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Ozet

Porselen laminat venerler gilinlimiizde estetifi ve fonksiyonu diizeltmek igin
kullamilmaktadirlar. Direkt olarak dis dokusu iizerine yapigabilmeleri, arada metal yiizeyinin
olmamasi, 151k gecirgenligi sayesinde, disin rengi ile karisabilmesi oldukga iyi estetik sonuglar
vermektedir. Porselen laminat venerler bu tiir restoratif materyaller arasinda en az sert doku

kaybina sebep olan restoratif uygulamalar arasinda yer almaktadir.

Bu arastirmada da en eskisi 127 ay, en yenisi 12 ay 6nce yapistinlmis olan ( x= 36,6 sd +27,5)
229 porselen laminat venerin daha sonraki yillardaki klinik kriterlerine gore basari oranlan

insizal kirik, disten tiimii ile ayrilma ve mikro s1zint1 g6z 6niine alinarak degerlendirildi.

En sik goriilen basarisizlik sebebi mikro sizint1 olurken ( 229 da 14 adet, % 6,1 ), bunun
devital dislerde goériilme oram % 42,9 olmustur. Disten tiimii ile ayrilma ( 229 da 10 adet,
% 4,3 ) ve kirtlma ( 229 da 6 adet, % 2,6 ) bulunmustur.

Porselen laminat venerlerin, degisik okliizyon tipleri, vital-devital disler, bruksizmi
olan hastalarda kullanilan degisik porselen ve yapistirici materyallerine bagh, genel olarak
gosterdikleri performanslann degerlendirildiginde % 90’1 {iizerinde bir basart oram

bulunmustur.



Summary

Porcelain Laminate Veneers have been used for both esthetic purposes as well as for
correcting the function. Porcelain laminate veneers can easily bond to the existing tooth with
no metal surface needed. Esthetic results are achieved with PLV’s nature itself and it’s blend
with the tooth color. Porcelain laminate veneer requires only a minimal amount of tooth

preparation and hard tissue loss in comparison with the other restorative techniques.

In this research we have followed up on the clinical success of a variety of cases. The oldest
case was completed 127 months ago and the most recent 12 months ago. We have evaluated
the reasons for the general failures resulting in incisal cracks, debonding and marginal

microleakage.

The most common failure was the micro leakage ( 14 out of 229, 6,1 % ), which was mostly
seen on non-vital teeth ( 42,9% ). Debonding ( 10 out 0f 229, 4,3 % ) and broken veneers
( 6 out 0f 229, 2,6 % ) are seen.

The use of porcelain laminate veneers and its bonding performance for patients with varying

occlusion types, bruxism and vital-devital teeth has been evaluated and a 90 % success rate is

observed.
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1.GIRIS VE AMAC

Son yillarda dis hekimliginde gelisen kavramiarin basinda estetik dis hekimligi yer
almaktadir. Estetik dishekimligi aslinda dishekimliginin tiim branglarinin interdisipliner
bir sekilde kullanilmasi esasina dayanmaktadir. Bu genis yelpazenin protetik boliimiine
baktigimizda ise metal desteksiz porselenler 6n sirayr almaktadir. Bu teknolojide
herhangi bir sebepten dolay: restore edilmesi gereken disler igin hazirlanan porselen
inley, onley, laminatlar veya restore edilmesi gereken dis hacmi ve geklindeki tam
porselen kuronlar, i¢ ylizeyleri asitlenip, yapistinicl rezinle doldurulduktan sonra, aym
sekilde asitlenmis dis yiizeyinin {izerine kolaylikla yapistirilabilmektedirler. Bir disin
herhangi bir sebepten dolay, yapistinlabilen porselenler ile restorasyonu gerektiginde,
dishckiminin sirasi ile takip etmesi gereken uygulama safhalan vardir. Bunlarin bir
veya birkagi yapilmaz veya yanlis siralama ile yapilirsa, bu restorasyonlarda kisa vadeli
veya ileriye donilik problemler ortaya g¢ikabilmektedir. Yanlis asitleme uygulamalar,
porselenin  asitlenmis  ylizeyinde silan kullanilmamasi, adezivlerin erken
polimerizasyonlari, bolgedeki izolasyon hatalari, dis ylizeyindeki agiga ¢ikmis olabilen
dentin dokusunun yanhs tekniklerle yapismaya hazirlanmasi, bu restorasyonun son
yapistirma donemindeki siklikla rastlanan hatalardan bazilaridir. Restorasyonun
yapistig1 disin kenarlarinda goriilebilen mikro s1zinti, restorasyonun renk degistirmesi,
kirtlmast veya timii ile digten ayrilmasi ( debonding ) ise, malzeme veya hasta

secimindeki hatalardan kaynaklanan problemlerdir.

Bu arastirmada 12 ay ile 127 ay Oncesinde anterior diglere yapistinlmis olan porselen
laminatlarin uzun donem takipte goriilen basari ve basarisizliklar:, mikro sizintilar,

disten tiimilyle ayrilma ( debonding ) ve kirtlma kriterlerine gore degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tarihge

Dis yiiziine bu ince yaprak veya bu yaprakciklarin ( laminatlarin ) kullanmilmasi fikri
ilk olarak Dr. Pincus tarafindan ortaya atildi ( 1 ). Bu ilk denemelerde, total
protezlerin agizda tutunabilmesine yardime: olabilmesi amact ile kullanilan denture
adezivler ile laminatlarin agizda gegici bir siire yapisik kalabilmesine ¢alisildi ( 2 ).
1940’1 yillarin film endistrisindeki starlarin, sadece film ¢ekimi sirasinda agizda
durabilecekleri sekilde hazirlanan bu laminatlarin tek amaci, dislerin estetik olarak
daha glizel goziikmelerini saglayacak gecici bir degisikligin yapilabilmesiydi ( 3 ).
Daha sonralari, Buonocore dis yiizeyini asitleme ( acid etch ) teknigi ile ilgili
makalesinde, minenin asitlenmesi sonunda yiizeyinde olusacak mikro mekanik
retansiyon sayesinde, yapistirict siman ile inorganik mine arasinda bir baglant:

( bond ) olabilecegini bildirdi ( 4 ). O giinden sonra da ¢inko fosfat simanlar
giderek yerini seffaf yapistirict rezinlere birakt. Ozellikle de seramik inleylerin ve
daha sonra porselen laminatlanin yapistirilmasinda kullamlan bu sistemin en bilyiik
avantaji, 15181 tamamen bloke eden opak bir yapistirict malzeme yerine isigin
gecisine izin veren rezinlerin kullamlmasi ve bundan dolayr ¢ok daha estetik

sonuglann alinmasiydi.

1980’11 yillarin baslarinda, dislerin mine yiizeylerinde oldugu gibi, restorasyonlarin
da i¢ ylizeylerinin 6zel asitleme sistemleriyle mikro mekanik retansiyon saglanmasi
( 5) ve dolayisiyla yapistiric1 rezinlerin bu ylizeylere yiiksek kuvvetle tutuculuk
sagladifimin ispatlanmasi, porselen laminatlara olan ilgiyi arttirdr ( 6, 7, 8 ).
Calamia, Simonsen ( 9 ) I¢ yiizeyi hidroflorik asitle piiriizlendirilmis porselenin

yiizeyi silanlandiktan sonra tizerine adeziv ve kompozit rezin kondugunda, buradaki



tutuculugun, yiizeyi asitlenmis mine {izerine konacak olan kompozitin dise tutunma

kuvvetinden daha yiiksek oldugunu gosterdiler.

1980°lere kadar estetik dis hekimligi, sadece dis formlanmin diizgiin taklit
edilebilmesi seklinde algilaniyordu. Ancak son 20 sene iginde gerek minenin
asitlenerek ona yapismanin saglanmasi ( 4 ), minenin yam sira dentinin de
asitlenerek yapigsmanin (bonding) saglanmasi ( 9, 10, 11 ), porselenin asitlenerek

( 12 ) ve takiben porselenin silanla muamele edilerek yapigma giiciiniin arttirnnlmasi
( 13 ) protezde yeni tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasina sebep oldu. Bu gerek
klinisyenleri, gerek laboratuarlardaki seramik teknisyenlerini, gerek tiretici firmalar
ve gerckse aragtirma yapan bir ¢ok kurumlart mineyi taklit edecek, dis dokusu
tizerine daha iyi yapisacak, sekli, rengi, formu, boyu ve pozisyonu bozuk olan
disleri en naturel sekilde restore edecek ve bu sirada en minimal doku kaybim

saglayacak yontemlerin arastirilmasina itti ( 14 ).

2.2 Porselen Laminat Venerler ( PLV )

Estetik dis hekimligindeki bu gelismeler ve ihtiyaglar gelistikge, hastalarin sadece
anterior bolgelerde degil, posterior bélgelerde de bu uygulamalardan faydalanma
istekleri artt1 ve dolayisiyla da iiretici firmalar sadece estetik amagh degil, ¢ok daha
dayanikli ve posterior bolgedeki kuvvetleri karsilayacak porselen malzemeleri
gelistirmeye bagladilar ( 15 ) ve porselen laminat venerler, alisilagelmis seramik
kuronlarin ve gelencksel metal destekli porselen uygulamalarin alternatifi haline
geldi ( 16 ). Bu uygulamalarla hastalarda ¢ok daha az dis dokusu kayby, yapimimin
basitligi nedeni ile restorasyonlarnn kisa siirede elde edilmesi, restorasyonun uzun
stireli ve dayanikli olmast hastalarin bu tip restorasyonlara olan ilgisini giiniimiizde
daha ¢ok artirdi. Eskiden tam kuron restorasyonu gerektiren, dis yiizeyindeki biiyiik
madde kayiplarinda bile, gintimiizde artik sadece porselen laminatlar ile restore
edilebildigini belirtilmistir ( 14 ). Porselen laminat malzemelerinin florosens 15181

absorbsiyonu, yansitmasi ve 15181 gegirmesi gibi naturel dislerde géziken 6zellikleri



tasidigim da belirtilmistir ( 16 ). Dolaysi ile konuyla ilgili bilgisi olan hastalarin da
giderek bu tir estetik Ozellikler iceren malzemelerin kullamlmasini

dishekimlerinden istedikleri saptanmistir ( 17 ).

2.2.1 Porselen Laminat Venerlerin Avantajlar:

Porselen laminat venerlerin en Onemli avantajlarindan birisi yapistirilma sonrasi
periodontal reaksiyonun diger restorasyonlara gore ¢ok daha az olmasidir. Cilal bir
sekilde bitirilmis porselen kenarlari, periodontal sthhatin ve digetinin optimal
sekilde korunmasin saglar ( 5, 18 ). Baz1 arastirmalar, porselen laminat venerlerin
metal lizerine yapilmisg klasik porselenlerle karsilastirdiginda, porselen laminat
venerlerin ¢ok daha doku dostu oldugunu goézlemlemislerdir ( 19, 20 ). Bir diger
arastirma da ise, porselen laminat vener restorasyonlart yapistirildiktan sonra diseti
olugu sivisinda bir artig ve buna bagli olarak da plak indeksinde ciddi bir diists
goriilmiistir ( 21 ). Bir tedavi planlamas1 esnasinda yapilacak restorasyonun uzun
Oomirli olmast ilk diislincelerden biri olmalidir. Bir restorasyon yaparken, saglikli
dis dokusundan ne kadar fazla madde kaldirirsak, yapilacak restorasyon o kadar
bliyiik risk tasir. Dislerin herhangi bir sekilde tiim seramik ya da metal {izerine
yapilmis seramik kuronlarla restorasyonu diisiiniildiiglinde, fazla miktarda saglam
dis dokusunun kesilecegi, bunun da uzun vadeli bir risk olusturacag: gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Dolayisiyla, pek c¢ok dishekiminin son yillarda o6zellikle
minimal invasiv tekniklere yonelmesinin altinda yatan 6nemli sebeplerden birisi de
budur. Dis kuron restorasyonu igin prepare edilirken ¢ok biiylik miktarlarda mine
ve dentin kaldirilir ve bu tiir agresif preparasyonlar bazen geriye doniilmeyecek
periodontal ve pulpal rahatsizliklara sebep olabilir ( 22, 23 ). Eskiden, hem ¢ok
uzun siire agizda kalabilecek hem de dogal gériintimi estetigi taklit edebilecek
malzemeler olmadigi i¢in bu konularda ¢ok fazla ilerleme goériilmedigi belirtilmigtir
( 24 ). Ancak porselen laminat venerler icin iiretilen porselen materyallerinin ve
adeziv teknolojinin gelismesine bagli olarak, yapistirici malzemelerde goriilen
tutuculuk kuvvetlerinin arttinlmas1 ve estetik secim alternatiflerinin gelismesi

sonucu, porselen laminat venerlerin, uzun Omirli ve yiiksek estetik sonuclar



vermekte oldugu literatiirde goriilmektedir ( 18, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37).

Porselen laminat venerler ¢ok ince yaprakciklar seklinde hazirlanan porselen
restorasyonlardir. Ancak, yapistiktan sonra disle birlikte ¢ok iyi entegre olarak,
dayanikl: bir sekilde agi1z icinde kalabilirler. Dogru vaka secimi, dogru laboratuar
iletisimi yaptldiktan sonra o vaka icin dogru olan bonding sistemi ve materyalleri

kullanildiginda sonuglar uzun 6miirlii ve basaril1 olacaktir.

Insanin dogal minesinin aynisi yapilabilse, diinyadaki en iyi restorative materyal
olacag1 belirtilmistir ( 16 ). Minenin kaybedildigi veya restore edilmesi gerektigi
durumlarda, bunu en iyi sekilde taklit edebilen restorasyon sekli porselen laminat
venerlerdir. Ozellikle restorasyonlarin ¢ogunda preparasyon derinlikleri 0,3 — 0,5
mm civarinda olacagindan minenin biiylik bir kismu agizda saghikli olarak
kalabilmektedir ( 3, 38, 39). Preparasyon smirlart mine lizerinde kalan, minenin
biiylik bir kismim agizda birakan bdylesi minimal bir preparasyonun getirdigi en
biiyiik avantajin, bonding sistemlerinin mine {izerinde kullamilabilmesi ve ¢ok iyi

bir yapistirma kuvveti elde edilebilmesi oldugu belirtilmistir ( 25 ).

Porselen laminat venerler viicut iginde biyolojik olarak da ¢ok uyumludur. Burada
da kimyasal stabiliteleri, daha az sitotoksik olmalari, iritasyona ve hassasiyete daha
az sebep olmalar1 en Onemli rolii oynamaktadir ( 40, 41 ). Yiizeylerinin cilali
olmasi, preparasyon sinirlarinin supragingival tutulmasi, plak indeksinde diigmelere
sebep olmaktadir ve bunun gibi pek ¢ok sebepten dolayr marjinal dis eti uyumu ve
burada uzun vadeli basar1 oranlan porselen laminat venerleri ©6n plana

cikarmaktadir ( 3, 20, 42, 43, 44).
2.2.2. Endikasyonlar
Endikasyonu koymaktaki en oOnemli kriter; hekimin kullanacagi porselen

materyalinin 6zelliklerini bilmesi ve dogru vaka secimidir. Bu basari oramimi ¢ok

bliyik olgiide etkiler ( 45 ). Kullanim alanlan, kiigiik proksimal lezyonlardan,



biiyllk boyda insizal kirilmalara kadar ¢cok genis bir yelpazeyi kapsar. Bunun
yamstra, disteki yiizey bozukluklarinin diizeltilmesi ya da bagka tiirlii diizeltilmesi
¢ok zor olan koyu renklesmelerin degistirilmesi igin kullanilabilir. Bununla birlikte,
diastema kapatmakta, dislerin bozuk, carpik olan konumlarinin dizeltilmesinde ve
sekil bozuklugu olan dislerin daha diizgiin hale getirilmesi gibi genis kullanim
alanlarina sahiptir. Son zamanlarda bonding ajanlarindaki gelismeler sayesinde
artik porselen laminat venerlere degisik bir terminoloji ile “Yapisabilir Porselen
Restorasyonlar” adini vermek yanlis olmayacaktir ve bu tiir restorasyonlar pek ¢ok
disin restorasyonunda da kullamilmaya baslanmistir ( 46 ). Gerek porselen
materyallerindeki gelismeler, gerekse de teknolojideki gelismeler bu tiir yapigabilir
porselen restorasyonlarin endikasyon alanlarini ¢ok genisletmistir. Dolayisiyla
herhangi bir travma veya bir dis hastaligindan dolay:r kaybedilmis yiizeyler veya dig
parcalar: artik son derece estetik ve fonksiyon agisindan kuvvetlendirilmis bir

sekilde yapisabilen porselenler ile restore edilebilmektedir ( 47 ).

2.2.3 Dezavantajlan

Kalmliklar1 0,3 — 0,5 mm civarinda degisen bu ince porselen yaprakciklar
yapistirilmadan Once, yerlere désenen seramiklerde de gbzlemlenecedi gibi ¢ok
kolay kirilabilmektedir. Porselen laminat venerlerin bir dezavantaji da ¢ok hassas
tekniklerle uygulanmak zorunda olmasidir. Gerek dis preparasyonu gerekse
porsclenin dise yapistinlmas: uygulamalarinda kurallara mutlaka uyulmahdir.
Ancak giinlimiiz sartlarinda, piyasaya devamli cikan yeni iriinler, bunlarn
karmagik goziiken uygulamalari, baz1 dighekimlerinin iiniversite sonrast siirekli
egitimi takip edememeleri, porselen laminat vener uygulamalarinda basarisizliklara

neden olabilmektedir (47 ).

2.2.4 Dis Preparasyonu

Preparasyon alam kiiciik olmakla beraber, dislerin porselen laminat venerler igin
preparasyonu belki de en Oonemli sathayr teskil etmektedir. Kotii bir estetik

tasarim, porselen laminat venerler yapigtinldiktan sonra goriilen catlaklar;



restorasyonun 6mriiniin kisa olmasinin esas sebepleri arasinda, yanlis veya eksik dis
preparasyonu gelmektedir. ( 48 ). Porselen laminat venerler ilk kullanilmaya
baslandiginda higbir sekilde dis preparasyonu tavsiye edilmemekteydi ( 25, 49,

50 ). Ancak daha sonra bu tiir yapilan porselen laminat venerlerde fazla bir fasial
kalinlik, 6zellikle gingival ve proksimal alanlarda da fazla kenar kalinligimin sebep
oldugu dis eti problemleri ortaya ¢tkmaya baglayinca, dig preparasyon teknikleriyle
ilgili pek ¢ok yeni Oneriler ortaya atild: ( 51, 52, 53 ). Sekli ne olursa olsun biitiin
bu teknikler belli miktarda dis preparasyonunu 6ngérmekteydi ( 39, 54, 55, 56, 57,
58, 59, 60 ). Dis preparasyonu i¢in genellikle 0,3 -0,7 mm arasinda konservatif bir
intra mine preprasyonu gerekmektedir. Ancak sartlar ne olursa olsun bu tiir
restorasyonlarda, porselen laminat vener ile dis eti arasinda diizglin bir iliski
saglayabilmek ve o bolgedeki kalinlig1 6nleyebilmek icin, mutlaka kolelerde yarim

yuvarlak omuzcuk ( champer ) seklinde bir preparasyon yapilmalidir.

Giniimiiz adeziv teknolojisinde dentine yapisabilme 6zelligi her ne kadar olduk¢a
gelismisse de, porselen laminat venerlerin ve yapistirict kompozitin mine yiizeyine
olan yapigsma kuvvetinin ¢ok daha yliksek olmasi, preparasyonun mine hudutlan
iginde tutulmasimin Gnemini bir kez daha vurgulamaktadir ( 61, 62 ). Baz
aragtirmacilar da preparasyon dentin ylzeyine indigi zaman tutuculugun
etkilenmeyecegini belirtmistir ( 63 ). Ancak son zamanda yapilan arastirmalar
gostermistir ki Ozellikle digin preparasyon simirlarinin mine ile g¢evrili olmasi
porselen laminat venerlerin 6mriiniin uvzun olmasinda en 6nemli rolii oynamaktadir

(64).

Porselen laminat vener preparasyonunda insizal kenarin hazirlanmasiyla ilgili
basindan beri iki teknik tartisilmaktadir. Bir tanesi pencere preparasyonu ( window
preparation ) diye adlandirilan; preparasyon simrlarimin timiiniin digin fasial
yiizeyinde kalmasi ve insizal kenar preparasyonunun da bir pencere gibi mevcut
olan insizal kenar iizerine hazirlanmasidir ( 32, 39, 57 ). Digeri ise insizal kenardan
belli bir malzeme kaldirilmas1 ve orada bir okluzal tabla yaratilip ( butt joint ),
porselen laminat venerlerin oradan da destek alarak dise yapistirtlmasidir ( 31, 65,

66 ). Bu sekilde insizal kenarin 1-1,5 mm kisaltilarak yapilan preparasyonlarda



porselenin ¢ok daha kuvvet kazandig:1 6zellikle laminatin yapistiriimasi sirasinda
pozitif bir oturak yeri hazirladig1 g6zlemlenmektedir. Bir diger deyisle bu tiir
yapilan preparasyonlar porselen laminat venerlerin yapistirilmasi sirasimnda bir
vertikal stop teskil ederek porselen laminat venerlerin gok daha sabit ve giivenilir
bir sekilde yapistirilmasin1 saglamaktadir ( 49 ). Bu sekilde hazirlanan dislerin,
laboratuar safhasinda teknisyen igin gerek stabilite, gerekse estetik agisindan g¢ok
bitylik avantajlar1 vardir ( 39 ). Bazi arastirmacilar da insizal kenarin kisaltilarak
yapilmasi gereken preparasyonlarin, sadece okluzal bir gereksinim varsa ya da
estetik olarak daha iyi sonuglar ahnmasi gerckiyorsa kullamlmas: gerektigini 6ne
stirmislerdir ( 19, 67, 68, 69 ). Tiim bunlara karsin porselen laminat venerlerin ilk
kullanima baslandig1 senelerde ise bir takim arastirmacilar bu sekilde insizal kenar
kisaltilarak yapilan porselen laminat vener preparasyonlarinin diste kiriklara sebep
olacagimi savunmuslardir ( 70, 71 ). Bu aragtirmacilar porselen laminat venerlerin
kuvvete dayaniklilifi s6z konusu oldugunda pencere ( window ) seklindeki
preparasyonlarn tamamen mine simrlan iginde kaldigini, aksiyel streslere karsi
koydugunu ve biitiin bunlarin sonucunda; arastirmalarinda en konservatif porselen
laminat vener preparasyonunun window preparasyonu oldugunu savunmuslardir.
Ancak yine aym donemde Highton ve arkadaslan yaptiklarn foto elastik
caligmalarda genis bir vertikal stopﬁn insizal kenara gelecek yiiklere karsi bir
dayamklilik bariyeri olusturacagi ve ordaki stres yogunlugunu azaltacagim

savunmuslardir ( 65 ).

20 yildir porselen laminat venerlerin kullanildig1 giintimiiz teknolojisinde, insizal
kenar preparasyonunda, arastirmacilarin begenmedigi preparasyon sekli ise linguale
uzatilmig yan yuvarlak omuzcuklardir ( champher ). Bu konu ile ilgili en genis
aragtirma Castelnuovo ve arkadaslart tarafindan yapimistir ( 72 ). Onlarin
savundugu, glinimiizde en ¢ok kabul goren insizal preparasyon sekli butt joint diye
adlandirilan preparasyon seklidir. Burada disin dikey aksina dik olarak hazirlanan
diiz bir hatll preparasyon alam, hem porselenin yerlestirilmesi esnasinda giris
yolunu kolaylagtiracak, hem de disteki anotomik konturlari en kolay takip

edebilecek insizal kenar dizaynmm verecektir ( 73 ). Bu sekilde porselen laminat



vener bittigi zaman olusacak olan insizal kenar uzunlugundan 2-2,5 mm daha kisa
olacak bir sekilde hazirlanan insizal kenar, hekime en estetik formu, insizal
karakteri agisindan da en givenilir preparasyonu, laboratuar teknisyeni i¢in de en
genis 've en rahat c¢alisma ortamim saglayacaktir. Bu tiir bir preparasyon
yapildiginda dis labialden ya da sagitalden incelendiginde dislerin fasial ylizeyleri
digin normal konturlariin 0,3-0,5 mm eksigini takip edecek sekilde asindirilmig
olmali sadece insizal kenarinda 1-1,5 mm’lik bir eksiklik gbzlenmelidir ( 74 ).
Ancak disin anotomik ve i¢ topografik yapis1 da bu preparasyon seklinde
yonlendirici olacaktir. Disteki aginma, pulpanin yasa gore degisebilen biiyiiklligii ve
anterior bir digin dental ark iizerindeki pozisyonu da bu preparasyonlar yapilirken

¢ok ciddi bir sekilde goz oniinde bulundurulmalidr ( 35).



3. GEREC VE YONTEM

PORSELEN LAMINAT VENERLERIN PREPARASYON
SEKILLERINE BAGLI OLARAK RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Yaslar1 20-74 ( x= 42.6 ) arasinda degigen 20 kadin 6 erkek 26 vakada bulunan 229

adet porselen laminat vener restorasyonu incelendi ( Tablo 3.1).

Tablo: 3.1 Hastalarin dagilimi.

n Yas Erkek Kadin
X sd n X sdt | n Xx sd=*
26 42.6 13,6 6 45,2 19,4 | 20 41,8 12

Incelenen dislerin en son yapistirilma tarihleri 12 ay , en eski yapistirilma tarihleri

ise 127 ay geriye uzanmakta ortalama agizda bulunma siireleri x = 36,6 aydir

(sd £27.5 ay), ( Tablo 3.2).

Tablo: 3.2 PLV’lerin kullanim siiresi.

n

X sd+

Min.

Max.

229

36.6 1275 ay

12 ay

127 ay

10




Porselen laminat venerlerin dislere gore dagilimlan ise; 15 nolu diste 7 adet, 14

nolu diste 9 adet, 13 nolu diste 18 adet, 12 nolu diste 22 adet, 11 nolu diste 22 adet,
21 nolu diste 22 adet, 22 nolu diste 23 adet, 23 nolu diste 18 adet, 24 nolu diste 14
adet, 25 nolu diste 9 adet, 35 nolu diste 3 adet, 34 nolu diste 5 adet, 33 nolu diste 8
adet, 32 nolu diste 8 adet, 31 nolu diste 8 adet, 41 nolu diste 8 adet, 42 nolu diste 8

adet, 43 nolu diste 8 adet, 44 nolu diste 5 adet, 45 nolu diste 4 adet seklindedir

( Tablo 3.3 ).

Tablo: 3.3 Dis numarasina gore yapilan PLV’lerin sayst.

Bu dislerin 222 adedi vital, 7 adedi ise devital bulunmaktadir ( Tablo 3.4 ).

Tablo: 3.4 PLV yapilan dislerin vitalite durumlari.

n

Vital

Devital

229

222

7

11



Hastalarin dislerindeki asinma fasetlerinden, kendi beyanlarindan ve klinik
muayenesinden hastanin bruksist olup olmadig: tespit edildi. Dolayisiyla bu
aragtirmada 26 hastanin 18’inde bruksizm tespit edilirken 8’inde bruksizm’e
rastlanmadi. Bunu dis bazinda inceledigimizde 100 adet disin bruksizm bulunan

agizlarda yeraldigi, 129 adet digin ise bruksizm etkisi altinda olmadig1 saptand..

Kullanilan porselen materyelleri dikkate alindiginda ise 229 restorasyonun 199’u
IPS Empress*, 13’1 IPS Empres 2** ve 17’sinin feldspatik seramik (ceramco***)

ile yapilmis oldugu tespit edildi ( Tablo 3.5).

Tablo: 3.5 Arastirmamizda kullanilan PLV’lerin, porselen vakalarina goére
dagilimu.

n IPS Empress IPS Empress2 Ceramco

229 199 13 17

* IPS Empress, Ivoclar, Almanya
** IPS Empress2, Ivoclar, Almanya

**% Ceramco , Den-Mat, Amerika
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Bu porselen laminat venerlerin 185 adedinin Opal Luting Cement®, 11’inin
Denmat**, 33"{iniin Herculite*** ile yapistirildig1 saptandi ( Tablo 3.6 ),

(Resim 1 a,b).

Tablo: 3.6 PLV’lerin yapistirilmasinda kullanilan yapistiricinin islem sayisina gore

dagilimu.

n Opal Luting Cement Denmat Herculite

229 185 11 33

Resim la 3M Opal Luting Cement

*  Opal luting cement ( OLC ) 3M Almanya
**  Denmat Den-mat corp. California Amerika

#%% Herculite Heraus Kulzer Almanya



XR HERCULITE® I8

XR L HERCULITE®

ITEM NO. 22882

Resim 1b Kerr Herculite yapistirici

Bu calismada incelenen 229 disin 49 tanesi window preparasyonla, 180 tanesi de

butt joint preparasyonla hazirlanmisti ( Tablo 3.7 ).

Tablo: 3.7 PLV’lerin kesici kenar bitimine gore dagilim.

n Window Butt Joint
229 49 180

Bu c¢alismada preparasyon sekilleri, kullanilan porselen malzemeleri, hastalarin
okliizyon durumlan dikkate alinmis olup, basansizhk sebepleri arasinda;
marjinlerde olusan renk degisiklikleri mikro sizinti olarak degerlendirilirken, disten
tiimii ile ayrilma ( debonding ) ve kirilma gibi kriterler esas alinmustur.

Sonuglar istatistiksel olarak chi-square testi ile degerlendirilmistir.
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4. Bulgular

4.1 Mikro Sizinti

Preparasyon sekline bakilmaksizin meydana gelen mikro sizinti 14 diste tespit

edilirken 215 diste ise boyle bir sizintinin varligina rastlanmadi ( Resim 2 )

g a0 i 5 i

Resim 2 (12 ve 21 ) nolu dislerde goriilen mikro sizinti.
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4.2 Insizal Kink

Basansizlik kriteri olarak algilayabilecegimiz kinga 229 disin sadece 6’sinda
rastlandi. Yani 223 diste kirikla ilgili hicbir tespit yapilamadi ( P<0,0001 ),
( Resim 3 ).

Resim 3 PLV’de goriilen kirik.

4.3 Tiimiiyle Ayrilma

Daha ¢ok yapismayla ( bonding ) ilgili bir sorun olarak Gniimiize ¢ikan porselen
laminat venerlerin disten tiimiiyle ayrilmasina ( debonding ) 229 vakanmn 10’unda
rastland1. Burada 8 disin yapistinldiktan sonra 1’er kere, iki disin ise 2’ser kere ayni
disten aynldigi tespit edildi. Geriye kalan 219 diste ise hicbir sekilde boyle bir
ayrilma saptanmadi ( P<0,0001 ).

16



4.4 Genel Basansizhk

Genel basanisizlik kriterleri olarak kabul ettifimiz mikro sizinti, kirilma ve
debondingin timi dikkate alindiginda; yapilan 229 venerin 203’iiniin basaril, 26
tanesinin ise basarisiz oldugunu gérmekteyiz ( P<0,008 ). Genel basanisizlikla ilgili
bir oran belirtmek gerekirse, yapilan tim bu uygulamalarin ortalama 36,6 ay
igerisindeki sonuglarinda % 88,6°1ik bir basar1 orami % 11,4°liik bir basarisizlik

oramni tespit edilmigtir ( Tablo 4.1).

Tablo: 4.1 Porselen laminat venerlerin genel basarisizlik sonuglari.

Mikro Sizint1 Kink Debonding Genel basarisizlik
Var | Yok | Var | Yok | Yok | Birkere | ikikere | Basanh | Basarisiz
14 215 6 | 223 [ 219 8 2 203 26

Bu bagsarisizlik adetlerinin dislere gére dagilimi ise; 11 numaral diglerde 6 adet, 12
numarali diglerde 3 adet, 13 numaral: dislerde 4 adet, 14 numaral dislerde 1 adet
rastlamirken, 21 numarah diste 4 adet, 22 numaral1 diste 2 adet, 23 numaral: diste 2
adet, 24 numarali diste 2 adet, 42 numaral1 digte 1 adet, 41 numarah diste yine 1

adet tespit edildi.

4.5 Vital-Devital Dislere Gore Dagilim

7 adet devital , 222 adet vital disteki basari ve basarisizlik oranlarn

karsilastirildiginda, vital dislerde 199 adet basarili, 23 adet basarisiz restorasyon

uygulanmisg, devital dislerde ise 4 adet basarili, 3 adet basansiz uygulamaya

rastlanmistir. Bunlanin oranlarina bakacak olursak; vital dislerde % 89.6 basanya

17



karsilik, % 10,4°lik bir basanisizlik s6z konusu olmakla birlikte ( P <0,008 ),
devital dislerde % 57,1’lik bir basari, % 42,9’luk bir basansizlik s6z konusu
olmustur ( Tablo 4.2).

Tablo: 4.2 PLV’lerin basan ve basarisizlik oranlannin vital-devital dislere gore

Dagilim.
Basarili Bagarisiz n
Vital 199 (%89,6) 23 (%10,4) 222
Devital 4 (%57,1) 3 (%42,9) 7
Toplam 203 (88,6) 26 (11,4) 229

4.5.1 Vital-Devital Dislerde Mikro Sizinta

Vital ve devital dislerde mikro sizintt s6z konusu oldugunda, vital dislerin 11’inde
goriilen mikro sizint1, 211’inde ise goriilmemistir. Devital dislerin ise 3’linde mikro
sizinti gOriilmiis olup, 4’tinde mikro sizinti goriilmemistir. Bunu yiizdelerle
inceleyecek olursak; vital dislerin % 5’inde mikro sizint1 goriiliirken, % 95’inde
sizint1 gbriilmemis olup, devital dislerin % 42,9’ unda mikro sizint1 goriiliirken,

% 57,1’inde goriilmemistir. Mikro sizinti  oranlan, vital-devital ayrimi
yapilmaksizin incelendiginde ise; % 6,1 mikro sizint1 goriilmis, % 93,9 boyle bir

sizinttya rastlanilmamugtir ( P<0,0001 ), ( Tablo 4.3 ).

18



Tablo: 4.3 PLV’lerde goriilen mikro sizint1.

Var Yok n

Vital 11 (%5) 211 (%95) 222
Devital 3 (%42,9) 4 (%57,1) 7

Toplam 14 (%6,1) 215 (%93,9) 229

4.5.2 Vital-Devital Dislerde Kiriklar

Dislerin vital ve devital dislerdeki olusumunu incelersek, 5 vital diste kink

olgusuna rastlanmis olup, 217’sinde bdyle bir olguya rastlanmamustir. Devital

dislerin birinde bir PLV olgusuna rastlanmis, 6’sinda rastlanmamistir. Bunu

yizdelerle inceleyecek olursak vital dislerde kirik olgusu % 2,3 goriilmekle

beraber, % 97,7 oraninda bir basart saglanmis, yani kirik goriilmemigtir. Devital

dislerde ise % 14,3 kirik olgusuna rastlanirken, % 85,7 oraminda bdyle bir kiriga
rastlanmamustir ( P<0,05 ), ( Tablo 4.4).

Tablo: 4.4 PLV’lerin vital ve devital dislere gore kirilma oranlari.

Var Yok
Vital 5 (%2,3) 217 (%97,7)
Devital 1(%14,3) 6 (%85,7)
6 (%2,6) 213 (%97,4)
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Kirik olgusunu genel anlamda inceledigimiz zaman da % 2,6 basarisizlik, % 97.4

basar goriiyoruz.

4.5.3 Vital-Devital Dislerde Disten Tiimii ile Ayrilma ( Debonding )

Disten porselen laminat venerin tamamuyla ayrilmast olgusuna vital diglerde 8 adet
rastlanmis ve bunlardan sadece 2 diste 2’ser kere bu ayrilma meydana gelmistir.
212 diste boyle bir problem yasanmamistir. Bunu da yiizde olarak inceledigimizde

% 95,5 basari, % 3,6 ve % 0,9 basarisizlik goriilmektedir ( P<0,0001 ).

Devital dislerde ise hicbir ayrilma goriilmemistir. 7 devital diste restorasyonlar
disten ayrilmadan senelerce agizda durmustur. Bu anlamda bakildiginda devital

dislerde % 100 bir basar goriiliiyor.

Bunu genel anlamda inceledigimizde disten tamamen ayrilma olgusu 219 diste
goriilmemis yani % 95,63 liik bir bagart saglanmistir. Sadece 10 diste debonding
goriilmiis olup, bu da % 3,49 ve % 0,87’lik bir bagarisizli§ gostermektedir ( Tablo
45).
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Tablo: 4.5 Porselen laminat venerlerin vital ve devital dislerden timii ile ayrilma

oranlari.
Aynlma Yok Ayrilma Var iki kere var n
Vital 212 (%95.5) 8 (%3.6) 2 (%0,9) 222
Devital 7 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 7
219 (%95,63) 8 (%3,49) 2 (%0,87) 229

4.6 Bruksizm Etkisi

4.6.1. Bruksizm ve Mikro Sizinti

Bruksizmin mikro sizinti ve debonding olgulariyla iliskisini inceledigimizde ise,
bruksizm var olan hastalarin 4 tanesinde mikro sizinti goriiliirken, 96 tanesinde
boyle bir sizintiya rastlanmamistir. Yani bruksizm olan hastalarda % 4 oraninda
mikro sizinti gorilmis, % 96 oranminda gorilmemistir. Bruksizm olmayan
hastalarda ise 10 adet mikro sizinti gorilirken, 119 adet mikro sizintiya
rastlanmamis restorasyon izlenmistir. Buna baktigimiz zaman % 7,7’lik bir
bagarisizlik, % 92,3’lik bir basan oram1 goézlemekteyiz. Bunu, genelinde
inceledigimiz zaman yine 14 diste mikro sizintt ( % 6,1 basarisizik oram )
goriilirken, 215 diste ise ( % 93,9°luk bir oranda ise ) mikro sizintiya

rastlanmamustir ( Tablo 4.6 ).
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Tablo: 4.6 PLV’lerde mikro sizint1.

Var Yok
Bruksizm Var 4 (%4) 96 (%96)
Bruksizm yok 10 (%57,7) 119 (%92,3)
14 (%06,1) 215 (%93,9)
4.6.2 Bruksizm ve Kirk

Bruksizm ve kirik iliskisini inceledigimizde; bruksizm olan hastalarda 1 adet kink
olgusuna rastlanirken 99 adet saglikli yapiya rastlanmig, yani % 1°lik bir
basanisizlik, % 99°luk bir basar1 yakalanmigtir. Bruksizm olmayan hastalarda ise 5
digte goriiliirken 124 diste goriillmemis. % 3.9’1uk bir baganisizlik orani varken

% 96,1'lik bir basart s6z konusu olmustur. Bu da, okluzal iliskiler dogru
ayarlandiginda, brukser hastalarinda bile kirik olgusunun azaldigini géstermektedir
( Tablo 4.7 ), (Resim 14).

Tablo: 4.7 PLV’lerde bruksizme bagli gériilen kiriklar.

Var Yok
Bruksizm Var 1 (%]1) 99 (%99)
Bruksizm Yok 5 (%3,9) 124 (%96,1)

4.6.3. Bruksizm ve Disten Tiimiiyle Ayrilma ( Debonding )

Bruksizm ve disten tiimiiyle ayrilma ( debonding ) arastirildiginda ise, bruksizm

olan hastalardaki porselen laminat venerlerin 96’sinda debonding géziikmezken, 4
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adedinde buna rastlanmig ve bir porselen laminat venerin iki kere yerinden
tamamiyla aynldig1 saptanmistir. Oransal olarak baktigimizda ise % 96’lik basariya

karsin, % 4°liik bir basanisizlik goriilmektedir.

Bruksizm olmayan hastalarda ise 123 diste bir ayrilma goriilmezken, 5 dis bir kere,
bir dis ise 2 kere yapistign disten ayrilmigtir. Burada % 95,3°lik bir basan
goriiliirken, % 4,7°1ik bir basansizlik s6z konusudur. Genelinde baktigimizda ise

% 95’lik bir basan oram goriilmektedir. 219 porselen laminat vener higbir sekilde
disten ayrilmamis, ancak 10 tane porselen laminat vener ise yerinden ayrilmistir.

Bu da % 4,4°1ik bir basarisizlif1 bize gostermektedir ( Tablo 4.8 ).

Tablo: 4.8 PLV’lerde bruksizme bagli goriilen disten tiimii ile ayrilma olgusu.

Yok 1 kez ayrilma 2 kez ayrilma
BruksizmVar 96 (%96) 3 (%3) 1 (%1)
Bruksizm Yok 123 (%95,3) 5(%3,9) 1 (%0,8)

219 (%95,6) 8 (%3,5) 2 (%0,9)

4.7 Kullanilan Porselen Materyallerinin Etkisi
Kullanilan materyallerle mikro sizintt ve debonding arasindaki iliskiyi

inceledigimizde ise, mataryel olarak kullandigimiz IPS Empress 1, IPS Empress 2

ve Ceramco malzemelerinin yillar i¢indeki bize getirdigi sonuglar su sekildedir;
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4.7.1. Kullanilan Porselen Materyali ve Mikro Sizmts ligkisi

Mataryel olarak IPS Empress 1 kullamlan vakalarda 7 adet mikro sizintiya

rastlanirken, 192 adet s1zinttya rastlanmamuis, bu da % 3,5’luk basarisizlik ve

% 96,5’1ik basany1 bize géstermektedir.

IPS Empress 2’de ise, yapilan 13 venerden higbirinde mikro sizinti goriilmemis

olup, bu da sayisal olarak diisiik bir uygulama olmasina ragmen % 100°liik bir

basanyr gostermistir.

Ceramco kullanilan vakalarda ise 7 adet mikro sizintiya rastlanirken, 10 adedinde

mikro s1zinti gériilmemistir. Bunda % 41,2’lik bir mikro sizint1 basarisizligy,

% 58,8°lik bir basant gorilmektedir. Genel anlamda mataryellere bagh bir

degerlendirme yaptigimizda % 6,1°1ik yani 14 adet basansizlik, % 93,9’luk yani 45

adetlik, toplam 215 adetlik bir basari s6z konusu olmustur ( Tablo 4.9 ),

( P<0,0001 ).

Tabloe: 4.9 PLV’lerde kullanilan porselen materyali ve mikro s1zint1 iligkisi.

Var Yok
IPS Empress 1 7 (%3,5) 192 (%96,5)
IPS Empress2 0 (%0) 13 (%100)
Ceramco 7 (%41,2) 10 (%58,8)
14 (%6,1) 215 (%93,9)
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4.7.2. Kullanilan Porselen Materyali ile Kirik liskisi

Mataryele bagh olarak incelendiginde IPS Empress 1°de % 1,5’luk bir basarisizlik,
3 adet kink, % 98,5’lik basar1 yani 196 adet kirilmamis PLV’e rastlandi.

IPS Empress 2 incelendiginde ise sifir kirik olgusu, 13 tane basarihi vener incelendi

ve % 100 ‘liik bir basan tespit edildi.

Ceramco mataryeline baktigimiz zaman 3 adet kinga karsin, 14 adet saglam PLV
goriildii. Yani % 17,7’lik bir basarisizhiga karsihk, % 82,4’liik bir basan elde edildi.
Kirik olgusu agisindan hepsini inceledigimizde % 2,6’lik bir basanisizlik, toplam 6
adet kink, % 97,4’lik bir basar1 ve 223 adet kirtlmamus PLV’e rastland1 ( Tablo
4.10), ( P<0,0003 ).



Tablo: 4.10 PLV’lerde kullanilan porselen materyali ve kirik iligkisi.

Var Yok
IPS Empress 1 3 (%1,5) 196 (%98,5)
IPS Empress2 0 (%0) 13 (%100)
Ceramco 3 (%17,7) 14 (%82,4)
6 (%2,6) 223 (%97,4)

4.7.3. Kullanilan Porselen Materyali ve Disten Tiimiiyle Ayrilma ( Debonding )
iligkisi

Kullanilan mataryellere gore disten tiimiiyle ayrilmaya ( debonding ) baktigimizda, IPS
Empress 1 ile yapilan vakalarda 191 adet basan saglamrken, 7 adet disten tiimiiyle
ayrilma ( debonding ) goriilmiis olup % 96’11k bir basar1, % 4’liik bir bagarsizlik soz
konusu olmustur. Bagarisiz vakalarda porselen laminat venerler disten birer kez
ayrilmus, sadece bir vakada bir tek diste iki kere baglandig1 yerden aynlmistir.
Yapistirilan 13 adet IPS Empress 2’den hicbir debonding goriilmezken, % 100 bir

basar tespit edilmistir.
17 adet Ceramco porseleninin 15 tanesinde disten tiimiiyle ayrilma ( debonding )

goriilmemis ve % 88,2°lik bir basar1 yakalanmig ancak bir diste bir kere, diger diste ise

iki kere ayrilma olmustur ( Tablo 4.11 ).

26



Tablo: 4.11 PLV’lerde kullanilan porselen materyali ve disten tiimiliyle ayrilma

iligkisi.
Yok 1 kere 2 kere
IPS Empress 1 191 (%96) 7 (%3,5) 1 (%0,5) 199
IPS Empress2 13 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 13
Ceramco 15 (%88,2) 1 (%5.9) 1 (%5,9) 17
219 8 2

Materyellere gore toplam basar1 ve basarisizlik kriterlerini incelersek, IPS Empress

1 ile hazirlanan bu porselen laminat venerlerin 181 tanesi bagarili olurken, 18’1

basarisiz olmustur, yani % 91°’lik bir basar1 ve % 9’luk bir basarisizlik s6z

konusudur.

IPS Empress 2’de ise 13 vakamin 13’tinde de basari saglanmis, yani % 100 bir

basaridan s6z ediyoruz.

Ceremco’da ise 9 tane basarili 8 tane basarisiz vakaya rastlanmis, % 52,9 basar1 ve

% 47,1°1ik basarisizlik s6z konusu olmustur (Tablo 4.12).

Tablo: 4.12 PLV’lerde kullanilan porselen materyali ile genel basansizhik iliskisi.

Basanli Basarisiz
IPS Empress 1 181 (%91) 18 (%9)
IPS Empress2 13 (%100) 0 (%0)
Ceramco 9 (%52,9) 8 (%47,1)
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4.8 Kullanilan Yapistiricilara Bagh Sonuclar

Kullanilan yapistiricilar ile mikro sizinti ve disten tiimiiyle ayrilma ( debonding )
baglantist aragtinildifinda; Opal Luting Cement ( OPC ) yapistirilan venerlerin
11’inde mikro sizint1 goriiliirken, 174’tnde buna rastlanmamistir yani % 6’hk

basarsizlik, % 94°lik basar1 s6z konusudur.

4.8.1 Kullamilan Yapistiricilar ve Mikro Szt Iliskisi

Denmat’la yapistirtlan PLV’lerin 3’iinde mikro sizint1, 8’inde basart elde edilmis
olup, bu da yiizde olarak % 27,3’liik basarisizlik, % 72,7’lik basar1 seklinde

kaydedilmistir.

Herculite ile yapistinnlan 33 venerin higbirinde sizinti g6riilmemis olup, bu

arastimada % 100 bir bagan saglanmugtir.

Toplamda 14 adet mikro sizinti goriliitken 215 adet sizinti olmayan dise
rastlanmugtir. Yani % 93,9 bir basari, % 6,1 bir basansizlik s6z konusudur

( Tablo 4.13 ), ( P<0,005 ).

Table: 4.13 PLV’lerin, kullanilan yapistirma materyaline bagh olarak, mikro sizint1

iliskisi.
Sizint1 Var S1zint1 Yok
OLC 11 (%6) 174 (%94)
Denmat 3 (%27.,3) 8 (%72,7)
Herculite 0 (%0) 33 (%100)
14 (%6,1) 215 (%93.,9)
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4.8.2 Kullanilan Yapistincilar ve Goriilen Kirik Olgusu

Yapistiricilar ve baglantisini inceledigimizde Opal Luting Cement ( OLC ) ile
yapisan 185 adet venerin 5’inde kirik goriiliip, % 2,7 lik basarisizlik, % 97,3 lik

basan tespit edilmigtir.

Denmat’la yapistirtlan 11 adet venerin 1’inde kink goriliirken, 10’unda

goriilmemigtir. Yani % 9,1 basarisizlik, % 90,9 basan s6z konusudur.
Herculite ile yapistinilan venerlerde ise higbir kinga rastlanmamis, 33 venerin 33’1
de agizda problemsiz olarak bulunmakta olup, aragtimamizda % 100°liikk bir

basaridan s6z etmek miimkiindiir.

Genel kirik olgusuna baktigimiz zaman 229 venerden 6’sinda kiriga rastlanmis,

% 2,6°lik bir basansizlik, % 97,4°liik bir basar1 s6z konusu olmustur ( Tablo 4.14 ).

Tablo: 4.14 PLV’lerde, kullamilan yapistirma materyaline bagh olarak, kirik

iliskisi.
Var Yok
OLC 5 (%2,7) 180 (%97,3)
Denmat 1 (%9,1) 10 (%90,9)
Herculite 0 (%0) 33 (%100)
6 (%2,6) 223 (%97,4)
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4.8.3. Kullanilan Yapistiricilar ve Disten Tiimiiyle Ayrilma ( Debonding )
Olgusu

Digten timiiyle ayrilmanin ( debonding ) yapistinicilarla olan iligkisine baktigimiz
zaman, Opal Luting Cement ile yapistirilan 185 porselen laminat venerin 177
tanesinde boyle bir probleme rastlanmamistir. Porselen laminat venerlerin 7’si
birer kere, 1 tanesi de iki kere disten ayrilmiglardir. Yani % 95,7’lik bir basart s6z

konusuyken, % 4,3’liik bagsansizlik s6z konusudur.

Denmat’la yapigtirtlan 11 porselen laminat venerlerin 9 tanesinde disten tiimilyle
ayrilma ( debonding ) goriilmemis, % 81,8 lik bir basar1 yakalanmig, 1 porselen
laminat vener bir kere, 1 porselen laminat vener de iki kere yapistig1 disten ayrilmig

olup, % 9,1 ve % 9,1 toplam % 18,2’lik bir basarisizlik oran1 ortaya ¢ikmstir.

Herculite ile yapistirilan 33 tane porselen laminat venerin higbirinde disten tiimiyle

ayrilma ( debonding ) goriilmemis, % 100 bir basar1 oran1 yakalanmagtir.

Totalde baktigimiz zaman 219 porselen laminat venerde disten tlimiiyle ayrilma
( debonding ) goriilmemis ve % 95,6’11k bir basar; buna karsilik 8 porselen laminat
vener birer kere, 1 porselen laminat vener 2°ser kere ayrilmak suretiyle % 4,4’lik

bir basarisizlik s6z konusu olmusgtur ( Tablo 4.15 ), ( P<0,02 ).
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Tablo: 4.15 PLV’lerde, kullanilan yapigtirma materyaline bagli olarak, disten

timiyle ayrilma olgusu.
Yok 1 kere 2 kere
OLC 177 (%95,7) 7 (%3,8) 1 (%0,5)
Denmat 9 (%81,8) 1(%9,1) 1 (%9,1)
Herculite 33 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Toplam 219 (%95,6) 8 (%3,5) 2 (%0,9)

Bu basar ve basarisizlik oranlarim yapistiricilar bazinda inceledigimiz zaman, Opal
Luting Cement % 88,1’lik basarili sonug alinmisken, % 11,9’luk bir basarisizliga
rastlanmisgtir. 163 porselen laminat venerde basarth uygulamaya karsilik, 22
porselen laminat vener basarisiz olmugstur. Denmatla yapilan yapistirmalarda 7
porselen laminat vener basarili olurken 4’iinde basarisizlik s6z konusudur.

% 63,6’lik bir basari, % 36,4’lik bir basarisizlik goriilmiistiir. Herculite ile
yapistirilan porselen laminat venerlerde ise 33’te 33 basart saglanmsg, yani

% 100°1ik bir basaridan s6z etmek miimkiindiir. Genel anlamda totaline baktigimiz
zaman % 88,611k basar1 oran1 varken ( 203 venerde ), % 11,4’liik disten timiiyle
ayrilma (debonding) basarisizlig1 goriilmiistiir ( 26 vener ), ( Tablo 4.16),

( P<0,004).
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Tablo: 4.16 PLV’lerde, kullanilan yapistirma materyaline bagli olarak, genel

basarn ve basarisizlik degerlendirmesi.

Bagarili Basarisiz
OLC 163 (%88,1) 22 (%11,9)
Denmat 7 (%63,6) 4 (%36,4)
Herculite 33 (%100) 0 (%0)
TOPLAM 203 (%88,6) 26 (%11,4)

4.9 Kapans iligkileri ve Venerlerin Basar1 Oranlan

Mikro sizint1 ve debonding olgularinin okliizyonla olan iligkilerini inceledigimizde

ise su tablo ortaya ¢ikmaktadir.

4.9.1 Kapans iliskileri ve Mikro Sizint1

Klas I okliizyonda uygulanmig olan 201 porselen laminat venerin 11’inde insizal
kenarda mikro sizint1 goriiliirken, 190’1inda bu goriilmemistir. Burada % 94,5’1ik

basar1, % 5,5°1ik basanisizlik meydana gelmistir.

Klas II okliizyonda yapistirilan 6 tane porselen laminat vener restorasyonunun, 2
tanesinin insizalinde mikro si1zint1 gériiliirken, 4 tanesinde goriilmemistir.

% 96,7°1ik basari, % 3,33’1iik basarisizlik s6z konusu olmustur.

Klas III kapanigta yaptlan 22 venerin sadece 1 tanesinde mikro sizinti goriilmiis, 21
tanesinde gorillmemistir. % 95,4’lik basar1, % 4,6°l1ik basarisizlik s6z konusudur.
Okliizyon iliskilerinde mikro sizintinin tamamin: incelediginde ise yapilan 229
venerden 215’inde mikro sizintiya rastlanmamig 14’Gnde mikro sizinti tespit
edilmistir. Bu da % 93,9’luk basariy1 ve % 6,1°lik basarisizlig1 gostermektedir

( Tablo 4.17), ( P<0,02)
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Tablo: 4.17 PLV’lerde, kapanis iliskisine bagli, mikro sizint1.

S1zint1 var Si1zint1 yok
Klas I 11 (%5.5) 190 (%94.5)
Klas I 2 (%33,3) 4 (%66,7)
Klas I11 1 (%4,6) 21 (%95.4)
TOPLAM 14 (%6,1) 215 (%93.,9)

Sizintt Sizinh

var

yok

® Klas |
B Klas I
OKlas 1l
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4.9.2. Kapams Iliskileri ve Kirik Olgusu

Okliizyon ve kirik olgusu iligkisini inceledigimizde; klas I okliizyon iligkisinde
yapilan 201 tane porselen laminat venerde sadece 6 tane kink goriiliirken, 195’inde
bir probleme rastlanmamistir. Bu da % 97’lik basan ve % 3’lik basarisizlif1

gostermektedir.

Klas II okliizal iliskide yapilan 6 tane porselen laminat venerde higbir kirk

olgusuna rastlanmamis olup, % 100 bir basar1 tespit edilmigtir.

Klas III okliizal iliskide hi¢bir kirk tespit edilmemis 22 porselen laminat venerin
22’si de problemsiz agizda kalmigstir. Burada da % 100°1iik bir basaridan s6z etmek
mimkiindiir.

Okliizyon ayrnimi yapmaksizin, genel olarak baktigimizda 223 restorasyonda kirik
olgusuna rastlanmamisken 6 tanesinde kirik goriilmiigtiir. Bunun da yiizdesini
inceledigimizde % 97,4’lik basan , % 2,6’ lik bir basarisizlik s6z konusu olmustur

( Tablo 4.18).

Table: 4.18 PLV’lerde, kapanis iliskisine bagl, kirik olgusu.

Var Yok
Klas I 6 (%2) 195 (%97)
Klas II 0 (%0) 6 (%0)
Klas III 0 (%0) 22 (%100)
TOPLAM 6 (%2,6) 223 (%97,4)
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4.9.3 Kapams ligkileri ve Disten Tiimiiyle Ayrilma ( Debonding ) Olgusu

Okliizyon ve disten tiimiiyle ayrilma ( debonding ) iligkisini gozden gegirdigimizde
ise klas I oklliizyon vakalarinda yapilmis olan 201 porselen laminat venerin
191’inde herhangi bir debonding goérilmezken, 10 tanesinde debonding olgusuna
rastlanmistir. Bunlarin 8 tanesi 1 kere digten ayrilirken 2 tanesi 2’ser kez disten
ayrilmistir. Bunu da yiizdeyle ifade edecek olursak % 95 basari, % 5 basarisizlik

56z konusudur.

Klas II okliizyon ve debonding iligkisini inceledigimizde yapilan 6 porselen laminat

venerin 6’s1 da digten ayrnlmamis olup % 100’1tk bir basar saglanmigtir.

Klas III okliizyonda ise aym sekilde yapistirilan 22 porselen laminat venerin hepsi

de agizda kalmis olup % 100’liik bir basar1 saglanmugtir.
Bunu genel yiizdeye vurdugunuz zaman tim okliizal kapanmislarda % 95,6°1ik bir

basaridan s6z ederken sadece, % 4,4’lik bir basarisizlik s6z konusu olmustur

( Tablo 4.19).

Tablo: 4.19 PLV’lerde, kapanis iliskisine bagh olarak, digten tiimiiyle ayrilma

olgusu
Yok 1 kere 2 kere
Klas 1 191 (%95) 8 (%4) 2 (%1)
Klas II 6 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Klas III 22 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
TOPLAM 219 (%95,6) 8 (%3,5) 2 (%0,9)
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Okliizyon iligkileri, debonding, kirtlma ve mikro sizintilarin tiimiinii basanisizlik
olarak kabul ederek yaptigimiz bir tabloda ise klas I okliizyon vakalarinda 178
porselen laminat vener bagarnili 23 tanesi basarisiz goziikmekte, bu da % 88,6 bir
genel basartyi, % 11,4 bir genel basarisizifi ortaya koymaktadir. Klas II kapanista
4 porselen laminat vener basarli, 2 porselen laminat vener basarisiz olmus bu da

% 66,7°1ik basart % 33,3’liikk basarisizlig1 ortaya koymaktadir. Klas III kapanista ise
21 porselen laminat vener basarili, 1 tanesi basarisiz, % 95,5 basari, % 4,5°lik
basanisizlik s6z konusudur. Total rakama baktifimizda 229 porselen laminat
venerin 203 tanesi basarili, 26 tanesi basarisiz olmustur. Bunu da inceledigimizde
% 88,6 bir genel basaridan, % 11,4 bir genel basansizliktan s6z etmemiz

miimkiindiir ( Tablo 4.20).

Tablo: 4.20 PLV’lerde, kapanis iliskisine bagh olarak, genel basan ve basarisizlik

sonuglari.
Bagaril1 Basarisiz
Klas I 178 (%388,6) -+ 23 (%11,4)
Klas IT 4 (%66,7) 2 (%33,3)
Klas III 21 (%95,5) 1 (%4,5)
TOPLAM 203 (%88,6) 26 (%11,4)

4.10 insizal Kenar Preparasyonuna Bagli Post-Operatif Sonuglar
Insizal kenar hazirlanmasinda, pencere ( window ) preparasyonun, butt joint ile

karsilagtirmasim inceledigimizde, yaptigimiz arastirmada su sonuglar ortaya

cikmistir:
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4.10.1. Insizal Kenar Preparasyonu ve Mikro Sizint:

Insizal kenar preparasyonunun mikro sizint1 ile olan iligkisini incelediimiz zaman
window preparasyonu yapilan 49 disten, 9 adedinde mikro sizintiya rastlanmisken,
bunlarin 40’1inda herhangi bir sizintiya rastlanmamistir. % 18,4 basanisizlik, % 81,6

basan gbézlemlenmistir.

Butt joint olarak hazirlanmis 181 insizal kenarlarda ise, 5 adet venerde insizal
kenarda mikro sizint1 gériiliirken 175’inde buna rastlanmamastir. % 2,8 basarisizlik,

% 97,2 basan elde edilmistir.

Totalinde ise window preparasyon ve butt joint beraber tiim porselen laminat
venerleri inceledigimizde sadece 14 tanesinde insizal mikro sizintiya rastlanmais,
215 tanesinde boyle bir sizintiya rastlanmamistir. Bu da totalde % 6,1 basarisizlik,

ve % 93,9 basariy1 gostermektedir ( Tablo 4.21 ), ( P<0,0001 ).

Tablo: 4.21 PLV’lerde insizal kenar preparasyonu ve mikro s1zint1 iligkisi.

Si1zint1 Var SizintrYok
Pencere 9 (%18.,4) 40 (%81,6)
Butt Joint 5 (%2,8) 175 (%97,2)
TOTAL 14 (%6,1) 215 (%93,9)

4.10.2 incisal Kenar Preparasyonuna Bagh Kirik Olgusu

Yine insizal kenar preparasyonuna bagl kirik olgusu incelendiginde, yapilan 49

pencere ( window ) preparasyonlarin 4’liniin insizal kenarinda kinga rastlanmisken,
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45’inde bdyle bir olguya rastlanmamustir. % 8,2’lik bir basansizlik % 91,8 bir

bagar1 oran1 gézlemlenmistir.

Butt joint preparasyonlarda ise, sadece 2 insizal kenarda kirik gozlemlenirken 178
adet problemsiz PLV’e rastlanmistir. Bu da % 1,1 basarisizlik, % 98,9 basanyi
ortaya koymustur.

Totalinde baktigimizda iki tiirlii preparasyon seklinde % 2,6 bir basarnsizlik

( sadece 6 vener kirikla gelmis ), % 97,4 bir basan ( 223 venerde insizal kirllma

goriilmemis ) elde edilmistir ( Tablo 4.22 ), ( P<0,0001 ).

Tablo: 4.22 PLV’lerde insizal kenar preparasyonu ve kirik iligkisi.

Var Yok
Pencere 4 (%8,2) 45 (%91,8)
Butt Joint 2 (%1,1) 178 (%98,9)
TOTAL 6 (%2,6) 223 (%97,4)

4.10.3 insizal Kenar Preparasyonuna Bagh Debonding Olgusu

Insizal kenar kesimi ve debonding olgusunu karsilastirdigimiz zaman, window
preparasyonu yapilan 49 porselen laminat venerin 45’inde herhangi bir ayrilma s6z
konusu degilken, sadece 2 tanesinde 1 kez, 2 taneside 2’ser kez ayrilma
gbzlenmistir. Bunda da % 91,8’lik bir basari, % 8,2°lik basarisizlik s6z konusudur.
Butt joint preparasyonunda ise 174 porselen laminat venerde basart saglanirken 6
tanesinin disten ayrildigi goriilmiistiir. Bu da % 96,7°1ik bir baganyi, % 3,3’lik bir
basansizlig: géstermektedir (Tablo 4.23), ( P<0,002 )
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Tablo: 4.23 PLV’lerde insizal kenar preparasyonu ve disten tiimilyle ayrilma iligkisi.

Yok 1 kere 2 kere
Pencere 45 (%91,8) 2 (%4,1) 2 (%4,1)
Butt Joint 174 (%96,7) 6 (%3,3) 0 (%0)
TOTAL 219 (%95,6) 8 (%3,5) 2 (%0,9)

Genelinde baktifimiz zaman 219 porselen laminat vener agizda hicbir sekilde
disten ayrilmadan yapisik bir sekilde dururken, 10 adet porselen laminat vener
disten tiimiiyle ayrilmistir. Bu da genel toplama baktigimizda % 95,6°1ik basari ve
% 4,4 basanisizlig1 ortaya koymaktadir.

Tim bu kriterleri iist iiste koyup yani , debonding ve mikro sizintinin tiimini
basansizlik olarak kabul ettigimiz zaman, Window preparasyon olan diglerde 36
porselen laminat vener basarili, 13 porselen laminat vener basarisiz olmustur. Bu da

% 73,5 bir basariya karsilik % 26,5 basarisizlig1 ortaya koymustur.

Butt joint preparasyonlarinda ise 167 porselen laminat vener basarili sayilirken, 13
tanesi basarisiz bulunmustur. Bu da % 92,8 basariya kars1 % 7,2 basarisizlig1 ortaya
sermektedir. Window ve butt joint birlikte incelendiginde yine 203 porselen laminat
vener basarili 26 porselen laminat vener basarisiz olmustur. Bu % 88,7 basariy1 ve
% 11,3 basarisizligy sergilemektedir ( Tablo 4.24 ), ( P<0,0002 ).

Tablo: 4.24 PLV’lerde, insizal kenar preparasyonuna bagh olarak, genel basar1 ve

basarisizlik sonugclari.

Basarili Bagsarisiz
Pencere 36 (%73,5) 13 (%26,5)
Butt Joint 167 (%92,8) 13 (%7,2)
TOTAL 203 (%88.,7) 26 (%11,3)
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S. TARTISMA VE SONUCLAR

Bu arastimada 229 adet porselen laminat venerin reprospektif olarak
yapistinldiktan x= 36,6 ay sonrasinda agizdaki durumlar incelenmistir. Bu porselen
laminat venerin en eski yapisan1 127 ay Once, en yeni uygulanam da 12 ay once
yapistirilmistir. Rastgele secilen hastalarda yaptigimiz reprospektif ¢alismalarda
kullanilan IPS Empress 2 ( 13 ) ve ceramco porselen sayisi ( 17 ), IPS Empress]

( 199 ) sayisina oranla daha az ¢ikmistir. Aym sekilde kullanilan yapistiricilar
incelendiginde Denmat yapistiricisimin  sadece 11 vakada kullamildigim
gormekteyiz. Bu arastirmada mikro sizint1, kiriklar ve porselenin tamamiyla disten
ayrilmasimin ( debonding ) tiimii basansizlik sebepleri olarak kabul edilmis olup,
aragtirmanin genelinde 203 tane porselen laminat vener basarth sayilirken, 26
tanesi basarisiz olmustur. Porselen laminat venerlerin agizda uzun siireli
kullanilabilirlik 6zelliklerinin arastirildig: bu ¢alismada porselen laminat venerlerin
klinik yapim sartlarinda en kotii ihtimalle % 90’lara varan bir basar ile kullanildigt
goézlemlenmigtir. Bu aragtirmada yer alan porselen laminat venerlerin ortalama
yapistirma siirelerinin 3 sene civarinda oldugu gbz Oniine alinirsa, o zaman ki
yapisma teknikleri, preparasyon sekilleri ve tecriibenin bu tip bir arastirmayi

olumsuz yonde etkileyebilecegi ortadadir.

Mikro sizint1, kink ve disten tiimiiyle ayrilmadaki genel basanisizlik kriterlerinin
degerlendirildigi bu arastirmada, kullandigimiz ii¢ kriter arasinda en az insizal
kinga rastlanmigstir, bunu disten tiimiiyle ayrilma ve mikro sizint1 izlemistir. Ancak
Friedman’in porselen laminat venerle ilgili 15 yil Oncesine yonelik retrospektif
calismasinda, tim basarisizliklar iginde laminatlarin kirilmast % 67°1ik bir yeri
tutmaktadir ( 75 ). Bu arastirmanin sonunda mikro sizintinin genel porselen laminat
vener basarisizliklan arasinda birinci siray1 aldiginm1 goézlemlemekteyiz. Adezyona
bagli bir problem olan mikro sizintinin, porselen laminat venerlerin yapistirma
tekniklerine bagli olarak ortaya ciktig1 gézlemlenmistir. Bazi arastirmacilar bu
problemin porselen laminat venerin marjinal adaptasyonunun tam olmamasina

baglamaktadirlar ( 76 ). Kompozitin polimerizasyonu sirasinda meydana gelen
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% 2,6-5,7’lik biiziilmesine bagli olarak marjinal agikbiklar meydana gelmekte ve
bunun sonucu kompozitlerin igindeki rezin matriksinin ag1z igi likitlerle eridigi
tesbit edilmigtir ( 77, 78 ). Bu da bu bolgeden mikro sizintinin olugmasina sebep
olmaktadir ( 79 ). Hanning ve ark. yaptif1 arastirmada porselen laminat venerlerin
¢ok az bir miktarinin ideal marjinal uyumu gésterdigini, mikroskopik olarak

saptamuistir ( 80 ).

Toplam genel basansizlik bulgularimiz bazi arastirmalarda verilen basansizlik
oranlarindan daha yiiksek, bazilarindan ise daha dusik c¢ikmgtir. Bizim

aragtirmamizda 229 vener’in 203’ basarili, 26’s1 basarisiz olmus, bu anlamda

% 88.6°11k bir basar1 % 11,4’liik bir basarisizlik tespit edilmistir. Baz1 arastirmacilar
kisa ve orta siireli klinik ¢aligmalarda porselen laminat venerlerin yapigma ve

kirilma basansizliklarini % 0-5 arasinda bulmustur ( 18, 26, 34, 43, 44, 81, 82).

Her ne kadar 6rnek sayisi devital dislerde az ise de basar kriterleri vital ve devital
diglere gbre ayrildiginda; vital dislerde basarisizlik oraninin ¢ok daha diisiik oldugu,
% 89,6’lik bir basar1 yakalandigi; devital dislerde ise basarisizlik oranmnin daha
yiikksek oldugu goriildii. Bunda da devital dislerin bondingle ilgili yukarida
belirtilen dezavantajlarin rol oynadifina inaniyoruz. Devital dislerin kurulugu,
kinlganhigi, yapistirmada bir dezavantaj olarak bonding problemleri ve mikro
sizintilara sebep olabilmektedir. Genel basarisizlik kriterleri ve disin vitalitesi ile
ilgili iligki kurdugumuzda devital dislerde en ¢ok rastlananin mikro sizint1 oldugu

bulunmustur.

Kullanilan porselen materyallerine bagl basarisizlik oranlan incelendiginde bunun
feldspatik porselende daha yliksek oldugu bulunmustur. Cagidiaco, bu sonucu
feldspatik seramiklerin diisiik esneme direncine baglamaktadir ( 83 ). Ancak burada
dikkate alinmasi gereken konulardan birisi de Gzellikle degerlendirmeye alinan
feldspatik porselenlerin diger porselenlerden ¢ok daha onceki yillarda yapildigadir.

Bu anlamda kullamilan malzemelerin basarisizlik oranlarini incelerken daha 6nceki
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yillarda kullanilan bonding teknikleri ve yapistirma materyallerinin 6zellikle
dentine olan daha diisiik bonding kuvvetlerinin de g6z Oniline alinmasi
gerekmektedir. Tim seramik restorasyonlarin agizda uzun siire basaryla
kalabilmesinin en 6nemli sartlarindan birisi de dogal dis yapisina tam olarak
baglanabilmeleridir (bonding) (84). Bu baglanma sirasindaki herhangi bir adezyon
probleminde esneme direnci daha diisiik olan feldspatik seramikler daha kolay
kirllabilmektedir (85). Bu c¢aligmada porselenin disten timiyle ayrilmasinin
kullanilan materyale gore c¢ok farketmedigi ancak feldspatik porselenlerin
kirilmalarinin biraz daha on plana ¢iktig1, her ne kadar 6rmek sayist az olsa da,

gorilmektedir.

Kullanilan yapistiricilara bagli basarisizlik sonuglan incelendiginde ise, yiiksek
dolduruculu (filled) ve tiksotropik yapistirici malzemelerle yapistirilan porselen
laminat venerlerde mikro sizintiya ve debondinge rastlamilmadi ( Herculite ).
Burada rastlanan % 100 basar1 oldukca dikkat ¢ekicidir. Yiiksek miktarda makro
filler’li rezinlerin termal genlesme katsayisimin disiik oldugu ve aym zaman da
polimerizasyon biiziilmesinin de diger rezinlere gore daha disik ¢ktig
arastirmalarda belirlenmistir ( 64, 76, 86 ). Bu yiizden 6zellikle son zamanlarda
kullamlan yapistinct kompozitlerin optimal filler size’ina sahip olmasi
gerekmektedir ( 87 ). Ancak bu tiir kompozitlerin viskoziteleri yiiksek oldugundan
yapistirma islemi daha fazla dikkat istemektedir ( 88 ).

Bir diger sonug da, porselen laminat venerlerin kapanis iliskilerine bagh bagan
oranlann incelendiginde ortaya ¢ikmistir. Kapams iliskileri ve mikro sizintiyr
inceledigimizde, kapams simiflamas1 gézetmeksizin genel bir dagilim g6stermistir.
Yani klas I, II ve III kapamglarnin hepsinde diisiik yiizdelerle de olsa mikro sizintiya
rastlanmigtir. Ancak kapanis iligkileri ve olgusu ile disten timiiyle ayrilma olgusu
incelendiginde ise, enteresan bir sonug ortaya ¢ikmis ve klas 11, klas III kapanislarnn
higbirinde kinga ve porselen laminat venerin disten timiiniin ayrilmasina
rastlanmamistir. Klas II ve klas III kapanislarda gerek fonksiyon gerek

parafonksiyon durumlarinda porselen laminat venerlerin ( Ozellikle anterior
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bolgedeki laminatlarin ) antagonist ¢enedeki dislerle temasinin bulunmadig1 ya da

minimum oldugu g6z 6niine alindiginda bu sonuclar anlamli géziikkmektedir.

Reitz ve ark. ortokinetik interinsizal a¢inin 135 derece oldugunu ve maxillar ve
mandibular kesicilerin bu agi ile birbirine temas ettiklerini belirtmis ve dislerin

¢igneme ve protriiziv hareketlerde bu agilarda temas ettigini ortaya koymustur

( 89 ). Bizim arastirmalarimizda da klas III ve klas II okliizyon tiplerinde bu tip bir
iligkinin bulunmamas: belki de bu tir kapamslardaki kirik olgusunun
gozilkkmemesine neden olmustur. Gibbs ve ark. ise parafonksiyonel aligkanliklara
sahip olan hastalarin diglerinin diger hastalara oranla alt1 kat daha fazla kuvvete

maruz kaldigini gostermigtir ( 90 ).

Bruksizmin etkisi incelendiginde, okliizal uyumlamanin dogru yapildig: vakalarda
herhangi bir basarisizlifa rastlanmamistir. Bu da okliizal iligskiler dogru
ayarlandifinda, brukser hastalarda bile kirik olgusunun azaldigim gostermektedir.

Okliizal uyumlulugun olmasi gerekliligini pek ¢ok arastirmaci da dogrulamaktadir

( 91 ). Bruksizm olgusunda, en az goziikken genel basarisizlik kriterlerinden biri
kiriklar olmustur. Bruksizmin etkisini incelerken g6z Oniinde bulundurulmasi
gereken en Onemli noktalardan biride bu hastalarin bite guard kullamip
kullanmadigidir. Basarisiz vakalardaki hastalarin tiimii bite-guard kullanmadiklarinm

ifade etmislerdir.

Maxilla ve mandibulanin konumlar ile baglantili olabilecek bir konu da, porselen
laminat venerlerin bagarisizlik oranlarimin maxillada ¢ok daha fazla gorildiugiidiir.
Genelde gordiiglimiiz 26 basarisiz porselen laminat venerin, 24 adedi maxillada,
sadece 2 adedi mandibulada goriilmiistiir. Burada restorasyonlarin iist ¢enede daha

¢ok ayrilma ( tensile ) kuvvetlerine maruz kalirken, alt cenede sikistirma
( compresive ) kuvvetleri ile karsi karsiya kalmalar: esas sebep olarak diisiiniilebilir.

Bu aragtirmada ortaya ¢ikan bir diger sonug ise butt joint ve window seklinde

yapilan kesici kenar preparasyonlarda meydana gelen basansizliklarin
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karsilagtirmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Genel anlamda bakildiginda hangi porselen

tipi, hangi yapistiriciyla yapistirilsin butt joint insizal kenar preparasyonlar

( % 92,8 ), window preparasyonlara ( % 73,5 ) gore daha basarili bulunmustur.
Pencere tipi preparasyonlarda mikro sizintiya % 15,6 daha fazla rastlanmistir. Bu
sizintilar sadece disetine yakin bolgelerde degil insizal kenarlarda da goriilmiistiir.
Debonding olgusuna ise her iki preparasyonda da yaklagitk aym: oranlarda

rastlanmagtir.

Dislerin insizal kenarlarmin “butt joint” olarak hazirlanmas: tim simirlarin mine
lizerinde yer almasina sebep olmakta ve bu da mikro sizintinin azalmasina ya da
Onlenmesine sebep olmaktadir ( 92 ). Aym1 zamanda burada porselenin kalinhig:
yapistirict rezin kalmhiginin 3 katindan daha fazla olacagindan ileride 1s1
¢evriminden kaynaklanan ¢atlaklari da onlemektedir ( 93 ). Bunu da o bolgedeki
yapinin daha kalin bir porselen olduguna ve bu porselenin digin biomimetik
Ozelligini kuvvetlendirdigine, disin esnemesine engel olduguna baglayarak
agiklayabiliriz ( 93 ). Ozellikle insizal, palatinal, bukkal kenar kalinhg ince olan
dislerin hazirlanmasinda yapilacak olan “butt joint”in bu bolgeye ayr bir destek

verecegi de saptanmigstir (94 ).
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SONUCLAR

Aragtirmamizda asagidaki sonuglar gézlemlenmigtir.

1) Porselen laminat venerlerin agizda uzun siireli kullanilabilirlik 6zelliklerinin
arastirildigi bu c¢alismada porselen laminat venerlerin klinik yapim sartlarinda

%90’lara varan bir bagar ile kullanildig1 gozlemlenmistir.

2) Arastirmamizda porselen laminat venerlerde en sik karsimiza gikan bagarisizlik

nedeni % 6,1 ile mikro s1zint1 ( 229 porselen laminat venerde 14 adet ) olmustur.
3) Arastirmamizda kirik ( % 2,6 ) ve disten tiimiiyle ayrilma ( % 4,4 ) olgusu az
sayida gOriillmiigtiir.

4) Arastirmamizda kullanilan porselen laminat vener yapistiricilann igerisinde
Herculite (az sayida kullanilmasina ragmen) digerlerine nazaran daha basarili

bulunmustur.

5) Arastirmamizda kullamlan insizal kenar preparasyonlarindan pencere tarzi
preparasyonda % 73,5 basan gorilirken, butt-joint preparasyonlan iizerine yapilan

porselen laminat venerlerin % 92,8 ile daha basarili oldugu goriilmiistiir.
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