
Total .338 181

Tablo 4.17. Yillara gore bruksizmin eslik ettigi ya da etmedigi durumlarda restorasyon kirigi
istatistigi

Kaynak ot Serbestll_k Ortalama kare F p.
kare derecesi
Diizeltilmis 102° 3 034 269 847
model
Kesisim .035 1 .035 274 .606
Bruksizm 101 1 101 .804 .381
Yil .034 1 .034 272 .608
Bruksizm * 101 1 101 803 381
Yil
Hata 2.523 20 126
Toplam 3.000 24
Diizeltilmis 2625 23
toplam

RZZ .039 (Rdiircltilmi§2 = '105)

Yillar igerisinde bruksizm durumuna gore restorasyon kirigi skorundaki degisikligi saptamak
icin univariate analiz yapilmistir. Buna goére, bruksizm varligi restorasyon skorundaki
degisimin %10,1’linli agiklamaktadir ve bu istatistiksel agidan anlamli degildir, R=.101,
F=.804, p>.05. Siirekli y1l degiskeninin bruksizm varligmin neden oldugu degisime karistirict
etkisi incelendiginde, anlamli bir etkiye sahip olmadigi goriilmiistiir, R=.101, F=.803,
p>.05.p=0,381
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4.1.1.16. Bruksizmin eslik ettigi ya da etmedigi durumlarda PLV’lerde renk uyumu
istatistigi

Tablo 4.18. Bruksizmin eslik ettigi ya da etmedigi durumlarda PLV’lerde renk uyumu istatistigi

Bruksizm varhgi Ortalama Standart sapma Lamina N
0 .25 707 57
1 .38 719 124
Total .33 .702 181

4.1.1.17. Farkh bolgelerdeki okluzal basin¢ degerlerinin restorasyon kingi ile iliskisi

Sag - sol basing kategorisi

4-8 ryesilo.ii ¢ok hafif siddette basing
10,5-11 :sart........ooeeeieiiiniinnn, hafif siddette basing
13-14,5 :turuncCu..................... orta siddette basing
155-245: kirmizi...........cooeenn .. siddetli basing

Tablo 4.19. Sag kadran basing degeri ve restorasyon kirigi arasidaki iligkisi

Sag kadran * Restorasyon kirigi Crotsitoars)ula
Restorasyon kirigi
Var Yok Total p
n 5 NS 120 0.455
Yesil Beklenen n 3.2 116.7 120.0
% Sag kadran 4.2% 95.8% 100.0%
% Restorasyon kirigi 100.0% 65.3% 66.3%
n 0 22 22
Sart Beklenen n .6 21.4 22.0
% Sag kadran 0.0% 100.0% 100.0%
Sag % Restorasyon kirigi 0.0% 12.5% 12.2%
kadran n 0 35 35
Turunc Beklenen n 1.0 34.0 35.0
u % Sag kadran 0.0% 100.0% 100.0%
% Restorasyon kirigi 0.0% 19.9% 19.3%
n 0 4 4
Kirmiz Beklenen n A 3.9 4.0
% Sag kadran 0.0% 100.0% 100.0%
% Restorasyon kirigi 0.0% 2.3% 2.2%
n 5 176 181
Total Beklenen n 5.0 176.0 181.0
% Sag kadran 2.8% 97.2% 100.0%

% Restorasyon Kkirigi 100.0% 100.0% 100.0%
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Sag kadran basing degerine gore restorasyon kirig1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini
arastirmak igin pearson ki-kare testi kullanilmigtir. Test sonucuna gore, sag kadran basing
kategorileri ile restorasyon kirik varligi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamaktadir, X?=2.614 p>.05.

Tablo 4.20. Sol kadran basing degeri ve restorasyon kirigi arasindaki iliskisi

Crosstabulat

Sol kadran * Restorasyon kirigi ion
Restorasyon kirigi
Var Yok Total p
n 4 100 104 0.648
Beklenen n 2.9 101.1 104.0
Yesil % Sol kadran 3.8% 96.2% 100.0%
ZIRERRIERTE e | maes 57.5%
kirigi '
n 0 7 7
Beklenen n 2 6.8 7.0
100.0
Sar1 % Sol kadran 0.0% % 100.0%
[0)
sol /6 Restorasyon 0.0% | 4.0% 3.9%
kadra larigy
N n 1 34 35
Turunc Beklenen n 1.0 34.0 35.0
u % Sol kadran 2.9% 97.1% 100.0%
% Restorasyon | 500 | 19.3% 19.3%
kirigi
n 0 35 35
Beklenen n 1.0 34.0 35.0
Kirmuz % Sol kadran 0.0% 122'0 100.0%
% Restorasyon 0.0% | 19.9% 19.3%
kirigi ' '
n 5 176 181
Beklenen n 5.0 176.0 181.0
Total % Sol kadran 2.8% 97.2% 100.0%
% Restorasyon 100.0% 100.0 100.0%
kirigi ‘ % ‘

Sol kadran basing degerine gore restorasyon kirig1 arasida anlamli bir iliski olup olmadigini
arastrmak i¢in pearson ki-kare testi kullanilmigtir. Test sonucuna gore, sol kadran basing
kategorileri ile restorasyon kirik varligi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulunmamaktadir, X>=1.649, p>.05.
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Occlusense cihaz verilerine gore basing bagilimi — restorasyon kirigi,

45-6:yesil.................. cok hafif siddette basing
7,5-9:sart ..o hafif siddette basing

12: turuncu.................. orta siddette basing

15: kirmizt................... siddetli basing

Tablo 4.21. On kadran basing degeri ve restorasyon kirig1 arasidaki iliskisi

Crosstabulati

On bolge * Restorasyon kirig on
Restorasyon kirigi
Var Yok Total p
n 2 127 129 0.066
Beklenen n 3.6 125.4 129.0
Yesil % On bolge 1.6% 98.4% 100.0%
%o Restorasyon 40.0% = 72.2% 71.3%
kirigi
n 3 27 30
Beklenen n .8 29.2 30.0
Sar % On bolge 10.0% | 90.0% 100.0%
[0)
) /6 Restorasyon 60.0% = 15.3% 16.6%
On kirigi
bdlge n 0 6 6
Beklenen n 2 5.8 6.0
Turuncu % On bolge 0.0% 100.0% 100.0%
%o Restorasyon 0.0% 3.4% 3.3%
kirigi
n 0 16 16
Beklenen n A 15.6 16.0
Kirmizi % On bolge 0.0% 100.0% 100.0%
[0)
/0 Rfltrfg‘syon 0.0% 9.1% 8.8%
n 5 176 181
Beklenen n 5.0 176.0 181.0
Total % On bolge 2.8% 97.2% 100.0%
(0)
Yo Restorasyon 405 006 100.0% 100.0%

kirigi

On kadran basing degerine gore restorasyon kirigi arasmda anlamli bir iliski olup olmadigini
arastrmak i¢in pearson ki-kare testi kullanilmustir. Test sonucuna goére, 6n kadran basing
kategorileri ile restorasyon kirik varligi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulunmamaktadir, X>=7.181, p>.05.

45



4.1.1.18. Klinik degerlendirme Kriterlerine gore laminalarin dagilim yiizdeleri

Tablo 4.22. USPHS kriterleri

Lamina sayis1 %
0 159 91.7
_ 1 22 8.3
Anatomik form 5 0 0
3 0 0
0 123 70.8
Marjinal adaptasyon 5 20 8.3
3 0 0
0 135 79.2
1 10 8.3
Renk uyumu 2 36 12.5
3 0 0
0 120 70.8
B 1 26 12.5
Marjinal renklenme 5 35 16.7
3 0 0
- 0 181 100.0
Sekonder ¢uruk 1 0 0
0 157 83.3
Porselen ylzeyi ! = .
yuzey 2 6 4.2
3 8 4.2

USPHS hesaplama neticesinde elde edilen ylzdelikler tabloda gosterilmektedir.



5. TARTISMA

Anterior maksiller disler, kisinin yiiz estetiginde ve giiliis pozisyonunda énemli bir role sahip
oldugu bilinmektedir. Bu dislerde renk, sekil, form, pozisyon veya dental anatomi ile ilgili
herhangi olumsuzluk bireyin estetigini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ciriik lezyonlari,
basarisiz restorasyonlar, mine deformasyonlari, travma ve bruksizm gibi parafonksiyonlar
estetik dental biitiinliigii olumsuz etkileyen baslica faktorler arasinda yer almaktadir (92).
Optimum estetik goriinimii yeniden saglayabilmek adimna c¢esitli restoratif yaklasimlar
kullanilabilmektedir. Direkt dolgu materyallerine dayali restorasyonlar bir¢ok hasta i¢in hizl
ve ucuz bir tedavi segenegi sunmaktadir. Ancak bu restorasyonlar sekonder ¢uriik ve renklenme
potansiyeli barindirdiklar1 i¢in uzun dénemde dezavantajlara sahip olabilmektedir (93). Klinik
uygulamada dislerin kron protezleri ile restore edilmesi de bir teadvi secenegi olarak
goriilmektedir anacak burada endikasyonun dogru analizi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Tarih
boyunca kron restorasyonlari, direk kompozit restorasyonlara oranla daha iyi retansiyon ve
estetik sunabilen bir takim estetik problemin tedavisi igin tercih edilen secenek olarak
uygulanmistir (94). Ancak bu yaklasimlar giiniimiizde oldukga tartismalidir; restoratif ve
protetik materyallerdeki estetik ve dayaniklilik anlammdaki hizli gelisim direk kompozit
restorasyonlarim uzun donem basarisini artirirken, protetik anlamda da minimal invazif

restorasyonlar yapimina olanak tanimaktadir.

Porselen laminate veneer (PLV) 1980'lerin basinda ortaya ¢ikmis, tam kron protezlerinin aksine
dis yapisinin korunmasini sagladig1 igin popiiler hale gelmistir (95). PLV'lerde biyolojik,
mekanik, fonksiyonel ve estetik parametreler klinik basariy1 dogrudan etkilemektedir. Klinik
basari, final restorasyona dair 6ngorii sunumunun yanisira biyouyumluluk, yar1 saydamlik, renk
stabilitesi, yliksek kirtlma direnci, marjinal biitiinliikk, minimal invazif yaklasim ile dis
dokusunun maksimum korunabilmesi kavramlarmin tiimiinii kapsamaktadir (96,97). PLV
restorasyonlarda dogru endikasyon, planlama, preparasyon derinliginin aymi dis iizerinde
bdlgelere gore belirlenmesi, uygun materyal secimi, ten rengi, sa¢ rengi, mevcut dilerin rengi
g6z Oniine alinarak dogru renk kombinasyonunun se¢ilmesi, uygun simantasyon materyali ve
renginin se¢imi, bitirme islemlerinin eksiksiz yerine getirilsmesi ve okliizal uyumlama temel

prosediir olarak goriilmeli ve hi¢bir asamasindan taviz verilmemelidir (96).

PLV restorasyonlarda materyallerin basarisini1 degerlendirmek i¢in yapilan oldukg¢a ¢ok sayida
invivo ve invitro ¢alisma literatiirde mevcuttur. Invitro calismalar, invivo calismalara gore agiz

ici kosullar1 (1sirma, ¢igneme, dgilitme gibi kuvvetler, bakteri ve nem barindiran ortam) tam
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olarak taklit edmemektedir. Bu nedenle, intraoral bir¢ok alanda oldugu gibi PLV
restorasyonlar1 degerlendirmek adina da in vivo ¢aligmalar 6nemli gorilmektedir. Uzun donem
takipler bu degerlendirmeleri daha da degerli ve giivenilir kilmaktadir (98,99). Uzun ve ya kisa
stireli klinik takiplerden elde edilen veriler, ayrica restorasyonlarin uzun siireli sagkaliminin
incelenmesi klinik uygulamalara yon vermekte ve optimum sonuglara ulagmada birer rehber

gorevi gorebilmektedir (11,12).

Bu ¢alismada PLV restorasyonlarin 1 yildan 11 yila kadar klinik takipleri yapilmis, retrospektif

olarak degerlendirilmistir.

Literatirde PLV'lerde porselen kirigi, debonding, periodontal hastalik, ¢iiriik ve dis kirig1 gibi
cesitli biyolojik ve mekanik problemler bildirilmektedir. Bazi klinik ¢alismalar PLV’lerde en
yaygin gorilen problemlerin kirilma ve desimantasyon oldugunu bildirmektedir (7). Yine
literatiirde ¢esitli klinik arastirmalar, sistematik derleme ve meta-analizlerde on yillik takip ve
sagkalim oranlarma dair veriler sunulmaktadir (100,101). Bildirilen bu hayatta kalma oranlart,
son derece degerli olmasina ragmen celiskili sonuclar da sunulmaktadir. Ornegin, takip siiresi
5 yildan az olan c¢aligmalar, %80,1 ile %100 arasinda degisen sagkalim oranlar1
bildirmekteyken, 5 yildan 7 yila kadar takip siiresi olan calismalar %47 ile %100 arasinda bir
sag kalim oran1 bildirmektedir (102,103).

10 ile 12 yil arasindaki aragtwrmalar, %53 ila %94,4 arasinda degisen sagkalim oranlari

bildirmistir (104,105).

1998'de Friedman kron restorasyonlari i¢in 15 yila kadar takip siiresi ile en uzun retrospektif
kohort ¢aligmasini yiiriitmiis, 3.255 kron restorasyonu i¢in %93'lik sonu¢ sag kalim bildirmistir
(106). Layton ve Walton 2007'de Kaplan-Meier tahmini kiimiilatif sagkalim oran1 %73 olan
prospektif kohortlariin sonuglarmni bildirdiler. Caligma, maksimum 16 yila kadar takip stresi
olan 304 kron restorasyonu ile tedavi edilen 100 hastayi igeriyordu (107). PLV'lerin Klinik
basarisin1  degerlendirmek i¢in yapilan bazi ¢aligmalarda ¢ok celiskili sonuclar
gorulebilmektedir. Bu geliskiler, ¢alisma tasarimlarinin heterojenligi ile ilgili olabilmektedir.
Bazi arastirmacilar protetik restorasyonlar1 yalnizca “onarilamaz” oldugunda basarisizlik
olarak kabul ederken (108) bazilar1 restorasyonu “onarilabilir” olsa dahi durumu basarisizlik
olarak kabul etmiglerdir (105). Heterojenligi etkileyen baska bir faktér de California Dental
Association (CDA)/Ryge (106) US Public Health Service (USPHS) gibi farkli degerlendirme
kriterlerinin esas alinmis olmasi olarak bilinmektedir (109). Bunlara ek olarak Modifiye

CDA/Ryge ve Modifiye USPHS kriterlerinin ortaya ¢ikmasi da ¢eligkili verileri artirmaktadir
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(108,110). Ayrica sagkalim oranlarinin analizlerinde farkli yontemlerin kullanmasi da verilerin

celiskili hale gelmesinde etkili olmustur.

Mevcut arastrmanin  prosediiriinde Modifiye  USPHS kriterleri esas alinmis, marjinal
adaptasyon (0-3), anatomik form (0-3), renk uyumu (0-3), marjinal renklenme (0-3), sekonder
curlik(0-1), yiizey ptrtizliligi klinik olarak degerlendirilmistir. Degerlendirilen laminalarin
%91,7 oraninda anatomik form bitiinligiinii korudugu,%38,3’linlin ise konturlarinda hafif
derecede farklilik oldugu, marjinal uyumda %70,8’inde marjinal uyumun basarili oldugu,
%20,8’indde sondun takildig1 ancak sondun ilerleyebilecegi bir acikligin olmadigi, %38,3’iinde
marjinde aralik bulundugu, %79,2’sinde renk uyumunun ¢ok iyi, %8,3’linde iyi, %12,5’inde
hafif degisiklik oldugu, %70,8’inde marjinal renklenme olmadigi, %12,5’inde cila ile
uzaklastirilabilecek hafif renklenme, %16,7°sinde cila ile uzaktastirilamayacak renklenme

oldugu, %100 oraninda sekonder ¢iiriik gelismedigi gézlemlenmektedir.

Baz1 arastirmacilara gore Ozellikle kisa siireli calismalar i¢in PLV'lerin hayatta kalma oram
%100'den az olmamas: gerektigi Dbildirilmektedir (101) PLV'lerin gercek Omruni
degerlendirmek i¢in, PLV'lerin genel klinik basarisini kisa, orta ve uzun siireli siniflandirmalar

yapmanin daha kabul edilebilir oldugu bildirilmektedir (111).

Morimoto ve ark. geleneksel feldspatik kron restorasyonlar1 19 aydan 20 yila kadar klinik
olarak takip etmis sagkalim oranmni %87 olarak bildirmislerdir (112). Literatiirde 3 -10 yillik
takipte %90 ile %95 arasinda degisen sagkalim orani bildirilirken, 2.5 yillik klinik takipte %95

basar1 oranini bildiren ¢alismalar mevcuttur (100,113).

Magne et al . 48 adet geleneksel feldspatik porselenleri ortalama 4,5 yil klinik olarak
gozlemlemis %12 oraninda ¢atlak gorildigini bildirmislerdir (114). Alenezi ve ark.
tarafindan yapilan bir diger ¢alismada kirik, desimantasyon, sekonder cliriikk olusumu ve
endodontik tedavi ihtiyaci restorasyon basarisizliginin nedenleri olarak kabul edilmis,
PLV'lerin 10 yillik sagkalim orani %95,5 olarak bildirilmistir (7)Literatiirde 3 yilda %13 ve
bruksizme varliginda 5 yilda %14 gibi yiiksek kirik orani bildiren ¢aligmalarin aksine, %3, %5
%0 ve %1 gibi oldukea diisiik kirik insidansi bildiren ¢alismalar agirlikli olarak gortlmektedir
(37,115-117).

Literatiirii destekler sekilde arastrmamizda 1 yi1ldan 11 yila kadar klinik takip sonucu PLV’lerin
sag kalim oran1 %98,3 olarak tespit edilmistir. %1,7 PLV’de ise klinik olarak basarisiz diye

nitelendirilen kirikla beraber gozlenen desimantasyon bulunmustur. Kiriklardan %1,13 ‘iiniin
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nedeni sert kabuklu yemisin kabugunun dislerle kirilmaya calisilmis olmasi, %0,56 ‘sinin

nedeni ise prepless lamina ve oklizal travma olarak gézlemlenmistir.

Yapilan klinik ¢aligsmalarda giiniimiize dogru yaklastik¢a bruksizmin porselen restorasyonlar
uzerindeki basarisizlik riskinin azaldigi goriilmektedir. 2000 yilinda yapilan bir ¢aligmada
bruksizm aktivitesi olan hastalarda protetik restorasyon basari oranmin %60'a diistigii
bildirilmis ve basarisizlik riskini azaltmak i¢in profilaksi amagli gece plagi kullanimi
Onerilmistir(114). Hatta baz1 arastirmacilar parafonksiyonel hareketler (bruksizm)
mevcudiyetinde basarisizlik oraninin artacagindan dolayr bu restorasyonlarin kontrendike
oldugunu savunmuslardir (17). Bir baska klinik ¢alismada PLV'lerin 7 yilda 0,976 oraninda,
14 yilda 0,882'lik oranda hayatta kalma olasiligi, %98'lik yiiksek bir hayatta kalma oran1 ve
%4,38'lik diisiik bir basarisizlik orani ve bruksizmin kirik ve debonding riskini 3 kat artirdigi

bildirilmistir (118).

Dental materyal alanindaki hizli gelismeler estetik ve mekanik 6zellikler giinden giine
artmaktadir. Yakin tarihli yapilan ¢alismalar da bu durumu desteklemektedir. Grannell-Ruiz ve
ark. 323 IPS-Emax lamina tizerinde yaptiklari ¢alismada 170 laminay1 bruksizm hastalari
tizerinde takip etmis bruksizmin kirik ve desimantasyonu 3 kat artirdigini, oklizal splint

kullaniminin ise bu riski 8 kat azalttigin1 gozlemlemislerdir (6).

Beier ve ark. 314 PLV iizerinde yaptiklari ¢alismada 84 hasta iizerinde inceleme yapmislardir.
Hastalarin yarisi bruksizmli hastalardan olusmaktadir. PLV’lerin hayatta kalma orani1 5 yilda
%94,4, 10 yilda %93,5 ve 20 yilda %82,93 olarak buunmustur. Porselen kirigii basarisizlik
olarak degerlendirmis, bruksizmin ise basarisizligi 7,7 kat arttirdigini tespit etmislerdir (119).
Bir baska ¢alismada 3 yilda %87 5 yilda %95 klinik basar1 oranlar1 bildirilmis oranlar arasindaki
farkliligin nedeni bruksizm varligi ile agiklanmustir (120).

Alhekeir ve ark. 205 PLV f{izerinde yaptiklar1 calismada hicbir hastada restorasyon kirigina
rastlamadiklarin1 ancak parafonksiyonel alisgkanlik ve bruksizmi olan hastalarda sadece 3
laminada 9%10,3 oraninda debonding tespit ettiklerini 1 ‘nin klinik hata 2’sinin sekonder ¢iiriik
gelisimine bagli oldugunu bildirmislerdir (121). Bu g¢aligmanin sonuglarina paralel olarak
bizim aragtirmamizda da toplam 3 porselen kirig: tespit edilmistir. Yine mevcut ¢alismada
bruksizm varliginda PLV restorasyonlarin prognozunu degerlendirilmig; ancak gtincel
literatiirii destekler sekilde bruksizmin, restorasyon basarisinda etkisinin oldugunu ancak

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.
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Bruksizmin klinik olarak degerlendirilmesi objektif ve subjektif yontemlerle yapilmaktadir.
Subjektif yontemlerde literatirde VAS skorlar1 yaygin olarak kullanilmistir. Dentoforce 2
(isirma kuvveti 6lgiim cihazi), IDDK (dijital dinamometre), FSR No. 151(sensorle 1sirma
direnci 6lclimii), Flexiforce(piezodirengli dondstiriicti), GM10 (dinamometre), MPX
5700(pnoématik basing doniistiiriiciisii), T Scan(dijital okliizal basing analiz yontemi), Dental
Prescale sistemleri ve geleneksel artikiilasyon kagitlar1 okliizal kuvvet ya da basing 6l¢timii i¢in
literatlirde mevcut objektif yontemlerdendir (122). Calismamizda kullanilan occlusense cihazi
2019 yilinda iiretilmis dijital okliizyon cihazidir. Bu sistem klasik okliizal basing 6lglim
sistemlerine nazaran okliizyonun dinamik haldeyken 6l¢iimiinii saglamas1 yoniiyle {istiinliik
saglamaktadir. Bu sayede c¢igneme hareketi aktifken okliizyon analizi yapilabilmektedir.
Yiiksek maliyeti ve her bir sensoriin tek hastada kullanilabilmesi, sensorlerin maliyetlerinin
yiiksek olmasi nedeniyle klinik pratiginde ¢ok fazla yer edinememis ve literatiirde cihazin
kullanildigi ¢aligma sayist oldukga kisithdir. Arastirmamizda 6n bolge, sag ve sol segmentlerin

basing degerlerindeki degisikliklerin restorasyon kirigina bir etkisinin olmadigi gozlemlendi.

Yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 PLV restorasyonlarda sekonder clrlklerin prevalansinin
yuksek olmadigini, tespit edilen sekonder ciruklerin ise mikroaralik, lingual/palatinal
preparasyon ve rezin siman deformasyonuna bagli olarak uzun dénem takipte gézlemlendigini
bildirmektedir. Buna ek olarak preparasyon sinirlar1 mine i¢indesinirh kaldiginda mine -rezin
baglantisinin dentin- rezin baglantisindan daha kaliteli olmasi nedeniyle sekonder g¢iiriik
riskinin azaldig1 bildirilmektedir (123). Mevcut ¢calismamizda preparasyonlar mine sinirlarinda
kalmais, palatinade sekonder ciiriigii tetikleyebilecek bir preparasyon yapilmamis ve 181 PLV

restorasyonda sekonder ¢iirlige rastlanmamastir.

Shaini ve ark. yaptiklar1 retrospektif arastirmada PLV ‘lerde karsilasilan basarisizliklar: hig¢
preparasyon yapilmamasina baglamislardir. Bazi arastirmacilar overkonturdan ka¢inmak, diseti
cikis profilini saglamak , renklenmeleri baskilamak amaciyla preparasyon yapilmasmi
savunurken bazi arastirmacilar ise direkt mine {izerine uygulanan minimal invaziv preparasyon
veya preparasyonsuz konservatif lamina tedavilerinin daha {istiin olduklarini savunmaktadirlar
(24,29,124).

Literatirde minimal invaziv preparasyonla veya preparasyonsuz hazirlanan PLV
restorasyonlarin uzun doénem klinik basar1 oraninit %93-%94 olarak bildiren g¢aligmalar
mevcuttur. Burada endikasyon o6nemli rol oynamakla birlikte endikasyonu uygun
preperasyonsuz direkt mine ylizeyine uygulanan PLV restorasyonlarin uzun dénemde yiiksek
basar1 gosterdikleri bildirilmektedir (125).

51



Yapilan ¢alismalarda preparasyonsuz PLV restorasyonlar, klinik olarak 36 ila 60 ay takip
edilmis ve %97.4 gibi yiiksek bir sag kalim orani1 bildirilmistir. Hasta se¢imi ve marjinal bitim
cizgisinin belirlenmesi konusundan taviz verilmeksizin yapilan prepless PLV’lerin renk
uyumu, anatomik ve sonug olarak estetik uyumun giivenle saglanabilecegi de bildirilmektedir
(126).

Li ve ark. ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile stres dagilimini inceledikleri bir ¢aligmada
maksiller kesici dislere uygulanan overlap ve feather preparasyon tekniklerinin okliizal yiikler
altinda overlap preparasyon yonteminin minede ve veneerde daha az stres olusturdugunu

bildirmektedirler (127).

Stappert ve ark. 4 farkli laminate veneer preparasyon tekniginin kirilma dayanimini
degerlendirdikleri ¢alisgmada en yiiksek kirilma dayanimini overlap preparasyon tipinde

gozlemlemislerdir (24).

Hahn ve ark. prepasyon tipine gore kirilma dayanimini inceledikleri ¢alismalarinda overlap

preparasyon seklinin daha basarili oldugunu raporlamislardir (128).

Schmidt ve ark. yaptiklar1 bir calismada maksiller asinmis ve asinmamis santral dislerde
palatinal bolgedeki chamfer ve shoulder preparasyon tekniklerinin kirilma dayanimina etkisini

incelemisler ve palatal chamfer preparasyon teknigini daha basarili bumuslardir (129).

Calismamizda preparasyon tipi ve restorasyon kiriklar1 arasndaki iliski klinik olarak

incelendiginde prepless PLV restorasyonlarda daha yiiksek restorasyon kiriklar1 bulunmustur.

Belli ve ark. ii¢ farkli laminate veneer materyalinin ¢ay kahve ve sigara karsisinda renk
stabilitelerini arastirmuslar porselen materyallerde sigara dumanmin en fazla renklenmeye

sebep oldugunu bildirmislerdir (130).

Akman ve ark. ise dort farkli diislik 1s1 porseleninin renk stabilitesine ¢ay, kahve ve sigara
dumanmin etkisini incelemisler, porselen materyaller arasinda renk degisimi agisindan fark
bulunmazken, renklendirici ajanlar arasinda firgalama oncesi ve sonrasi en fazla sigara dumani
renklenmeye neden olmus, bunu kahve ve cay izlemistir. Fircalamayla porselendeki
renklenmelerin énemli 6lcude azaldig: tespit edilmis ancak yine de ¢ayin tum porselenlerde
hafif bir renklenmeye yol acarken kahve ve sigara dumaninin klinik olarak farkedilebilir bir
renklenmeye neden oldugunu belirtmiglerdir (131). Calismamizda 24 hasta, 181 PLV

restorasyonda sigara kullanimi incelenmis, giinde 10 adetten fazla sigara kullanananlarin
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kullanmayanlara gore daha yuksek marjinal renklenme gosterdikleri, sigara kullanip ayni

zamanda cay kahve tiiketenlerin de daha yiiksek marjinal renklenme gosterdikleri bulunmustur.

Dental tedavilerin klinik basarist degerlendirilirken hasta memnuniyeti 6nemli bir kriterdir
olarak gorilmektedir. Dental tedavilerde hasta memnuniyeti fonksiyonel, estetik, rahatsizlik,

agr1 gibi parametrelere baglhidir (132).

Rosenoer ve ark. yaptiklari hasta memnuniyetini sosyal kisitlanmalar, yemek yemedeki
zorluklar, estetik kaygilar ve agrinin etkilediklerini bildirmislerdir(18). Subjektif degerlendirme
yontemlerinden biri olan gorsel analog skala yontemi(VAS) guvenilir, dogru, tekrar edilebilir
bir yontemdir ve literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir (133). Arastirmacilar bu yéntemin

basit ve hizli bir yontem oldugunu bildirmislerdir (134).

Bizim calismamizda da hastalara yoneltilen ‘yapilan restorasyonu 0 ile 10 arasi skorlarsaniz
memnuniyet derecenizi kag puanla belirlersiniz? sorusuna alinan cevaplar degerlendirildiginde
sigara kullanimi, bruksim varligi, gingivektomi sonras1 PLV restorasyon yapimi, deep bite
varligi, anatomik form, renk, insizal seffaflik, estetik biitiinliik, dogallik, kullanim siiresi gibi
parametrelerin hi¢ birinin Klinik hasta memnuniyet oranmi diisiirmeye yonelik bir etkisinin

olmadig1 VAS skorlari ile tespit edilmistir.
Aragtirmanin limitasyonlari;

1. Occlusense cihaziyla basing Ol¢limii lizerine literatiir bilgisi cihazin yiiksek maliyeti
nedeniyle oldukc¢a smirli olmasi,

2. Calismaya katilan hastalar asitli igecek kullanmadiklarini beyan etmistir. PLV
restorasyonlarda asitli iceceklerin etkisine klinik olarak incelenememesi,
Calismaya katilan prepless preparasyon uygulanan lamina sayisinin kisitli olmas,

4. PLV restorasyonlarda endikasyona bagl faktorlerin uzun donem takiplerinin
incelenmemis olmasi (mine catlagi, travma, diastema varligi, caprasiklik, mine

deformasyonu, tetrasiklin renklenmesi gibi )

seklinde siralanabilir.
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6. SONUC

Calismanin sinirlamalar1 dahilinde su sonuglara ulasilmistir.

1. Sigara kullanimi giinde 10 adet ve lizerine ¢iktiginda PLV restorasyonlarda marjinal

renklenmeye neden olmaktadir.
2. PLV restorasyonlarda gay-kahve tiiketimi marjinal renklenmeye etki etmemektedir.

3. Uzun donem klinik takipler, PLV restorasyonlarda preparasyon tipinin restorasyon
kirigma herhangi bir etkisinin olmadigin1  gostermektedir. Ancak prepless

restorasyonlarin kirilma egiliminin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

4. Okliizyon hatasiz seklide uyumlandiginda bruksizmin PLV restorasyonlarda kiriklara

neden olmadig1 gozlemlenmistir.

5. Oclusense cihazi mevcut okliizyonu objektif olarak ortaya koymanin yaninda okliizal
uyumlamada rehber gorevi gormiistiir. Retrospektif olarak takip edilen hastalarda cihaz

sayesinde yeniden diizenleme olanagi bulunmustur.

6. Bruksizm varlig1 gingivektomi yapilip yapilmamis olmasi, deep-bite varligi gibi bir¢ok

parametrenin hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkilemedigi goriilmiistiir.

7. Degerlendirilen PLV restorasyonlarin bir kisminda anterior bolgede tekrarlayan
sekonder ciirtikler endikasyon faktorii olmustur. Ancak uzun dénem takipte higbirinde
sekonder ¢iiriige rastlanmamistir. Bu hastalarda PLV restorasyonlar dental doku

acisindan koruyucu bir tedavi olarak degerlendirilebilmektedir.
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