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IIT) KISALTMALAR VE SIMGELER

pm : Mikron ( 10%m. )

Mpa : Mega Pascal (N/mm?)

N : Newton.

Bis-GMA : ‘Bisphenol glycidyl dimethacrylate’
UDMA : ‘Urethane dimethacrylate’

TEG-DMA : ‘Triethylene glycol-dimethacrylate’
HEMA : ‘Hydroxyethyl methacrylate’

GPDM : ‘Glycerophosphoricacid dimethacrylate’

NPG-GMA : ‘N-phenylglycidine-glycidyl dimethacrylate’

CAD/CAM : ‘Computer Aided Design / Computer Aided Manufacture’
mm/dak : milimetre/dakika

ISO : ‘International Standarts Organisation’

SEM : ‘Scanning Electron Microscope’



1. OZET

SERAMIK LAMINALARDA KIRILMA DIRENCININ
IN VITRO OLARAK DEGERLENDIRILMES]

Bu ¢aligmanin amaci, minede sonlanan preparasyonlara uygulanan laminalar
ile genig miktarda dentin agi8a ¢ikmis olan preparasyonlar iizerine uygulanan laminalarin
kirilma direnglerinin degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada 75 adet homojen boyutlara sahip
olan, ¢ekilmis iist santral kesici dig kullanildi. Dislerde ¢iiriik ve restorasyon olmamasina
dikkat edildi ve 15 disten olusan 5 gruba ayrildi. 1) 2 mm insizal indirgeme, minede
hazirlanan preparasyon, 2) 4 mm insizal indirgeme, minede hazirlanan preparasyon, 3) 2
mm insizal indirgeme, dentinde hazirlanan preparasyon, 4) 4 mm insizal indirgeme,
dentinde hazirlanan preparasyon, 5) Kontrol amaci ile prepare edilmemis digler.
Preparasyonda insizal kenarda diiz bitim hatt: olusturulurken, i¢ agilar1 yuvarlatilmig, mine
sement sinirinin 1 mm {izerinde sonlanan preparasyonlar yapildi. IPS Empress (Ivoclar,
Schann, Liechtenstein) tam seramik lamina restorasyonlar hazirlandi ve Syntac Classic
adeziv sistem ve Variolink II (Ivoclar, Schann, Liechtenstein) rezin simanla simante edildi.
Dislere 30 saniyelik siire ile 5+ 1 C° - 55 + 1 C° arasinda 3500 termal siklus uygulandi.
Universal test cihazi kullanilarak, palatinal yiizeyden insizal kenarin 2,5 mm altindan 90°lik
ag1 ile 0,5 mm/dak hizda kirma testi gergeklestirildi. Deney gruplar icin elde edilen
ortalama kirilma degerleri: Grup 1: 262,36 N, Grup 2: 189, 0733 N, Grup 3: 239, 52 N,
Grup 4: 161,90 N, Grup 5: 277,2 N. Sonug olarak prepare edilmemis kontrol disleri ile 2
mm insizal indirgeme yapilarak mine ve dentinde hazirlanan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. ki mm insizal indirgeme yapilarak mine
ylizeyinde hazirlanan preparasyonlar ile 4 mm insizal indirgeme yapilarak mine ve dentinde
hazirlanan preparasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik gézlendigi tespit
edilmistir. 2 mm insizal indirgeme yapilarak dentin yiizeyinde hazirlanan preparasyonlar ile
4 mm insizal indirgeme yapilarak dentinde hazirlanan preparasyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklibik gozlendigi tespit edilmistir. insizal indirgeme miktan arttik¢a
kirlma dayaniklilifinmn azaldig1 gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Porselen lamina restorasyonlar, dentin, kirllma dayaniklilig:



2. SUMMARY

FRACTURE RESISTANCE OF CERAMIC VENEERS:
AN IN VITRO STUDY

The purpose of this in vitro study was to examine the fracture load of ceramic
veneers with preparations at enamel or at dentin. For this study 75 extracted intact human
maxillary central incisors with homogeneous dimensions were selected. Each tooth was
free of dental caries or restorations. Teeth were divided in 5 groups of 15 specimens: 1) 2
mm incisal reduction, preparation entirely in enamel, 2 ) 4 mm incisal reduction,
preparation entirely in enamel, 3) 2 mm incisal reduction, preparation entirely in dentin, 4 )
4 mm incisal reduction, preparation entirely in dentin, 5) Unrestored, intact teeth as control.
All the preparations had a butt joint incisal finish line, rounded internal line angles and the
cervical finish lines were 1 mm above the cementoenamel junction. All veneers were
fabricated with IPS Empress staining technique(Ivoclar, Schann, Liechtenstein) and
cemented with Syntac Classic Adhesive system and Variolink II (Ivoclar, Schann,
Liechtenstein) composite resin cement. The teeth were thermocycled between 5 + 1°C and
55+ 1°C for 3500 cycles with a dwell time of 30 seconds. The fracture loads were
determined using a universal testing machine. The load was applied at a 90° angle to the
lingual surface of the test tooth. The load was consistently applied at 2.5 mm from the
incisal edge. The plunger was attached to the load cell, and crosshead speed was 0.5
mm/min. The mean fracture loads (N) are: Group 1: 262,36 N, Group 2: 189, 0733 N,
Group 3: 239, 52 N, Group 4: 161,90 N, Group 5: 277,2 N. There wasn’t any significant
difference between fracture strengths of the control group and the groups with incisal
reduction. There was significant difference between Group 1 and Group 2 — Group 4. There
was significant difference between Group 3 and Group 4. The fracture strength decreased

as the amount of incisal reduction increased.

Keywords: Porcelain laminate veneers, dentin, fracture resistance



3. GIRIS ve AMAC

Adeziv teknikler ve materyallerde yasanan biiyiikk gelisim restoratif dig
hekimligini daha az dis dokusu kaldirarak, restorasyonlara yeterli destek saglayabilme
noktasina getirmistir. Ozellikle rezin simanlardaki gelismeler sonucunda minede oldugu
kadar dentinde de yiiksek baglant1 kuvvetleri elde etmek miimkiin olabilmigtir (112).

Miikemmel estetigi saglamak amaciyla uygulanan seramik laminalar
pozisyon bozuklugu olan, renklenmis, travmaya ugramis, kirllmig ya da asinmis anterior
digler i¢in konservatif bir tedavi metodudur. Mine seviyesinde yapilan yiizeysel
preparasyon saglikli dis dokusunda minimal kayiba neden olur (68,139).

Seramik laminalarin yenilendigi, genis kiriklarin olustugu ya da
‘Amelogenesis Imperfecta’ bulunan klinik vakalarda prepare edilen dis yiizeyi tizerinde
genis miktarda dentin agi3a ¢ikar. Literatiirde bu gibi durumlarda klinik olarak basarilari
kesinlik kazanmamasina ragmen adeziv olarak simante edilen lamina restorasyonlarinin
uygulandigt goriilmektedir. Genis miktarda dentin agifa ¢ikmis olan disler iizerine

uygulanan lamina restorasyonlar: iizerine yapilan laboratuar ¢alismalari da siirhdir (30).

Bu in vitro ¢aligmanin amaci; minede sonlanan preparasyonlara uygulanan
laminalar ile genis miktarda dentin agiga ¢ikmis olan preparasyonlar iizerine uygulanan
laminalarm kirilma direnglerini degerlendirmektir. Mine ve dentinde hazirlanan
preparasyonlar igin iki farklt insizal indirgeme miktar1 uygulanmis ve kontrol amac ile

prepare edilmemis, saglam dogal disler kullanilmigtir.



4. GENEL BILGILER

Miikemmel estetigi saglamak amaciyla uygulanan seramik laminalar pozisyon

bozuklugu olan, renklenmis, travmaya ugramig, kirilmig ya da asimmus anterior disler igin

konservatif bir tedavi metodudur. Mine seviyesinde yapilan yiizeysel preparasyon saglikli

dis dokusunda minimal kayiba neden olur. Lamina restorasyonlar, adeziv tekniklerin

kullanilmast ile anterior dislerin renk, form ve pozisyonlarmin degistirilmesi amaci ile

kullanilirlar (10,18,33,68,139).

Lamina vener restorasyonlarin endikasyonlar: (4,6,27,68,116,117,139,170)

Tetrasiklin, florozis renklenmeleri

Beyazlatma ile sonug alinamayan endodontik tedavi gormiis disler

Cok sayida restorasyonu olan diglerde estetik diizenleme gerekliligi
Malforme disler

Malpoze disler

Diastemal1 disler

Atrisyona, erozyona veya abrazyona ugramis disler

Malokliizyonlar (anterior dislerin lingual yiizeyinde degisiklik yaparak

anterior rehberligin diizenlenmesi gereken vakalarda)

Lamina veneer restorasyonlarin kontraendikasyonlari: (27,68,116,139,170)

Class III vakalar

Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanlig1 olanlar

Uygun kenar sizdirmazhigimmin saglanamayacagi; yeterli mine dokusu
olmayan ve fazla dentin demineralizasyonu olan disler

Cok fazla florozisli disler

Bas-basa kapanisi olan bireyler



4.1. LAMINA VENER RESTORASYONLAR

Ik defa 1930’larda Dr.Charles Pincus, tiim kron restorasyonu yapimi igin
dislerinin kesilmesini istemeyen Hollywood yildizlarimin film ¢ekimleri sirasinda
kullanmalan i¢in, gegici estetik restorasyonlar olarak hazirladig1 ince porselen fasetlerin
tutuculugunu, protez adezivleri ile saglamis ve diglerinde gegici degisiklige ihtiyaci olan
yildizlara, direnci ve retansiyonu zayif olan bu restorasyonlarla bir “Hollywood

gliliimseyisi” saglayarak tiim kron restorasyonlarina alternatif bir segenek sunmustur (68).

Ilerleyen teknoloji ile birlikte lamina yapﬁﬁ teknikleri iki ana baghik altinda

toplanmugtir:

1- Direkt Venerler
Hekim tarafindan direkt olarak agiz i¢inde kompozit rezinler ile hazirlanan bu
venerlerin; renklenme, disik asmmma direnci ve dogal floresans eksikligi gibi

olumsuzluklart nedeni ile farkli materyallerin arastirilmast gerekmistir (68).

2- Indirekt Venerler

1975 yilinda akrilik rezin laminalar tanimlanmis, 1979 wyilinda ticari ilk
prefabrike laminalar tiretilmigtir (Mastique Laminate Veneer, USA). Direkt metoda gore
renklenmeye daha direngli olan bu sistem, lamina ve kompozit rezin arasindaki zayif
baglanti nedeni ile biiyiikk basart gOsterememistir. Laboratuvarda hazirlanan laminalar
kullanim siirelerinin kisitli olmasi, zamanla renklenmeleri ve kenarlarinda kirtk olugmast
nedeni ile estetik kaybi ile sonuglanmistir (68).

Cok asamali adeziv sistemlerin ve ‘total etch’ sistemlerin gelistirilmesi ile
birlikte mine ve dentine baglantida saglanan ilerlemeler, daha estetik ve uzun siireli

kullanilacak materyal arayiglari porselen laminalari gelistirmistir (139).



4.1.1. Lamina Yapiminda Kullamilan Restoratif Malzemeler

Teorik olarak dishekimliginde kullanilan bir restoratif materyalin ideal olarak
kabul edilebilmesi igin su 6zellikleri tagimasi gereklidir:
Dis yapisini koruma
Dayanikliltk
- Estetik
- Doku uyumlulugu

- Dogal dise benzer aginma ve agindirma

- Mine termal genlesme katsayisina yakinhk
- Diisiik termal iletkenlik

- Uretim kolaylig:

- Diigiik maliyet

- Uretimde hiz ve kontrol (184)

Bugilin biitin bu oOzellikleri barindiran bir materyal bulunmamaktadir.
Arastirmacilar, farkli kullanim alanlarinin ihtiyaglarina gore farkli materyaller kullanarak
en bagarili sonuglar1 almaya ¢aligmaktadirlar (5).

Giintimiizde lamina vener uygulamalarinda kullanilan restoratif materyaller 3
ana grupta siniflandirilabilir.

1- Kompozit rezinler

2- Dental seromerler

3- Dental seramikler

4.1.1.1. Kompozit rezinler

Kompozit rezinler organik polimer bir matriks igerisinde inorganik kisim
(doldurucular), baglanti ajani, ¢oOziindiiriiciiler, reaksiyon Dbaslaticilar, reaksiyon
hizlandiricilar, ve pigmentler igeren estetik materyallerdir. Igeriginde yapilan degisikliklerle

piyasaya pekcok iiriin sunulmugtur (36,170).



[Ik kompozit rezinlerin zellikleri ideal olmaktan gok uzakti. Renklenmeleri
maskelemek amaci ile kalinliklarini ¢ok arttirmak gerekmekteydi. Kullamlan opakerlerde
catlaklar meydana geliyordu. Yiizey yeteri kadar cilalanamamakta ve abraziv ajanlar nedeni
ile renklenme olugmaktaydi. Polimerizasyondaki amin sistemi nedeni ile rezinde renk
stabilitesi yoktu. Bu problemler nedeni ile Faunce ve Faunce tarafindan 1975’te indirekt
laminalar tanitild1 (55). Hastadan elde edilen modeller iizerinde is1 ve basing kullanarak 1
mm kalinliginda polimerik venerler hazirladilar. 1976’da, Faunce ve Myers 0,5 mm
kalinhga indirilmis akrilik dislerin kullanilmasint &nerdiler (56). Ancak adaptasyon
problemleri nedeni ile digeti reaksiyonlam gozlendi. Chalkey akrilik rezinle besleme
yapilarak bu problemin engellenebilecegini bildirdi (23).

1979’da ilk prefabrike veneer ( Mastique Laminate Veneer System; L.D. Caulk
Co., Milford, Amerika) piyasaya siiriildii. Farkli boyutlarda, 0,2 mm kalinliginda polimetil
metakrilattan hazirlanmis olan bu laminalardan uygun boyutta olan segilerek ist yardimu ile
adaptasyonu arttinilmaktaydi (175). Daha sonra optik 6zellikleri arttinlmis ve kalinliklar
uniform hale getirilmis prefabrike laminalar (Characterized Mastique System; L.D. Caulk
Co., Milford, Amerika) piyasaya sunuldu Ayrica adaptasyonu arttirmak i¢in kimyasal
olarak polimerize olan veya 1s1 ile sertlesen akrilik kullamilarak hastaya 6zel lamina
restorasyonlar da uygulanmaktaydi (175).

Lamina uygulaniminin artmasi ile birlikte bagarisizlik oranlarinin da arttig
gbzlemlendi. Bagarisizlik nedeni siklikla diigiik baglanti direnci nedeni ile lamina-kompozit
ara yliziinde gbézlenmekteydi (14). Kompozit rezinin laminaya penetrasyonunu arttirmak
i¢in laminanin i¢ yiizeyine metil metakrilat, etil asetat, metilen klorit ve metil metakrilat
kartsimi, ya da dimetakrilat rezin uygulamasi gibi farkli g¢6ziiciiler uygulanmistir. Bu
uygulamalarin baglant1 direncini arttirdigt gézlenmistir (14,23). King (98) kompozit rezin
kullanimi ile ortaya ¢ikan farkli arayiizleri ortadan kaldirmak amaci ile yapistirict olarak
kendi polimerize olan akrilik rezin kullanilmasini 6nermistir. Ancak baglant1 degerlerinde
diisme gézlenmistir (87).

Kompozit rezinler lamina venerlerin yapiminda direkt veya indirekt olarak

uygulanabilirler.



Giintimiizde piyasada mevcut olan kompozit rezin materyalleri igerik
bakimindan i¢ gruba ayrilabilir; 1-5 pm boyutlarda doldurucu partikiilleri igeren
kompozitler, 0,05pm boyutlarinda doldurucu partikiilleri igeren kompozitler ve hibrit
kompozitler. Anterior restorasyonlarda yiiksek oranda cilalanabilirlikleri nedeni ile
‘Microfill’ tipteki ikinci grup kompozitler tercih edilir. Diigiik doldurucu igerigine bagh
olarak su emiliminin, 1s1sal genlesme katsayilarinin ve elastik modiiliislerinin yiiksek olusu,
gerilme ve baski dayanimlarmin diisik olusu ‘microfill’ kompozitlerin en Onemli
dezavantajlardir (178).

Kompozit rezin restoratif materyaller diisiik asinma direngleri, yiiksek termal
genlesme oranlari, polimerizasyon biiziilmesi, organik yapilar nedeni ile agiz sivilarindan
etkilenerek zaman iginde renklenmeleri gibi dezavantajlari nedeni ile klinik basarilan
siirlanmaktadir (27).

4.1.1.2. Dental Seromerler

Geleneksel kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini arttirmaya
yonelik c¢aligsmalar sonunda ‘polyglass’ olarak da adlandirilan seromerler (Ceramic
Optimised Polymers) gelistirilmistir. Dental seromerler seramik, altin alasimlan ve
kompozit rezin restoratif materyallerin avantajlarini birlestirmeyi amaglayarak gelistirilmis
indirekt kompozit rezin materyallerdir (44,54,153). Temel yapilari kompozit rezinlere
benzemekle beraber, organik matriks i¢inde yiiksek oranda inorganik doldurucu igerirler.
Matriks yapiy1 giiclendirmek amact ile yapiya seramik partikiilleri ya da gesitli
kompozisyonda fiberler ilave edilir. Seromer materyali konvansiyonel kompozit
materyaline oranla daha viskézdiir. Yiksek doldurucu orami estetik &zelliklerinin
seramiklere yakin olmasint saglarken, organik matriksin degistirilmig kimyasal yapisi rezin
materyalin kullantmim kolaylagtirmaktadir (44,54,153).

Fiziksel ve mekanik Ozellikleri kompozit rezinlere oranla gelistirilmistir.
Igerdikleri polifonksiyonel gruplar, daha yiiksek derecelerde gapraz baglanmalar ve ¢ift bag
doniistimii saglayarak materyalin dayaniklilifini arttirirlar. Polimerizasyon isglemi agiz

ortaminda gergeklesmediginden, biiziilme stresleri ve baglanti bagarisizlif1 daha azdir. Bu



da teorik olarak sizmt1 riskini azaltir (54,153). Seromer materyallerin elastik modiili,
seramiklere oranla diigiiktiir. Porselen ile karsilastirildifinda, baski yiiklerini daha fazla
abzorbe ederler (153).

Celik ve Gemalmaz (39,40) yaptiklan ¢aligmada Artglass seromer venerlerle
IPS Empress seramik venerlerin marjinal uyumlarim 2 farklh viskozitede simanla
yapistirarak degerlendirmigslerdir. Ayrica kumlamanin adaptasyon iizerine etkisini de
Slgmiislerdir. 105 ile 182 p arasinda degerler bildirmigler ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmemistir. Ancak kumlama yapilmayan Empress venerlerin
insizallerinde daha yiiksek araliklar gézlenmistir. Yapistirma ajaninin viskozitesi ile

marjinal uyum arasinda bir iligki olmadigim bildirmiglerdir.

4.1.1.3. Dental Seramikler

Porselenin dis hekimliginde kullamlabilecegi ilk kez 1723 yilinda Pierre
Fauchard tarafindan bildirilmistir. 1774 yilinda bir kimyager olan Alexis Duchateau
tizerinde ¢alistif1 fildisi protezlerinin basarisizliga ugramasi sonucu bir dishekimi olan
Nicholas Dubois de Chemant ile birlikte ilk defa porselen materyali kullanarak bir protez
hazirlamiglardir (95). 1808 yilinda Gioponzolo Fonzi total protezler igin porselen digleri
geligtirmigtir. 1838 yilinda Ellias Wildman vakumlu firmlamay1 tanimlamistir. (91,95).

1886 yilinda ilk kez altin altyapili diisiik 1s1 porseleni gelistirilmistir. 1889
yilinda ise Charles Land, yiiksek 1s1 porseleninden tam jaket kron iiretim ySntemini
tanitmugtir. Jenkins, 1898 yilinda diisiik 1s1 porseleninin renk Ozellikleri ve saglamlifim
gelistirmigtir. 1903 yilinda Charles Land porselen jaket kron olarak isimlendirilen ilk tam
seramik kronu gelistirerek iiretmistir (104). Bunlar, platin folyonun porselen pisirilirken
destek olarak kullanildifr yiikksek 1s1 porselenleri ile hazirlanan kronlardir. Bu
restorasyonlarin hazirhif igin, preparasyon sonrasi alinan Olgiiden elde edilen algt model
lizerine platin yaprak adapte edilir. Yiiksek oranda alumina igeren alt yap1 porseleni, dentin
ve mine porselenlerinin firinlanmasi sirasinda desteklik gérevi yapan folyo, restorasyonun

simantasyonundan once ¢ikarihr (122,123). Alumina alt yapi ile porselenin giicii iki kat



artmustir ancak posterior bolgede yeterli dayamklilik saglanamamis ve sadece anterior tek
kronlarda kullanilabilmigtir (123).

1950’ lerde 16sit eklenmesi ile porselenin genlesme katsayisi yiikseltilerek altin
alasimlari ile giliclii baglantisi saglanmig (95), 1958 yilinda Vines ve arkadaglan vakum ile
pisirilen ince porselen tozunu ve vakumlu firnlamay: gelistirmislerdir (90,123).

1962 yilinda Weinstein ve arkadaglart ilk defa %11-15 oraninda K,O
(potasyum oksit) igeren porselen tozu ile metal destekli seramik restorasyonlar
hazirlamiglardir. 700 dereceden 1200 dereceye 1sitildiginda % 11 ‘den az olmayan K;O
igeren NayO-K,0-AlL,03-Si0, sistemindeki camlar, metale baglanti i¢in uygun, yiiksek 1si
genlesme katsayist olan camlar1 olusturmuslardir (123).

1965 yilinda McLean ve Hughes, alt yapis1 %40-50 oraninda alumina kristalleri
ile kuvvetlendirilmis porselen ile jaket kron yapimimi gelistirmislerdir (123,131). 1976
yilinda McLean ve Sced ¢ift folyo teknigi ile platin folyoyu kron i¢ yiizeyinde birakarak
alumina porselen jaket kronlarin giiglendirilmesini saglamislardir. Bu teknikte algi model
lizerine iki kat platin folyo adapte edilir ve iistteki folyo kalay ile kaplanir. Porselen
firtnlamast sonrasi platin folyolardan birisi ¢ikarilir ve porselen restorasyon iginde kalan
platin folyo, porseleni sadece giiglendirmekle kalmaz ayni zamanda porselen ile kimyasal
bag saglar. Kronun i¢ yiizeyinde kalan platin folyo gri bir renklenmeye sebep oldugu ve
151tk gecirgenligine negatif etkide bulundu@u i¢in tam seramik restorasyonlarin estetik
avantajini yok etmistir (123,159).

1975’te Rochette kirilmis keser disleri restore etmek amaci ile porselen
restorasyonlarin  kullanilabilecegini bildirmistir (145). Silan uygulanmis porseleni
asitlenmis dig yiizeyine yapistirmak amact ile akrilik rezin kullanmigtir. Simonsen ve
Calamia (163) 1983°te mineye asit uygulamasi ile porselen lamina nygulamasi iizerine bir
in vitro ¢alisma yapmislardir.

1980’li yillardan itibaren dental porselenlerde hem estetik hem de dayaniklilig

arttirilan tam seramik sistemlerini gelistirmek igin birgok aragtirma yapilmistir (131).

10



Porselen Laminalarin Avantajlar:

1. Renk kontrolii ile dogal bir goriintii saglanir (53, 68,132).

2. Porselen-kompozit baglantist diger lamina sistemlerinden daha
kuvvetlidir (8, 68, 166, 171).

3. Periodontal saglik agisindan iyi cilalanmis porselen yiizeyi diger
laminalara gbre daha az dental plak tutar (68,99,139).

4. Abrazyona ve agmmaya dayaniklidir (68).

5. Sivi absorbsiyonu diger lamina materyallerinden daha diisiiktiir (68).

6. Estetiktir (Renk ve yiizey yapist kontrol edilebilir, dogal floresansi
vardir) (68,77,79,82).

Porselen Laminalarin Dezavantajlari:
1. Zaman alicidir.
Teknik hassasiyet gerektirir.
Tamiri zordur.
Yapistirildiktan sonra renk degisimi yapilamaz.
Kirilgandir ve zor manipiile edilir.

Diger sistemlere gore pahalidir (68)

& kA » D

O’Brien (131) gelistirilen tam seramik sistemlerini igeriklerine gore asagidaki
sekilde siniflandirmigtir:
- Kuvvetlendirilmis alt yap1 seramikleri;

a- Alumina.

b- Spinel enjeksiyon dokiimii (Spinel injection molded).

c- Magnesia.

d- Zirkonia.
- Feldspar;

a- ‘Leucite’ oram diisiik.

b- ‘Leucite’ orani yiiksek.
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- Dokiilebilir (pres) cam seramikler;
a- Mika igeren.
b- ‘Leucite’ igeren.

¢- Lityum disilikat igeren.

Tam seramiklerin isleme teknikleri iiretici firmalara ve igerikleriklerine gore
farklilik gosterirler. Temel olarak bu teknikler (146,180):

- Sinterleme

- Cam infiltrasyon

- Dékiim

- Presleme

- Makina ile agindirma olarak sayilabilir.

Sinterleme: Birbirlerine iyice yaklastirilmis porselen partikiillerinin 1st ile
birbirine baglanmasidir. ‘Refractory die’ iizerinde seramigin pisirilmesi en eski ve en
yaygin metoddur. Bu teknigin avantajlari (116):

1- Ozel ekipman gerektirmez.

2- Tabakalama teknigi uygulanarak miikemmel estetik ve translusentlikte
restorasyonlar hazirlanabilir.

3- Geleneksel feldspatik porselenler kullamlabilir.

Platin folyo teknifi en yakin alternatiftir. 1990’larda yapilan ¢aligmalar platin
folyo teknigi ile daha iyi marjinal adaptasyonlar bildirmistir. Ancak daha sonradan
geligtirilen revetman materyalleri ve 25-40 umlik cam partikiilleri ile kumlama sayesinde
‘refractory die’ ile hazirlanan laminalarda 20-40 pmlik marjinal araliklar elde edilmektedir
(76,106,161,169).

Dokilebilir cam seramik restorasyonlar: (6. Dicor, Caulk/Dentsply). Mum
ugurma islemini takiben olusan boslufa seramik materyalinin 1sitilarak dokiilmesidir.
Fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine ragmen yiiksek maliyetleri ve estetik kalitedeki limitler

nedeni ile lamina restorasyonlarda yaygin kullanim alam bulmamuigtir.
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Slip casting: (6rn. In Ceram Spinell, Vita Zahnfabrik) Diger sistemlere oranla
daha kuvvetli restorasyonlar hazirlanabilir. Temel metot kronlar igin gelistirilmis daha
sonra aluminanin yerine spinel (MgAl;O4) kullanilarak rezin baglantili restorasyonlara
adapte edilmigtir. Materyalin yiiksek kristalin yapisi nedeni ile hidroflorik asit uygulanim
etkili degildir. In-Ceram aluminaya rezin baglantisi igin ‘tribochemical silica’ kaplama ya

da 6zel rezin monomer uygulamas gerekir.

Makine ile agindirilan seramikler: (6rn. Cerec, Sirona; Celay, Mikrona).
Hazirlanan restorasyon modelajinin 6zel bir u¢ yardimiyla takip edilerek porselen blogun
kazinmasi (Copy Milling) ya da kesim gekil ve Olgiilerinin 6zel aygitlarla okunarak
bilgisayara aktarilmasi sonrasinda porselen bloklarin kazinmasi (CAD/CAM) seklindedir.
Hasta baginda uygulanim igin gelistirilmis ancak laboratuar uygulaniminda genis yer
bulmustur. Ekstra porselen firinlamalar1 yapilmadiginda rengin uniform olmasi ve

anatominin basit olmast gibi problemleri vardir (116).

Preslenen seramikler: (6rmm. Empress, Ivoclar). Hazirlanan mum modelajin
ugurulmasini takiben tabletler seklindeki seramik bloklarin belirli 1s1 ve basing altinda bu
bosluga preslenmesi ile uygulanir. ki uygulama yontemine imkan verirler. Restorasyonun
timi kuvvetlendirilmis preslenebilir porselenden yapilabilecegi gibi materyal kor olarak da
kullanilabilir. Tabakalama teknigi ile daha estetik sonuglar elde edilebilir.

1990 yilinda Wohlwend (191) tarafindan temel yapisi agiklanan IPS- Empress
(Ivoclar, Schann, Liechtenstein) ‘leucite’ ile kuvvetlendirilmis, ‘latent nucleating’ ajanlar
iceren 6zel bir camdir. Cok asamali fabrikasyon islemleri ile birkag mikron ¢apindaki
‘leucite’ kristalleri cam matrikste kontrollii kristalizasyon ile tretilir. Toz formundaki iiriin
silindirik kaliplara preslenerek pisirilir ve Empress tabletler elde edilir.

Empress tabletlerin icerisinde agirlikga %55’ ten fazla SiO, bulunmaktadir. Ilave
olarak K,0, Al,O3, Na,0, B,0, Ca0, TiO, CeO, ve pigmentler bulunmaktadir. Biikiilme
dayaniklilig: 160-180 MPa’dir (152,154).
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4.1.2. Lamina Vener Preparasyonu

4.1.2.1. Preparasyon Miktari

Lamina igin dis preparasyonunda ilk yaklasimlar minimal preparasyon
yapilmasini veya hi¢ preparasyon yapilmamasini 6nerirken giiniimiizde degisen oranlarda
dis preparasyonu tavsiye edilmektedir (15,16,51,69,139). Preparasyonun gereklilifine ait
nedenler;

1- Fasiyal lamina i¢in yer saglanarak asirt kontur olusumunun ve periodontal
problemlerin engellenmesi,

2- Kesin bitis smir1 olusturularak simantasyon sirasinda dogru yerlesim
saglanmasi,

3- Kenarlarda kirik riskinin azaltilmasi,

4- Renklenmeleri saklayabilmek igin lamina kalinliginin arttirilmasi,

5- Interproksimal kenarlarin gizlenmesi,

6- Laminada stres dagiliminin kontrol edilmesi,

7- Flordan zengin mine ylizeyinin kaldirilarak kompozit rezin-mine arasi
baglantt kuvvetinin arttirilmasi olarak belirlenmistir.

Ferrari ve ark. (58), anterior dislerin servikal, orta ve kesici iighiideki mine
kalinhigim inceledikleri g¢aligmalarinda servikal marjinde dentin agilimi olmadan 0.5
mm’lik preparasyonun yapilabilirlifini sorgulamislardir. Mine sement smirinin 2 mm
tizerine kadar yapilan 6lgimlerde santral kesicilerde 0.4 mm, lateral kesicilerde 0.3 mm
mine kalinhig bildirmislerdir. Kesici dislerde mine kalinligim, servikal bélgede 0,3-0,5
mim, orta ligliide 0,6-1,0 mm, insizal {igliide 1,0-2,1 mm olarak bildirmislerdir.

4.1.2.2. Preparasyon Sekli
Lamina preparasyonu igin Onerilen tekniklerde, preparasyona baglamadan 6nce

kesim derinligine karar verilmesi gerekir. Preparasyonda kesim derinliginin kontrollii

hazirhg i¢in kesim derinlifine gére 0.3 mm veya 0.5 mm oluklu frezler kullamlarak,
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horizontal rehber oluklar hazirlanir. Daha sonra kalan mine dokusunun indirgemesinde iki
farkh grenli frez kullanilir. Genel indirgeme biiyiik grenli frezler ile yapilir. Bilyiik grenli
frez kullanimi ile hem tutuculuga katkida bulunulur hem de porselen lamina altindan
yansiyacak 1siga daha dogal bir goriiniim kazandirilir. Kenarlarda ise ince grenli elmas
frezler tercih edilir. Bu frezler ile bitis sinirinda diizgiin ve kesin bitis sinir1 hazirlanmasi
kenar sizdirmazhgina katkida bulunur (68). Ideal bir preparasyon, servikalde mine-sement
sinirinda veya ¢ok az {izerinde, proksimal kenarlarda kontakt noktalarinin &niinde olacak
sekilde chamfer bitis sinin ile yapilir.

Kesici kenar preparasyonu farkl sekillerde yapilabilir.

1- ‘Window’ (Pencere) tipi preparasyon: Bu preparasyon tamamen labial
yiizeyin icinde hazirlamr. Insizal kenara kadar preparasyon uzatilir ancak kenari igine
almaz (Resim 4.1.a.)

2- ‘Feathered’ tipi preparasyon: Preparasyon labial yiizeyde kesici kenarda
bitirilebilir. Preparasyon insizal kenara kadar uzatilir ancak insizal indirgeme yapilmaz
(Resim 4.1.b).

3- Overlap (Kesici kenar1 kapsayan) tipi preparasyon: Kesici kenari
restorasyona dahil eden preparasyon seklidir. Bukko-lingual yonde diiz bir kesim ile en az
1 mm kesici kenar indirgemesi (Resim 4.1.c.) veya lingualde bir basamak hazirlayarak
‘chamfer’ bitim hatt1 (Resim 4.1.d.) ile kesici kenarin preparasyona dahil edilmesi seklinde

olabilir.

b

c A d
Resim 4.1:

Farkl1 insizal kesim sekilleri
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Literatiirde porselen lamina restorasyonlarin preparasyonlarina yonelik pekgok
caligma mevcuttur (115,121,149,164). Clyde ve Gilmore (34), Hui ve ark. (86) bigaksirti
insizal kenar, insizalde 0.5-1 mm bizotaj, mine i¢i veya pencere seklinde, ve ‘overlapped’
insizal kenar kesim sekillerini bildirirken, Sheets ve Tanagucci (157) ise yuvarlatilmis
insizal kenarla, lingual ‘chamfer’ uygulanimini tanimlamigtir. Calamia (19) insizal bir
kaplamanin laminanin direncini arttirdifin1 ve simantasyon sirasinda pozitif bir uyum
sagladigini belirtmistir.

Castelnuovo ve ark. (21) 2 mm kesici kenar indirgemesi yapilan ‘butt’ ve
‘feathered’ kesici kenar bitig sinirt olan kesim tasarimlarinin, en dayaniklisi oldugunu,
kesici kenarda ‘butt’ bitis smirinmn porselen lamina yapimi, manipiilasyonu ve
simantasyonu agisindan klinik olarak avantajli oldugunu belirtmiglerdir. Seramik
laminalarda palatal basamak uygulanmadan kesimin diiz bitirilmesinin restorasyonlari
giiclendirdifini ve dis preparasyonlarmi kolaylastirdigim1  belirtmislerdir. Ayrica
fasiopalatal yonde olan giris yolunun birden fazla lamina uygulandifn durumlarda
yerlestirmeyi kolaylastirdigim1 ve palatinal basamakta kalan desteksiz ince porselenin
kirilma riskinin ortadan kalktigini belirtmislerdir.

Magne ve Douglas (111) maksiller santral kesici dislerde hazirlanan porselen
laminalarda, ‘overlap’’siz, ‘butt’, hafif ‘chamfer’ (kesici kenara yakin), uzun ‘chamfer’
(palatal konkavitede) preparasyonlarinda olusan stres dagilimim karsilastirildiginda, palatal
yiizeyin kesici kenarindan yiik uygulandiginda ‘butt’ ve hafif ‘chamfer’ kesici kenar bitis
sinirlarinda  restorasyon kenarimin (palatal konkavitede olugan) zararli gerilme
kuvvetlerinden korundugunu bildirmislerdir.

Troedson ve ark. (176) porselen lamina restorasyonlarda ‘feathered’, ‘chamfer’
ve ‘shoulder’ servikal bitis sinirlarini karsilastirmislar ‘shoulder’ veya ‘chamfer’ bitig sinirl
kesim yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Nattress ve ark. (129), rehber oluklar hazirlamadan yapilan preparasyonlarda
homojen bir kesim saglanamadifini  bildirmiglerdir. Serbest elle hazirlanan
preparasyonlarin 0.5 mm’den daha fazla derinlikte oldugunu gostermislerdir.

Cherukara ve ark. (25) 2003 yilinda yaptiklarn galismalarinda porselen vener
preparasyon derinliklerinin, jeografik dagilimim incelemislerdir. Tek bir hekim 3 farkh
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teknikle, (Derinlik rehberi olarak rond frezle hazirlanan noktalarin kullanilmasi, serbest
olarak rehbersiz kesim, ve rehber olarak oluklarin kullanilmasi)) 90 adet lamina
preparasyonu hazirlamistir. Alinan Glgiiler koordinat 6l¢iim makinesi ile scan edilmistir.
Sonu¢ olarak rehber amagli 1 mm ¢apta rond frezle agilan yuvarlak noktalarin
birlestirilmesi labial yiizey kesiminde daha kesin sonuglar vermistir (25,26).

Edelhoff ve Sorensen (49), tam kron preparasyonlan diglerde agirlikga %63-72
madde kaybina neden olurken, porselen lamina restorasyonlar1 igin hazirlanan
preparasyonlarda bu miktarin %6-30 oldugunu bildirmislerdir. Konvansiyonel kron
preparasyonlarinin laminalara gére %2,4-4,3 kat daha fazla madde kaybina neden oldugunu
bildirmiglerdir.

Onceden uygulanan preparasyon tekniklerinde belirli caplarda oluklu frezler
kullanilarak mine kesilirken, mevcut dis yiizeyi géz Oniinde bulundurulmaktaydi. Ancak
Ozellikle mevcut minenin ince oldugu durumlarda bu tarz bir kesim dentinin agifa
¢ikmasina neden oluyordu. Bu nedenlerle disin orjinal hacmini restore edecek bir
diagnostik mum modelaj yapilmasi ve dis kesiminde referans olarak bunun kullanilmasi
Onerilmektedir. Preparasyon sirasinda en basit ve en Onemli nokta mum modelajdan
hazirlanan iyi uyumlu, horizontal olarak kesitlendirilmis bir silikon indeksin
kullanilmasidir (116,73,148).

Preparasyon agamalari (116):

1- Silikon indeksle ilk kontrol: Mine indirgemesi yapilmadan Once fasiyal
indeksin yerlestirilmesi minimal preparasyon gerektirecek dis yiizeylerinin belirlenmesini
saglar.

2- ilk aksiyal indirgeme-interdental preparasyon: Proksimal indirgeme oluklari
acilir. Bu iglem ‘oscillating’ aletlerle yapilabilir.

3- Retraksiyon ipliginin yerlestirilmesi: Gingivay1 retrakte etmenin amaci
intrasulkular bir marjin hazirlamak degil preparasyon sirasinda paragingival marjinin
gorinirliliging arttirmaktir.

4- Ikinci aksiyal indirgeme — fasiyal oluklar: Santral ve kanin diglerde 3 vertikal
oluk, lateral diglerde ise 2 vertikal oluk hazirlanir. Her olugun derinligi silikon indekse gore

belirlenir.
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5- Ugiincii aksiyal indirgeme - yiizey preparasyonu: Oluklarm hazirlandig
frezden daha genis ¢apta bir frez kullanilarak diiz bir yiizey saglanabilir. Proksimal ve
aksiyal ylizeylerde aym kahnlikta seramik hazirlanmasina imkan verecek sekilde 0.5-0.7
mm uniform preparasyon yapilir.

6- Insizal indirgemenin kontrolii: Silikon indeksin palatal yaris1 kullanilarak en
az 1.5 mm insizal indirgeme olup olmadig: kontrol edilir.

7- Palatal d6niis ve insizal preparasyon: Dis preparasyonunun son asamasidir.

8- Bitim : Keskin koseler ve undercutlar diizeltilir.
4.2. BAGLANTI MEKANIZMASI

Adezyon, temas halindeki farkli yapida materyallerin veya yiizeylerin ayirag
kuvvetlere karsi direng gosterecek sekildeki baglantisi olarak tamimlanmaktadir. Adezivler
ise iki yilizey arasindaki baglantiy1 saglayan materyallerdir (5,131). Dishekimligi alaninda
restorasyonlarm dise yapistirilmasi agamasinda ortaya g¢ikan baglanti mekanizmasi iki
kisimda incelenebilir.

1- Dig dokusu — rezin baglantisi

2- Restorasyon — rezin baglantisi

Minenin kimyasal yapisinda % 96 inorganik yapi (kalsiyum hidroksiapatit
kristalleri), % 3 su, % 1 organik yap1 (mine proteinleri) vardir. Mine kristalleri heksogonal
yapidadirlar (genislikleri 45 — 90 nm , kalinliklar1 25-39 nm, uzunluklart her bolgeye gore
degisir). Her mine kristalini matrix proteini olan ‘enamelin’ gevreler ve mine kristalleri
ameloblastlarin konkav konturuna uyacak sekilde bir dizilim gésterirler. Kristallerin bir
araya gelmesiyle simetrik bir dizilim olugur mine prizmalar1 béylece olusmus olur. Mine
yiizeyinde 30.000 — 40.000 / mm 2 mine prizmasi vardir. Mine yiizeyinde bulunan bu
prizmalarin piiriizlendirilmesi ile mine yiizey alan1 10- 20 kat dahada artmaktadir (170).
Asit uygulamasindan sonra mine yiizeyinden 10 um kalinhifinda dis dokusu kalkar ve 5-
50 pm derinliginde péréz bir yap1 olusur. Minenin SEM kesitlerinde mikro ve

makrogikintili yapilara rastlanmistir. Ayrica minenin asitlenmesi yiizey enerjisini yaklagik
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iki kat arttirir ( 72 dyn/cm? ). Yiizey enerjisinin artmasi ile yiizeyin 1slanabilirligi artar ve
rezin dig dokusunu daha iyi 1slatir (172).

Dentinin kimyasal yapisinda ise: %45-50 inorganik yap1 (hidroksiapatit
kristalleri), % 30 organik matriks (kollagen), % 25 su bulunmaktadir (170). Dentine olan
baglantida karsilagilan problemler agagida bildirilen durumlarla baglantihh bulunmustur:

Dentin adezyonunu zorlagtiran yapisal faktorler: (172)

1- Dentinin yapis1 mine kadar homojen degildir. Tiibiiller dentinin derinligine
gére say1 ve c¢ap degisiklikleri gOsterirler. Ayrica peritiibiiler ve intertiibiiler dentin
miktarlar1 dentinin farkli bolgelerinde farkli degerdedirler. Boylece dentinin farkh
derinliklerinde farkli mineralizasyon degerleri gozlenir (59,172).

2- Dentinin hidroksiapatit igerigi mine kadar fazla degildir ve bu kristal yap1
minede oldugu gibi diizgiin dizilmeyip organik matriks icinde daginik halde dizilmigtir.
Ayrica organik kolojen yap1 dentinde daha fazladir (107).

3- Dentin mineye nazaran daha esnek bir yapidadir. Bu da yapisinda bulunan
kolojen fibrillerden ve dentinin tiibiiller yapisindan kaynaklanmaktadir. Gelen kuvvetler
karsisinda farkli karakterde davranig gosterir.

4- Dentin, pulpa ile tiibiller vasitasiyla direk iliskilidir ve bu tiibiiller siv1
igerirler. Tiibiiller igindeki siv1 basmnct 25 -30 mmHg kadardir. Bu sivi basincl rezinin
dentin derinliklerine infiltre olmasina engel olur.

5- Dentinin hidrofilik, resinlerin  hidrofobik yapilarda olmasi baglantiy1
olumsuz etkileyen bir faktordiir.

6- Diste kavitasyon veya preperasyon siiresince dentin lizerinde ‘smear’ tabakasi
olusur. Bu ‘smear’ tabakasi dentin talaslarindan olusan denatiire kolojen ve mineral
karigimi bir yapidir ve dentin derinligi degistik¢e yapinin igerigi de degisir (88). ‘Smear’
tabakasmm kalinhigi 0.5 — 5.0 um kalinhiginda degisiklik gOsterir. Bu tabaka dentin
tiibiillerinin agizlarim1 tikar ve dentin gegirgenligini azaltir (134). ‘Smear’ tabakasi ilk
jenerasyon sistemlerde pulpanin korunmasi agisindan Onemli bir tabaka olarak adeziv
sistemlere dahil edilmekteydi. Boylece tibiillerden pulpaya, bakteri ve kimyasal
invazyonun Onlenecegi diigiiniilityordu. Giiniimiizde artitk ‘smear’ tabakasi baglantiyi

olumsuz etkileyen bir tabaka olarak kabul edilmektedir.
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7- Ciiriikten etkilenen dentin genellikle sklerotik yapidadir. Servikal dentinin
yapisi ¢ok farklidir ve tiibiiler yap1 burada da farklilik gosterir. Sklerotik dentinin igerdigi

kristaller asite kars1 direnglidirler ve asit uygulamasinda ¢6ziinmeye ugramazlar.

1955 yilinda Buonocore % 85°lik fosforik asiti 2 dakika siireyle mine yiizeyine
uygulaylp olusan mikro bosluklara polimetil metakrilat rezinin infiltre olmasiyla
mikromekanik tutuculugu elde etmistir (17). 1962 yilinda Bowen (13) tarafindan epoksi
molekiiliinii ornek alarak geligtirilen Bis-GMA (Bisphenol glycidyl dimethacrylate)
baglanti ajanlarinin esasim olusturmustur. Mineye baglantimin istenilen degerlerde
saglanmasindan sonra dentin baglantisi {izerinde galigmalar yogunlagmistir. 1979 yilinda
Fusayama’nin (67) dentini asitlemesi baglanti kuvvetlerini arttirmistir ancak kollajenin
dentinin fazla asitlenmesi sonucu kollabe oldugu ve baglanti kuvvetlerinin diigtiigii heniiz
anlagilamamigti. 1982 yilinda Nakabayashi ve arkadaslar1 ‘hybrid’ tabakasini tanumladilar

(128) ve dentin baglantisinin esas mekanizmasi bulunmus oldu.

4.2.1. Dis Dokusu Rezin Baglantisi

Rezin simanin dis yiizeyi ile olan baglant1 direncini arttirmak igin minenin
indirgenmesi gerekmektedir. Prepare edilmemis minenin ist yiizeyinde bulunan ve diigiik
retansiyon kapasitesi olan aprizmatik yapi uzaklastinlir. Ek olarak laminamin optimal
baglantisin1  saglayabilmek igin preparasyonun tamamen minede olmasma dikkat
edilmelidir. Yeni dentin adeziv sistemlerinin umut vaat etmesine ragmen porselenin mineye
olan baglanti direnci dentine olan baglant: direncinden daha fazladir (68,116,170, 172).

Porselen lamina uygulanacak dislerde minimal porselen kalinhigim karsilamak
icin yaklasik 0.5 mm kesim yapilmasi gerekmektedir. Christensen (28) optimum 0.75 mm
minenin kaldirilmasi gerektigini bildirmistir. Ferrari ve ark. (58) anterior dislerin gingival
bolgelerinde dentin agifa ¢ikmadan 0.5 mm kesim yapilamayacagint belirtmistir. Nattress
ve ark. (129) indeks kullanilmadan vakalarin ¢ogunda 0.5 mm.’den daha fazla kesim
yapildigini ve dentinin agiga ¢iktigini bildirmisleridir.
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Feilzer ve ark. yapigtirma ajaninda olduu gibi kompozit rezin kalinhif
azaldik¢a olusan duvardan duvara polimerizasyon biiziilmesinin rezin kompozitin normal
lineer kontraksiyonundan 3 kat daha fazla olugunu géstermistir (57). Olusan kontraksiyon
stresleri sonucunda porselen-siman ve siman-dis baglanti ylizeyleri arasinda en zayif baga
sahip olan yiizeyde ilk bozulma ortaya ¢ikar. Arayiizde mikrosizinti, renklenme,
postopertatif hassasiyet ve ¢iiriige neden olur.

Preparasyon kenarlari tamamen minede bulundugunda rezin siman ve dis
arasindaki mikrosizintinin minimal oldugu bildirilmektedir. Servikal bolgede mikrosizinti
daha belirgindir. Bunun nedeni minenin servikaldeki aprizmatik yapisina baglanabilir.
Porselen venerler igin yapilan preparasyonlarin genelde bu aprizmatik minede sonlanmasi
Sorensen ve ark. (165), Tjan ve ark. (174), Sim ve ark.’nin (162) yaptiklan in vitro
caligmalarda servikal bolgedeki zayif marjinal kapamanin sebebi olarak gosterilmektedir.
Servikal preparasyon dentinde sonlandiginda siman-dis arayiizeyinde daha belirgin
mikrosizint1 bildirilmistir. Tjan ve ark. (174), Zaimoglu ve ark. (195), 3. jenerasyon dentin
bonding ajanlarinin kullanilmasi ile mikrosizintinin azaltilabilecegini bildirmislerdir. Sim
ve ark. (162) ise kullandiklar1 3. jenerasyon dentin bonding ajanlarindan higbirinin dentinde
sonlanan marjinlerde mikrosizintiy1 belirgin olarak azaltmadigim bildirmislerdir.

Rezin simanin tipi termal ekspansiyon katsayisim ve polimerizasyon
biiziilmesini etkiledigi i¢in mikrosizinti agisindan Onemlidir. Daha yiiksek oranda
doldurucu igeren simanlar termal genlesme katsayisim1 ve polimerizasyon biiziilmesini
azalttiklan icin lamina simantasyonunda optimal oranda doldurucu igeren simanlar tercih
edilmelidir. Ancak bu simanlarin viskozitesi fazla oldugundan laminanin yerlestirilmesinde
zorluk olabilir. Ultrasonik yerlestirme yontemleri kullanlabilir (68,116).

Zaimoglu ve ark. (195,196), 1sikla sertlesen ve ‘dual cure’ simanlar arasinda
benzer sizint1 paternleri bildirirken, Jankowski ve ark. (90), ‘dual cure’ simanlarda daha az
sizint1 bildirmislerdir.

Klinik ¢aligmalarda preparasyonda dentinin agi1a ¢iktig1 durumlarda daha fazla
mikrosizint1  goriilldigi  bildirilmektedir (45,46). Preparasyonun tamamen minede
sonlandig1 durumlarda daha az s1zint1 bildirilmigtir.
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Magne ve Douglas (110) dentin adezivini preparasyondan sonra, 6lgii alimindan
Once uygulayarak hassasiyet ve bakteriyel invazyon riskinin ortadan kaldirilacagin
bildirmiglerdir.

Dentinin a¢i13a ¢iktifi durumlarda preparasyonla simantasyon arasinda post
operatif hassasiyet ve bakteriyel invazyonu 6nlemek amaciyla gegici restorasyon yapilmasi
gerekmektedir. Rutin kullanimda olan gegici materyalleri (kompozit veya akrilik rezin)
sadece parsiyel olarak ylizeyi kapatabilir (45,50). Agi8a ¢tkan dentini organik bir ¢dziicii
iginde hidrofilik bir reaktif monomer olan primer ile korumak daha etkili bir yontemdir. Bu
nedenle dis preparasyonu tamamlandiktan hemen sonra dentin baglantt ajaninmn
uygulanmas! 6nerilmektedir. Bu yontem gegici restorasyon doneminde bakteriyel sizint1 ve
dentin hassasiyetini azaltir, ve bu teknik in vitro olarak daha yiiksek baglanti direngleri
gostermigtir (110,116). Estetik ve fonetik nedenlerle gegici uygulanacaksa adezyonun
etkilenmemesi igin Gjenol icermeyen bir gecici yapistirict siman kullanilmalidir (45, 102,
139).

Gilinlimiizde kullanilan ¢ok asamali adeziv teknikler 3 ana islem igerir (42, 124,
170)

1- ‘Conditioner’

2- ‘Primer’

3- ‘Bonding agent’

Adeziv sistemlerdeki ilk asama mine veya dentin yiizeyine asit uygulanmasidir.
Bu amagla degisik konsantrasyonlarda ortofosforik asit, maleik asit, nitrik asit ve sitrik asit
kullanilir (42, 170). Adeziv teknolojisindeki son gelismeler kuvvetli asitlerin (%37°lik
fosforik asit gibi) kullanilarak ‘smear’ tabakasinin kaldirilmas1 yoniindedir (131,170). Asit
uygulamast ‘smear’ tabakasimi tamamen (10p) ortadan kaldirirken, mine yiizeyinde
demineralize mikrop6roz bir yap1 (5-50p) olusturur, dentin tiibiillerini agar ve intertiibiiler
dentini dekalsifiye ederek mikro seviyede yiizey piiriizliiliigii saglar (170). Modern baglanti
sistemleri ‘total etch’ teknigi kullanilarak mine ve dentinin bir arada asitle
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piiriizlendirilmesini saglar. ‘Total etch’ uygulamasi ile yapilan in vivo ve in vitro galismalar
dentine olan baglantinin arttiini ve mikrosizintinin azaldigim gostermistir (42).

Adeziv teknikteki ikinci agama ‘primer’ uygulanmasidir. Su veya aseton, etanol gibi
organik ¢oOziciller i¢inde ¢Oziinmiigs hidrofilik yapida monomerler igerirler. Ugucu
karakterinden dolay1 ortamdan buharlagarak uzaklagirlar. Bu arada monomér hidrofilik
yapisindan 6tiirii kolojenin kollabe olmasina izin vermez ve dentine infiltre olur. Fibrillerin
islanarak gismesini saglar. Bdoylece agilan kolajen a1 arasina baglantt ajaninin
infiltrasyonunu kolaylastirir (124, 170).

Adeziv teknikteki son asama ylizeye baglanan rezin ajanlarin uygulanmasidir.
Adesiv rezinlerin goérevi hibrit tabakasini stabilize etmek ve dentin tiibiillerine infiltre
olarak rezin uzantilarinin olusmasini saglamaktir. Ayrica uygulanacak restoratif rezinin
dise baglantisin saglar. Hem hidrofilik hem de hidrofobik monomerler igerirler. Kompozit
rezin ile polimerize olacak bifonksiyonel monomer olarak ¢ogunlukla Bis-GMA ve UDMA
kullanilir. Viskoziteyi azaltmak igin TEG-DMA ve HEMA gibi hidrofilik o6zellikte
monomerle seyreltilirler. Isikla veya kimyasal yolla sertlesirler (42, 170).

4.2.2. Restorasyon Rezin Baglantisi

Porselen lamina restorasyonunun i¢ yiizeyine hidroflorik asit ve silan
uygulamasi ile porselen yilizeyi ile siman arasinda elde edilen baglanti kuvveti simanin
mineye olan baglanti kuvvetinden ve porselenin koheziv direncinden daha yiiksek olarak
olgilmistiir. Laminanin i¢ yiizeyini hidroflorik asit ile piriizlendirmek retantif yiizey
olusturur. Yapilan elektron mikroskobu (SEM) c¢alismalar p6réz amorf bir mikro yapi
gostermektedir (138). Bu mikroporoziteler, baglanti i¢in yiizey alanini arttirir ve rezin igin
mikromekanik baglant1 saglar. % 5-10’luk hidroflorik asit ile 60-90 sn. siire ile porselen
yiizeyi piiriizlendirerek mikromekanik baglanti saglanir.

Mikroporézitelere ek olarak asit siiresi uzadiginda biiyiiyen mikro-gatlaklar da
gozlenmigtir. Bu mikro-gatlaklar gatlak baslangic noktalar1 gibi gdrev gérebilir ve kesin
olmamakla beraber porselenin esneme direncini azaltabilir. Porselenin asitlenmesi ile

zayifladifimi gésteren in vitro ¢calismalar bulunmaktadir (3,139) .
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Asitlenmis porselenin %95’lik alkol, aseton, ya da distile su i¢inde ultrasonik
olarak temizlenmesi kalan asiti uzaklagtirarak yiizeydeki artiklart ¢6zer. Porselenin
asitlenmesinden sonra yeterli yikanmamasi sonucunda yiizeyde beyaz artik seklinde
gozlenebilen demineralize tuzlar kalir (116). Baz1 ¢alismalar SEM ile feldspatik porselene
hidroflorik asit uygulandigi zaman olusan ‘etch’ paternlerini incelemisler ve asitlenmis
porselenin ultrasonik olarak temizlenmesinin penetrasyon agisindan en uygun ydntem
oldugunu bildirmislerdir. Ancak hidroflorik asit uygulanmig feldspatik porselende yiizey
morfolojisi ve baglanti direnci agisindan ultrasonik temizlemenin bir etkisi olmadigin
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (139).

Silanlar yapisal olarak regine ile baglantiy1 saglayan bir metakrilat grubu, silika
ile baglanan bir silanol grubu ve bir ara baglayicidan olusur. Porselenin yiizeyinde bulunan
oksijen baglar1 ile silanol grubun kovalent bag yapmasiyla seramik ile rezin arasinda

kimyasal baglant1 gergeklesir (36).
4.3. KIRILMA DAYANIKLILIGI

Agiz ortaminda kullanilacak olan materyalin yiiksek dayaniklilik 6zelliklerine
sahip olmasi gerekmektedir. Dental materyaller ¢igneme kuvvetleriyle olusan gerilim,
stkisma, egilme ve makaslama kuvvetlerinin yani sira yiyeceklerin ve mikroorganizmalarin
etkisine maruz kalacaktir. Dental materyallerin karsilasacagt kuvvetlere olan
dayanukliliginin  tespiti ¢ubuk, disk ya da benzeri Orneklerin veya afiz iginde
kullamlacaklan gergek formda hazirlanmig 6rneklerin test edilmesi ile belirlenir.

Kinlma dayanikliligl, kuvvet uygulanan bir cismin kirildig1 andaki gerilim
miktaridir. Gerilim tipine bagl olarak, ¢ekme dayaniklili§i, basma dayaniklihg:,
makaslama dayanikliif1 olarak isimlendirilir (5,36). Restorasyon iizerinde bu gerilimler
genellikle birbirinden ayrilarak incelenemez. Ancak bir materyalin dayaniklilifinin smirini
belirlemek i¢in onu daha az dayanikli oldugu gerilimlere maruz birakmak gerekir.

Kinlgan matetyallerin ¢ekme dayaniklilifinin tespitinde siklikla diametral
¢ekme testleri kullanilmistir. Ancak materyal tek bir kirik olugturmadan deforme oluyorsa

testten elde edilen verinin bir anlami olmaz.
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Biikme testlerinde 6rnegin bir tarafinda saf gekme gerilimi meydana gelir. Bu
nedenle ii¢ ve dort noktali bikkme testleri kullanilmaya baglamigtir. Fakat istenmeyen kenar
kiriklarinin olusmasi ve biiyiik test 6rneklerinin hazirlanma zorunlulugu bu test metodunun
degistirilmesini gerekli kilmistir (96).

Son gelistirilen teknik iki yonli biikkme testleridir. Ornekler ¢ok noktadan
desteklendigi i¢in kenar kirklan gozlenmez ve daha giivenilir sonuglar alinabilir.
Maksimum gerilme kuvvetleri yiikklemenin yapildig1 merkez etrafinda toplanir. Bu testlerde
farkli uygulama ydntemleri olmakla beraber temel prensip aymidir (63).

Standart Orneklere uygulanan standart kosullardaki testlerle tekrarlanabilir,
giivenilir sonuglar almabilir. Fakat ag1zda kullanilacak materyallerin mekanik 6zelliklerinin
tespitinde gergek 6rneklerin kullanilmasi, materyallerde olusan komleks gerilimlere kargi
gosterecekleri dayanmiklilifin tespitinde daha gercek¢i sonuglar verecektir. Ancak gergek
orneklerin standardizasyonu s6z konusu olmadigi igin ortamin afiz i¢i kosullan
yansitabilmesi daha biiyiik 6nem tasir. Bu kogullarin saglanabilmesi i¢in klinikte yasanan

basarisizliklarin detayl: olarak incelenmesi gereklidir (96).

4.3.1. Kirilma Testlerinin Metodolojisi

4.3.1.1.0rneklerin Hazirlanmasi

Materyallerin maruz kalacaklari kompleks gerilimlere karst gosterecekleri
direnci 6lgmek amaci ile test edilecek materyalin afiz iginde kullanilacaklar1 formda
hazirlanarak denenmeleri daha ger¢ekei sonuglar vermektedir (96).

Rosentritt ve ark. (147) seramik kronlarin marjinal adaptasyon ve kirilma
direnglerini arastirdiklan ¢aligmalarinda dogal dis, metalden hazirlanmis destek dis ve likit
kristalden hazirlanmig destek disleri kullanmiglar ve farklarini incelemiglerdir. Dogal
dislerin kullanildigi durumda marjinal adaptasyon ve kirilma direncinde diisme
gozlendigini, bu nedenle dogal dis kullaniminin daha gergek¢i sonuglar verecegini

bildirmiglerdir.
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Hui ve ark. (86) farkli preparasyonlarin porselen laminalarin dayaniklilifina
olan etkisini inceledikleri ¢alismada dogal disler ve plastik diglerden elde edilen akrilik
replikalart kullanmiglardir. Sonug olarak dogal dislere uygulanan laminalarda daha yliksek
kirilma direngleri bildirmislerdir.

Dogal dislerde periodontal ligament dolayisiyla gbzlenen mobilitenin test

orneklerine yansitimasi ile ilgili farkli goriisler bildirilmistir (96).

4.3.1.2.Yaslandirma Islemleri

Ag1z ortaminda meydana gelen ani 1s1 degisiklikleri, ortamin siirekli 1slak
olmasi, yiiklerin siirekli tekrarlar tarzda olusmasi restorasyonlarda yikict etkiler olusturur.
Bu kosullarin bir veya birkaginin test diizeneklerine ilavesi ile yapilan arastirmalarda farkli
sonuglar bildirilmigtir.

Agiz igerisinde goézlenen maksimum ve minimum 1s1 derecelerini yansitmak
amaci ile farkli 1s1sal gevrim dereceleri uygulanmustir. Kapali agiz isisinin 37+1 C° oldugu,
ag1zda maksimum 55+1 C° ya da 65 *1 C°, minimum 4+1 C°® oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (2, 133). Arastirmalarda sicaklifin uygulama siiresi ile ilgili farkli goriisler
bildirilmistir. Addison ve ark.(2,3) agizda meydana gelen asiri 1s1 degisimlerinin sadece
kisa siireli etkili oldugunu ve 5 sn.lik bir siirenin bunu yansitacagini bildirmiglerdir.
Calismalarinda, giinde maksimum 10 adet agir1 1s1sal degigim oldugunu ve 3500 adet siklus
uygulamanin yaklagik olarak 1 senelik klinik kullanima esit olacagini belirtmiglerdir.

Addison ve ark. (2) yaptiklar1 ¢aligmalarinda termal siklus uygulaniminin
porselen lamina vener materyallerinin dayaniklilifina olan etkisini incelemislerdir. 15 mm
¢apinda 0,9 mm kalinliginda hazirladiklari 30 adet Vitadur-Alpha porselen diskten olusan 3
grup hazirlamislardir. Ik gruba 4 + 1 °C ve 37 £ 1 °C; ikinci gruba 37 + 1 °C ve 65 = 1 °C
tiglincii gruba ise 4 £ 1 °C ve 65 £ 1 °C arasinda 3500 termal siklus uygulamiglardir.
Numunelerin sadece glaziir uygulanmig yiizeylerini agikta birakmuglardir. Kontrol grubu
olarak glaziirlenmemis yiizeyleri agikta birakilan 30’ar numuneden olusan 3 grup diske
ayni termal sikluslar uygulanmustir. Ikinci bir kontrol grubu olarak glaziirlenmemis
yiizeyleri agikta birakilan diskler 3500 siklusa esit olan siirede 37 & 1 °C’de tutulmustur.
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Termal siklusu takiben biitiin numuneler 5 mm ¢apinda kiire ile 1 mm/dakika hizda
kirlmiglardir. Kirma testi sirasinda kirma ucu ile disk arasina ince bir tabaka plastik
konulmus ve islak bir filtre kagidi yerlestirilerek glaziirlenmemis yiizeylerin 1slak bir
sekilde kirllmas: saglanmigtir. Sonug¢ olarak 1sisal ¢evrim iglemi ile numunelerin
yizeylerinde bulunan ¢atlaklarin genisleyebilecegini bildirmigler ve farkli 1sisal ¢evrim
derecelerine mariz kalan numunelerin kirilma degerlerinin ortalamasinda istatistiksel bir
fark gézlememislerdir.

Addison ve Fleming (3) siman baglantisi, termal siklus ve yiizey
preparasyonunun porselen lamina vener materyalinin dayamklilifina olan etkisini
aragtirdiklan ¢lismalarinda hazirladiklan Vitadur-Alpha diskleri 50 pm Al,Os ile kumlama
ya da hidroflorik asit uygulamas: yapmigslardir. Daha sonra numuneleri rezin simanla
kaplamislar ve termal siklus uygulamiglardir. Sonug olarak kompozit rezinde meydana
gelen polimerizasyon biiziilmesinin porselen yiizeyinde sikisma stresleri olusturarak
porseleni kuvvetlendirdigini bildirmiglerdir. Hidroflorik asit uygulanmis numunelerde
kumlama yapilanlara oranla daha diisiik dayaniklilik gozlemislerdir ve asit uygulamanin

porseleni zayiflattifini bildirmislerdir.

4.3.1.3.Test Cihaz1 Ozellikleri

Kelly (96) tam seramik restorasyonlarda in vitro ¢aligmalarda gézlenen kirilma
degerleri ve bagarisizliklar: klinik verilerle karsilagtirmistir. Sonug olarak in vitro testlerde
kullanilan konvansiyonel metotlarla elde edilen 1500-5000 N’luk kirilma degerlerinin
klinikte normalde 5-364 N’luk, bruksistlerde 216-890 N’luk ¢igneme kuvvetleri ile
orantisiz oldugunu bildirmigtir. Olusan ¢igneme kuvvetlerine ragmen restorasyonlarda
basanisizlik gbzleniyor olmasi ve gozlenen kirtk modellerinin in vitro deneylerde farkh
olmas: testlerin giivenilirligine siphe diisiirmektedir. Arastirmaci klinik sartlara uyumlu
kirk olusumu go6zleyebilmek i¢in test diizeneginde yiikleyici ucun 40 mm veya daha biiyiik
caplh kiirelerin temas eden yiizeyleri seklinde hazirlanmasi gerektifini bildirmigtir.
Aragtirmact klinikte gozlenen kirtkk modellerinin simantasyon yiizeyinde bulunan

catlaklardan yada streslerden kaynaklandigini, ancak konvansiyonel in vitro testlerde ise
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kingin okluzal yiizeydeki degme noktasindan basladiimi belirtmistir. Ayrica klinikte
genelde iki pargali kiriklar gozlenirken in vitro ¢aligmalarda g¢ok pargali kiriklar
gbzlendigini bildirmistir.

Kelly (96), restorasyon iizerine homojen yiik dagilimi saglamak igin polietilen
yapraklarin kullanilmasinin uygun olacagini belirtmistir. Yiikleyici u¢ ve Ornek arasma
kalay yaprak konulmasinin daha homojen yiik dagihimi saglayacagini bildiren ¢alismalar
vardir (75). Hui ve ark. (86) laminalarda kirilma dayamkliligmi inceledikleri
¢alismalarinda, klinik durumu yansitmak i¢in disin insizal kenar1 ile kirict ug arasina 0,29
mm kalinliginda polivinil yaprak koymuslardir.

Kelly (96), tekrarlayan yiiklemelerin kuru ortamda yapildig1 zaman elde edilen
kirilma direncini degistirmedigini, ancak ortamin 1slak olmasmmn kirtlma direncini
azalttigim bildirmistir.

Aragtirmalarda 3 nokta biikme testlerinde kullanilan bar seklindeki numunelerde
kirilmaya neden olan stresler destekler arasindaki mesafeye, yiik noktalarmna, barin
genisligine, barin kalinlifinin karesine baghdir. Ancak klinikte seramikler kendisine oranla
daha elastik olan bir yapi ile desteklenmekte ve bagli bulunmaktadir. Bu da olusan

streslerin anlagilmasini zorlastirmaktadir.

4.3.2. Kirilma Dayanikhlig1 Degerlendirmesi Yapilan Calismalarda Elde

Edilen Sonug¢larn Literatiir Taramasi

Rech ve ark ile Reeh ve Ross yaptiklar ¢alismalarda kompozit restorasyon ve
kompozit vener uygulandifinda disin sertliginin % 76-88 geri kazanldigin gostermislerdir
(142,143). Magne ve Douglas yaptiklari ¢alismada minenin feldspatik porselen ile
uygulanan porselen vener restorasyonlarda kron rijiditesinin %100 geri kazamlabildigini

gostermislerdir (110).
Magne ve Douglas (114) yaptiklann ¢aligmalarinda kumulatif restoratif

prosediirler (endodontik tedavi ve Class 3 restorasyonlar) ( 5-55°C 1000 thermocycle) ve
katastrofik testler (¢entik agilmis palatal yiizeyden insizal kenara Kkatastrofik palatal
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yikleme) sonunda dentine baglanan porselen venerlerle restore edilen diglerin
biyomimetik davraniglarini kanitlamuglardir. Lamina uygulanmis ve uygulanmamg dislerde
benzer kirik paternleri goézlemislerdir. Disteki stres dagilimina bagli olarak kiriklar
horizontal olarak ilerlememis ve oblik olarak fasiyal kompresif stres alanina dogru
ilerlemigtir. Feldspatik porselenden hazirlanan restorasyonlarin uygulandig: dislerde dentin

koheziv olarak kirilmis ve lamina kirtlmamgtir,

Fleming ve ark (63) kumlamanin ve siman baglantisinin porselen lamina
materyallerinin dayaniklilifina olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda 20 Vitadur-alpha
porselen diske 25, 50, 100p alumina ile kumlama uygulamiglar ve halka {izerinde bilya
diizenegi ile kirma testine tabi tutmuglardir. Numuneleri iki gruba ayirarak bir grubu suda
bekletmisler, difer gruba rezin siman uygulamiglardir. Kumlama uygulanmamg, kuru
kontrol grubu kullanilmigtir. Alumina ¢ap1 arttifi zaman yiizey piiriizliliigiinde azalma,
kinlma dayaniklihginda artma gdzlemislerdir. Kompozit rezin uygulamanmmn catlak

gelisimini yavaglattigim bildirmislerdir.

Magne ve ark. (112) 81 adet keser disi temizledikten sonra fizyolojik salin ve
%0.2 azide solusyonu ic¢inde bekletmislerdir. Disleri 3 gruba ayirdiktan sonra periodontal
destegi taklit eden 27 model hazirlamislardir. 27 hekime 0.5-.7 mm lik standart preparasyon
yapmalarint sOylemislerdir. Herbir lamina farkli bir teknisyen tarafindan feldspatik
porselen (Creation, Klema, Meiningen, Austria) kullanilarak hazirlanmistir. Rubber-dam
izolasyonu altinda dentin adezivi (Optibond, Kerr) ve 1sikla polimerize olan kompozit
rezinle ( Herculite Incisal LT, Kerr) simantasyon yapilmistir. Orneklere 5°C -50°C arasinda
1000 termalsiklus uygulanmustir. Ornekler insizoservikal ve mesiodistal olarak
kesitlendirilmis ve altin piskiirtilmiis 6rneklerden 5°er noktadan Olglimler alinarak
porselen ve yapistirict kompozitin orani belirlenmigstir. Dis kesimi ile homojen bir porselen
kalinli1 saglamanin restorasyonun bagarisinda ¢ok 6nemli oldugunu ve ideal seramik
kalinligr (CER) ve yapistirma kompozit kalimligi (CPR) oranmin 3.0’ iizerinde oldugunu

bildirmislerdir.
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Highton ve ark. (80) yaptiklari fotoelastik ¢aligmada insizal/interdental overlap
hazirlanmasinin restorasyonun iginde daha iyi stres dagilimi sagladig1 igin seramigin ig

direncini arttirdiini bildirmistir.

Castelnuovo ve ark. (21) 2 mm kesici kenar indirgemesi yapilan ‘butt’ ve
‘feathered’ kesici kenar bitis smnir1 olan kesim tasarimlarinin en dayaniklisi oldugunu,
kesici kenarda butt bitig sinirinin porselen lamina yapimi, manipiilasyonu ve simantasyonu
agisindan klinik olarak avantajli oldugunu belirtmislerdir. Seramik laminalarda palatal
basamak uygulanmadan kesimin diiz bitirilmesinin restorasyonlar1 gii¢lendirdigini ve dis
preparasyonlarint  kolaylagtirdigim1  belirtmistir. Ayrica faciopalatal yonde olan giris
yolunun birden fazla lamina uygulandifi durumlarda yerlestirmeyi kolaylastirdigim ve
palatinal basamakta kalan desteksiz ince porselenin kirilma riskinin ortadan kalktigim
belirtmiglerdir.

Magne ve ark. (111) maksiller santral kesici diglerde hazirlanan porselen
laminalarda, overlap’siz, butt, hafif chamfer (kesici kenara yakin), uzun chamfer (palatal
konkavitede) preparasyonlarinda olusan stres dagilimini karsilagtirildiginda, palatal yiizeyin
kesici kenarindan yiik uygulandiginda butt ve hafif chamfer kesici kenar bitis sinirlarinda
restorasyon kenarinin (palatal konkavitede olusan) zararli gerilme kuvvetlerinden

korundugunu bildirmislerdir.

Wall ve ark (170) insizal indirgemesi 0.0, 0.5, 1.0, 2.0 mm olacak sekilde
hazirladiklar alt keser modellerinde 130° ve 137° a1 ile iki farkl: yiikleme uygulamislardir.
Hazirladiklan1 61 laminada insizal indirgeme farki ve uygulanan a¢min kirtlma kuvvetine
olan etkisine bakmiglardir. Sonug olarak insizal indirgeme miktarinin kirilma kuvvetini
etkilemedigini bildirmiglerdir.

Seymour ve ark. (155) ‘chamfer’, ‘shoulder’, ‘knife-edge’ servikal bitimli ve

pencere, insizal overlap preparasyona sahip porselen laminalarda olusan stresleri

inceledikleri FEM c¢alismasinda palatinal yiizeyden 45° ile ve labial yiizeyden horizontal
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200 N kuvvet uygulamislardir. Palatinal ve labial yiikleme uygulandiginda knife-edge

basamaklarda daha az stres olustugunu, insizal kavramanin stresi azalttiini bildirmislerdir.

Hui ve ark. (86) farkli preparasyonlar uyguladiklar1 4 plastik digten 6l¢ii alarak
akrilik replikalar elde etmiglerdir. Ayrica 24 adet ¢ekilmis disi 3 gruba ayirarak bigaksirti
insizal kenar, mine i¢i veya pencere seklinde, ve overlapped insizal kenar kesim
uygulamiglardir. Vitadur porselen kullanarak hazirladiklart lamina restorasyonlar1 Porcelite
simanla yapistirmiglardir, Numunelerin kirilmasinda digler dik olacak sekilde Instrona
yerlestirilmig ve insizal kenarin orta noktasindan kuvvet uygulanmistir. Klinik durumu
yansitmak ic¢in digin insizal kenar ile kirici u¢ arasina 0,29 mm kalinhginda polivinil
koymuslardir. Ilaveten fotoelastik stres analizi de yapmuslardir. Sonug olarak en yiiksek

kirilma direncinin pencere tipi preparasyonla saglandigini bildirmislerdir.

Hahn ve ark. (75) insizal preparasyonun lamina restorasyonlarda kirilma
dayanikhiligmma olan etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda 26 adet ¢ekilmis alt keser digi
kullanmiglardir. Tamamen mine lizerinde hazirlanan preparasyonlarda ilk grupta sadece
fasiyal yiizeyde kesim yapilmig insizal indirgeme uygulamamuslardir. Ikinci grupta insizal
kenar yuvarlatilmig ve palatinalde chamfer basamak yapilmistir. Hazirlanan Empress
lamina restorasyonlari, Variolink II rezin siman ile simante etmiglerdir. Numuneleri 120
giin siire ile Ringer solusyonunda bekletmislerdir. Numuneleri dik olacak sekilde universal
test cihazina yerlestirmisler ve insizal kenarin ortasindan 1lmm/dak. hiz ile dik kuvvet
uygulamiglardir. Kuvvetin baglangigtaki sok etkisini abzorbe etmek igin 2 mm kalinhiinda
kalay folyo kullanmiglardir. Sonug olarak palatinal chamfer uygulanan grupta en diisiik
kinlma direnci (466+99N) gozlemisler, insizal indirgeme yapilmayan grupta kontrol
grubuna yakin degerler bildirmislerdir. Ancak klinikte bu dislere gelen kuvvet g6z Oniine
alindiinda iki preparasyonun da uygulanabilecegini belirtmiglerdir.

Ho ve ark. (81) alt keser dislerde endodontik tedavi ve porselen lamina

uygulanmis alt keser diglerde kirilma direncini inceledikleri ¢aligmada insizal indirgeme

yapmamiglar ve ‘knife edge’ bitimli tamamen minede sonlanan preparasyonlar
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hazirlamiglardir. Digleri mine sement smnirinin 2 mm altina kadar akrilik bloklara
yerlestirmigler ve simantasyon sonrasi 7 giin suda bekletmiglerdir. Universal test cihazinda
5 mm/dak hizla, 22mm g¢apta kirici u¢ kullanarak insizal kenarin 1 mm altindan labial
yiizeye 30 ° agi ile kirma testi uygulamislardir. Sonug olarak endodontik tedavi ve porselen
lamina uygulamanin kirilma direncini ve kirk seklini etkilemedigini, kontrol disleri ile
benzer oldugunu bildirmislerdir.

Troedson ve Derand ( 176) marjin dizayni, siman polimerizasyonu ve yiikleme
yOniiniin porselen laminalarda stres olusumuna etkisini inceledikleri FEM ¢aligmasinda
‘shoulder’, ‘chamfer’ ve ‘knife edge’ servikal dizayna sahip 3 preparasyon modeli,
olusturmustur. Biitiin preparasyonlarda insizalde diiz indirgeme yapilmis ve lamina
kalinlig1 0,5 mm siman kalnhgi 25pm, mine siman baglantis1 1pm olarak belirlenmistir.
Insizal kenardan 0°, 30° ve 60° lik yiikleme uygulanmustir. Kenarda adezyon eksikligi, orta
yiizeyde adezyon eksikligi, ve tam adeazyonun saglandigt modeller hazirlanmistir. 250 N
kuvvet uygulanmig ve 27 6lgiim yapilmistir. Sonug olarak farkli servikal bitimlerde ayni
yilkleme kosullarinda benzer degerler gozlemislerdir. Yiikiin yatay olarak geldigi
durumlarda daha yiiksek stres degerleri Olgiilmiistir. Porselen laminalarda chamfer ve
shoulder bitimin Onerildigini, tam adezyonun stres olusumunu belirgin bir sekilde

azalttigim bildirmiglerdir.

Chu ve ark. (31) porselen laminalarda yiizey purizliligini azaltmak igin
kullanilan 3 yontem ile kirllma dayaniklilif1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmada 90
adet In-Ceram/Vitadur Alpha porselen diskin orjinal halinde, cilalayarak ve yeniden glaziir
uygulayarak profilometrede yiizey piirtizliliigii degerlerini Olgmiisler ve kirma testi
uygulamuslardir. Glazir uygulamanin porselenin yiizey oOzelliklerini ve kirilma

dayamikliliklarini belirgin bir sekilde arttirdigini bildirmislerdir.
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Tablo 4.1. Laminalarla ilgili yapilan klinik takip ¢aligmalar

Laminalarla ilgili yapilan klinik takip ¢aligmalarina baktifimiz zaman farkl
bagart degerleri ve kirk oranlart gozlenmektedir (7,20,24,29,34,46,47,48,64,89,92,
97,125,130,137,150,168,187,).

[Aragtirmaci Y1l Siire Sistem n Ba(;)arl K;/I:k I\gi:reg]l?;:;‘,fl sﬁﬁ&:
Clyde-Gilmore (34) [1988 1-30 ay | Chameleon | 200 99 1 - -
Calamia (20) 1989 2-3y1l | Chameleon | 115 97 3 93 17
(ng‘;S)SI"" Nathonson 909 | 18424y | Cerinate | 201 | 98 | 17 96 0
Jordan ve ark (92) 1991 3yil - 80 97 3 83 -
Rucker ve ark (150) {1990 2yl Vitadur N 44 100 0 100 -
gﬁgzgﬁzzg :;9) 1991 3yl Cerinate | 163 | 87 13 65 8
Dunne ve Millar (48) 1993 63 ay - 315 89 - - -
Nordbq ve ark (130) [1994 3yl Ceramco 135 95 5 - -
Jager (89) 1995 1-7 yil Mirage 80 99 1 55 1
Strassler-Weiner (168)[1995 7-10 y1l Cerinate 115 93 7 88 14
Walls (187) 1995 5yl FRC 54 86 14 . 28
Meijering ve ark (125)]1998 2,5yl | Flexo-ceram| 56 100 - 98 22
Fradeani (64) 1998 6 yil Empress 83 98.8 - - -
Peumans ve ark (137) [1998 5yl GC 87 99 1 14 25
Kihn ve Barnes (97) [1998 48 ay Ceramco 59 100 0 85 2
a‘;‘,‘;ga)h“ ve Schaffer 099 | 110yl | OptecrsP | 191 | 96 . 63 -
f;r)i“idis ve Dimitra |, 5yl Ceramco | 186 | 984 | 0.6 99.4 0

Kreulen ve ark. (100) 1983 ile 1996 yillar1 arasinda yayinlanan anterior lamina
restorasyonlari ile ilgili literatiirler iizerine yaptiklar1 meta analiz ¢caligmasinda 3 yillik takip
siiresi sonucunda porselen laminalarda % 90 iizerinde basar1 bulundugunu bildirmislerdir.
Bu bagar1 degerinin kompozit laminalarla bildirilen % 74’liikk degerden yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. GEREC

5.1.1. Dogal Dislerin Toplanmas1 ve Orneklerin Hazirlanmasi:

Scalex 800 (Dentamerica, California, A.B.D.) Kavitron cihazi

Zetaplus ( Zhermack, Badia Polesine, italya) Kondansasyon silikon &l¢ii materyali

Anutex Toughened Dental Modelling Wax (Kemdent, Associated Dental Products
Ltd., Swindon, Ingiltere)

Leowire round spring hard wire 0,8 mm (Leowire s.p.a. Firenze, Italya) Tam
yuvarlak ortodontik tel

Kavo EWL, Typ 990 (Kavo Elektrotechnisches Werk GmbH, Leutkirch im
Allgau, Almanya) Paralelometre

Meliodent Denture Material (Heraeus Kulzer, Berkshire, ABD) akrilik recine

Tungsten Carbide Cutter H79E.10.040 (Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG.,
Lemgo, Almanya) Akrilik tesviye frezi

Tungsten carbide frez H48LUF. 31.012 (Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG.,
Lemgo, Almanya)

Polisher 9641.104.100 (Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya)
Akrilik cila frezi

Renfert 1119 Boley calipper ( Renfert GmbH, Hilzingen, Almanya)

Renfert Calipretto S Boley calipper ( Renfert GmbH, Hilzingen, Almanya)

Laminate veneer system Set 4151, LVS Set for porcelain veneers ( Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya) lamina preparasyon seti

Virtual Putty Fast Set (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein)
Polivinilsiloksan 6l¢ii materyali

Virtual Light Body Fast Set Wash Material (Ivoclar Vivadent AG, Schann,
Liechtenstein) Polivinilsiloksan 6l¢ii materyali

GC Fujirock EP (GC Europe N.V., Leuven, Belcika) sert al¢i

Smartbox Amann, (Amann Dental Equipment, Amann Dental GmbH, Vorarlberg,
Avusturya) Hassas terazili oranlama cihaz

Smartmix Amann (Amann Dental Equipment, Amann Dental GmbH, Vorarlberg,
Avusturya) Vakumlu karigtirma cihaz
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5.1.2. IPS Empress Restorasyonlarin Hazirlanmas::

Yeti Dental Clear Spacer (Yeti Dentalprodukte Gmbh, Engen, Almanya) Kalinlik
laki

Yeti Lube Insulating Liquid (Yeti Dentalprodukte Gmbh, Engen, Almanya)
Izolasyon likiti

Real Art Modelling wax (Al Dente Dentalprodukte, Meckenbeuren,
Almanya)Yanict modelaj mumu

Wachsdraht Wax Wire (Megadental GmbH, Himbach, Almanya) Tij mumu

IPS Empress paper ring (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) kagit
manget

IPS Empress 2 Speed Investment Material Powder (Ivoclar Vivadent AG, Schann,
Liechtenstein) revetman tozu

IPS Empress 2 Speed Investment Material Liquid (Ivoclar Vivadent AG, Schann,
Liechtenstein) revetman likidi

Smartbox Amann, (Amann Dental Equipment, Amann Dental GmbH, Vorarlberg,
Avusturya) Hassas terazili oranlama cihazi

Smartmix Amann (Amann Dental Equipment, Amann Dental GmbH, Vorarlberg,
Avusturya) Vakumlu kangtirma cihazi

Bego Miditherm (Bego, Bremen, Almanya) 6n 1sitma firini

IPS Empress Ingot (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) preslenebilir
seramik

AlOy (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) Aluminyum oksit ititci piston

EP600 (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) Porselen basma firnm

Toptec 4 (Bego, Bremen, Almanya) kumlama makinasi

Horico Diamond disc (Horico Diamond instruments, Berlin, Almanya) Elmas
disk frez

Porcelain contouring abrasives (Hager & Meisinger GmbH, Diisseldorf, Almanya)
Porselen tagi

Ivoclar Vivadent Special Jet Medium(Ivoclar Vivadent AG, Schann,

Liechtenstein) kumlama tozu
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IPS Empress Universal Glaze (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein)
glaziir tozu

IPS Empress Universal Glazing and Staining Liquid (Ivoclar Vivadent AG,
Schann, Liechtenstein) glaziir ve makyaj likidi

Spot Clip (Bredent, Senden, Almanya) porselen tutma aleti

5.1.3. Restorasyonlarmn Simantasyonu:

772 Sticky Wax, (Giordano Vannini, Firenze, Italya), Sirkolan mumu

IPS Empress Etching Gel (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) Porselen
asidi

Monobond S (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) restorasyon baglanti
ajan

Total Etch (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) asit ajan

Syntac Primer (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) dentin baglant1 ajam

Syntac Adhesive (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) dentin baglant:
ajani

Heliobond (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) baglant: ajan1

Liquid Strip (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) oksijen barieri

Variolink II Base Transparent (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein)
yapistirma ajani

Variolink II Catalyst Low viscosity / Transparent (Ivoclar Vivadent AG, Schann,
Liechtenstein) yapistirma ajan

Eliza- Light 500 dental curing light (Apoza Enterprise Co. Ltd., Taipei Hsien,
Tayvan) Isik cihazi

Astrapol (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein), cila frez seti

5.1.4. Yaslandirma ve Kirma Testinin Uygulamasi:
Thermocycle (Niive Sanayi Malzemeleri Imalat ve Ticaret A.S., Akyurt, Ankara)
Testometric Micro 500, (Testometric Company Ltd., Lancashire, Ingiltere)

universal test cihazi
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Tablo 5.1. Aragtirmada kullanilan tiriinlerin isimleri, igerikleri ve seri numaralari

Uriin Uriin ismi Kompozisyon Seri No
Olgii materyali | Virtual Putty Fast Set Vinylpolysiloxane, GLA4067
methylhydrogensiloxane,
organoplatinic kompleks, silika,
gida boyasi
Virtual Light Body Fast Set | Vinylpolysiloxane, GLA084
Wash Material methylhydrogensiloxane,
organoplatinic kompleks, silika,
gida boyasi
Sert algi GC Fujirock EP Tip 4 sert al¢1 200401091
Restoratif IPS Empress ingot SiO;, K0, ALOs; NaO, | C40018
materyal 02 B,0;,Ca0, TiO;, CeO,,
pigmentler
IPS Empress 2 Si0,, MgO, NH4H,PO4
Speed Investment Material F97072
Powder
IPS Empress 2 Suda %30’luk kolloidal silisik
Speed Investment Material | asit F97131
Liquid
Asit ajan IPS Empress etching gel < %5 Hidroflorik asit G06773
Total Etch %37’lik fosforik asit G07234
Restorasyon Monobond S 3-metacryloxyprophyl- G08933
baglant1 ajani trimethoxysilane, su/etanol
solusyonunda asetik asit
Dentin baglant: | Syntac Primer Polietilen glikol dimetakrilat, | G17146
ajant maleik  asit  sulandimlmg
solusyonda ve keton
Syntac Adhesive Polietilen glikol dimetakrilat, | G16562
sulandirilmig solusyonda
gluteraldehit
Baglant1 ajam Heliobond BisGMA, Triethylene glycol | G11840
dimethacrylate
Oksijen barieri | Liquid Strip Gliserin jel C31096
Yapistirma ajani | Variolink I Base | Monomer matriks: UDMA, Bis- | G13283
Transparent GMA, TEG-DMA
Inorganik doldurucu: Baryum
cam, Ytterbium trifloride, Ba-
Al fluorosilikat cam, sferoid
karigik oksitler
Variolink II Catalyst Monomer matriks: UDMA, Bis- | G12766

Low viscosity / Transparent

GMA, TEG-DMA

Inorganik doldurucu: Baryum
cam, Ytterbium trifloride, Ba-
Al fluorosilikat cam, sferoid
karigik oksitler
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5.2 YONTEM

Porselen lamina restorasyonlarin kirilma dayanikliliklarinin in vitro olarak
incelenmesini konu alan ¢alismada, sirasiyla: dogal dislerin toplanmas: ve Srneklerin
hazirlanmasi, dis kesimlerinin yapilmasi, 6lgti islemi ve model elde edilmesi,
restorasyonlarin hazirlanmasi, restorasyonlarin simante edilmesi, 1s1sal gevirim iglemi,
kirma testinin uygulanmasi ve sonuglarin istatistiksel analizi asamalar1 gerceklestirildi.
Calismada; Srneklerin hazirlanmasi, dis kesimi ve 6lgii alimn M.U. Dighekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvarlarinda, restorasyonlarin
hazirlanmas1 Optimal Dis laboratuvarinda, 1s1sal gevirim islemi Ankara Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali arastirma laboratuvarinda,
kirma testi KOSGEP laboratuarlarinda gergeklestirildi. Arastirmada kullanilan
materyallerin {iretici firma isimleri, igerikleri ve seri numaralann Tablo 5.1°de

gosterilmektedir.

5.2.1. Dogal dislerin toplanmasi ve Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calisgmada 75 adet ¢ekilmigs homojen boyutlarda iist santral kesici dig
kullanild1. Dislerde ciiriik ya da restorasyon olmamasina dikkat edildi. El aletleri ve
kavitron cihazi ile (Scalex 800, Dentamerica, California, A.B.D.) distas1 temizligi
yapilan (Resim 5.1) ve pomza ile temizlenen digler 1 giin siire ile chloramine T

solusyonunda bekletildikten sonra, oda sicakliginda distile suda bekletildi.

B N e e e

|
|
i

Resim 5.1. Resim 5.2.

Aragtirmada kullanilan dislerin temizlenmesi Dislerin boyutlarinin 6lgiilmesi
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Dislerin meziodistal ve servikoinsizal boyutlar1 cetvel ve bir kaliper
(Renfert 1119, Renfert GmbH, Hilzingen, Almanya) yardimu ile olgiildii ve boyutlar
agisindan esit bir dagilim saglayacak sekilde gruplara ayrildi (Resim 5.2).

Kirma diizeneginde kullanilmak iizere hazirlanan parcaya uyumlu olacak
sekilde 2cm capta mum silindirler hazirlandi. Prefabrike 5 mm internal ¢apr olan
yuvarlak plastik kaliplar (Resim5.3) igerisine silikon esashi ol¢ii maddesi (Zetaplus,
Zhermack, Badia Polesine, italya) yerlestirildikten sonra mum silindirlerin 6lgiisii
alindi (Resim 5.4). Disleri silikon i¢inde sabitlemek amac ile servikal bolgelerine 0,8
mm ¢apinda tam yuvarlak ortodontik telden (Leowire round spring hard wire 0,8 mm,
Leowire s.p.a. Firenze, ftalya) bir diizenek hazirlandi (Resim 5.5). Disler mine-sement
sinirinin 1 mm  altindan isaretlendi ve bu bolge model hazirligt sirasinda akrilik
gelmemesi ve her digin akrilikten olan yiiksekliginin sabitlenebilmesi amaci ile mumla
(Anutex, Kemdent, Associated Dental Products Ltd., Swindon, Ingiltere)kapatildi
(Resim 5.6-5.7).

Resim 5.3. Resim 5.4.
Akrilik bloklarda kullanilan kalip Mum ve 6l¢ii malzemesi ile akrilik
boslugunun hazirlanmasi

LG

Resim 5.5.

Disleri sabitlemek amaci ile hazirlanan tel
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Resim 5.6. Resim 5.7.

Aragtirmada kullanilan iist santral kesici dig 6rnegi Servikaline mum uygulanmis 6rnek

Disler bu tel yardimu ile silikon kalibin tam ortasina yerlestirildi ve dislerin
uzun akslarinin dik oldugundan emin olmak i¢in her dis paralelometreye (Kavo EWL,
Typ 990,Kavo Elektrotechnisches Werk GmbH, Leutkirch im Allgau, Almanya)
yerlestirildi (Resim 5.8). Paralelometrenin diisey kolu ile 4 yiizeyden disin aks1 kontrol

edildi (Resim 5.9).

Resim 5.8. Resim 5.9.

Paralelometreye yerlestirilen dis Dis akslarinin dort yiizeyden kontrolii
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Akrilik rezin (Meliodent Denture Material, Heraeus Kulzer, Berkshire,

ABD) firma talimatlari dogrultusunda 5 g toza 3,5 g likit oraninda 30 saniye

karistirilarak kaliplara dokiildii ve sertlesmesi icin 15 dakika beklendi. Kaliplardan

cikarilan akriligin fazlaliklari akrilik tesviye frezi (Tungsten Carbide Cutter
H79E.10.040, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya) ile alindiktan sonra
cilaland: ve akrilik cila frezi ile (Polisher 9641.104.100, Gebr. Brasseler GmbH & Co.

KG., Lemgo, Almanya) zimparalandi (Resim 5.10).

Resim 5.10.
Akrilik blok igine yerlestirilen dis

Disler 15’er disten olusan 5 gruba ayrildi.

1.

O B T R

Grup: 2 mm insizal indirgeme, minede hazirlanan preparasyon
Grup: 4 mm insizal indirgeme, minede hazirlanan preparasyon
Grup: 2 mm insizal indirgeme, dentinde hazirlanan preparasyon
Grup: 4 mm insizal indirgeme, dentinde hazirlanan preparasyon

Grup: Kontrol amac ile prepare edilmemis iist santral kesici disler

Olgii ve algi modelde gikmast amact ile akrilik kaliplarin 6n yiizeylerine

‘tungsten carbide’ frezle (H48LUF. 31.012, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo,

Almanya) dislerin gruplart ve numaralari yazildi.
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5.2.2. Dis Kesimlerinin Yapilmasi

Lamina preparasyonu sirasinda Laminate Veneer System Set 4151 (LVS Set
for porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya) lamina
preparasyon seti kullanildi.

Grup 1: Kaliper yardimi ile mine sement sinirmin 1 mm iizerinden 8 mm
olgiilerek dis iizerinde isaretleme yapildi (Resim 5.11). ‘Chamfer’ frez, LVS 3,
6844.314.016 (LVS Set for porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG.,
Lemgo, Almanya) kullanilarak insizal indirgeme yapildi ve bukko-lingual yonde diiz bir
kesici kenar bitim hatt1 elde edildi (Resim 5.13). Fasiyal ylizeyde LVS 1, 83.314.021
no.’lu (LVS Set for porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo,
Almanya) frez kullanilarak 0.5 mm rehber oluklar hazirlandi1 (Resim 5.14-15). LVS 4,
6844. 314.014 (LVS Set for porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG.,
Lemgo, Almanya) frez kullamlarak oluklar rehberliginde keskin kenarlari olmayan ve
minede sonlanan preparasyonlar hazirlandi (Resim 5.16-17). Servikal bitim sinir1 mine
sement sinirinin 1 mm tizerinde sekillendirildi (Resim 5.18 - 5.20).

Grup 2: Kaliper yardim ile mine sement sinirmin 1 mm iizerinden 6 mm
olgiilerek dis tizerinde isaretleme yapildi. ‘Chamfer’ frez, LVS 3, 6844.314.016 (LVS
Set for porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya)
kullamlarak insizal indirgeme yapild: ve bukko-lingual yonde diiz bir kesici kenar bitim
hatt1 elde edildi (Resim 5.12). Fasiyal ylizeyde LVS 1, 83.314.021 no.’lu (LVS Set for
porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya) frez
kullanmilarak 0.5 mm rehber oluklar hazirlandi. LVS 4, 6844. 314.014 (LVS Set for
porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya) frez
kullanilarak oluklar rehberliginde keskin kenarlari olmayan ve minede sonlanan
preparasyonlar hazirlandi. Servikal bitim sinir1 mine sement siirinin 1 mm {izerinde
sekillendirildi (Resim 5.22).

Grup 3 : Kaliper yardimi ile mine sement siirinin 1 mm {izerinden 8 mm
Slgiilerek dis iizerinde isaretleme yapildi. ‘Chamfer’ frez, LVS 3, 6844.314.016 (LVS
Set for porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya) frez
kullanilarak insizal indirgeme yapildi ve bukko-lingual yonde diiz bir kesici kenar bitim

hatti elde edildi. Preparasyonun tamammin dentinde oldugundan emin olmak igin
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yonlendirici oluklar iki asamada hazirlandi. Fasiyal ylizeyde LVS 1, 83.314.021 no.’lu
(LVS Set for porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya)
frez kullanilarak 0.5 mm rehber oluklar hazirlandi. LVS 4, 6844. 314.014 (LVS Set for
porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya) frez
kullanilarak indirgeme yapildiktan sonra yeniden 0.5 mm rehber oluklar hazirlandi.
Oluklar rehberliginde keskin kenarlari olmayan ve dentinde sonlanan preparasyonlar
hazirland1. Servikal bitim siniri mine sement sinirinin 1 mm tizerinde sekillendirildi
(Resim 5.19, 5-21).

Grup 4: Kaliper yardimi ile mine sement sinirinin 1 mm iizerinden 6 mm
olgiilerek dis lizerinde isaretleme yapildi. ‘Chamfer’ frez, LVS 3, 6844.314.016 (LVS
Set for porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya) frez
kullanilarak insizal indirgeme yapildi ve bukko-lingual yonde diiz bir kesici kenar bitim
hatt1 elde edildi. Preparasyonun tamamunin dentinde oldugundan emin olmak igin
yonlendirici oluklar iki asamada hazirlandi. Fasiyal yiizeyde LVS 1, 83.314.021 no.’lu
(LVS Set for porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya)
frez kullanilarak 0.5 mm rehber oluklar hazirlandi. LVS 4, 6844. 314.014 (LVS Set for
porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya) frez
kullanilarak indirgeme yapildiktan sonra yeniden 0.5 mm rehber oluklar hazirlandi.
Oluklar rehberliginde keskin kenarlari olmayan ve dentinde sonlanan preparasyonlar
hazirlandi. Servikal bitim sinir1 mine sement sinirinin 1 mm iizerinde sekillendirildi
(Resim 5.23).

Preparasyonun proksimal yiizeylerinde, kontak alaninin ¢ok az 6niinde yer

alacak sekilde chamfer marjinler hazirlandi.

Resim 5.11.
Digslerin insizoservikal boyutlarinin dl¢iilerek,
insizal indirgeme miktarinin ayarlanmasi
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Resim 5.12. Resim 5.13.

4 mm insizal indirgeme yapilmis 6rnek 2 mm insizal indirgeme yapilmis 6rnek

Resim 5.14. Resim 5.15.

Derinlik oluklarinin belirlenmesi Derinlik oluklart hazirlanmis 6rnek

Resim 5.16. Resim 5.17.
Oluklar birlestirerek preparasyonun sekillendirilmesi ~ Boyutlarin standardize edilmesi igin 2. insizal
indirgeme
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Resim 5.18.

Tamamen minede hazirlanan preparasyon

Resim 5.20.

Grup 1: 2 mm indirgeme ve minede preparasyon

Resim 5.19.

Dentinde hazirlanan preparasyon

Resim 5.21

Grup 3: 2 mm indirgeme ve dentinde preparasyon

Resim 5.22.

Grup 2: 4 mm indirgeme ve minede preparasyon

Resim 5.23.

Grup 4 : 4 mm indirgeme ve dentinde preparasyon
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5.2.3. Olcii islemi ve Model Elde Edilmesi

Dort disin lgiisiinii alabilmek amaci ile 6 cm kenar uzunlugu olan
prefabrike plastik kaliplar kullanildi. Orta viskozitede polyvinylsiloxane 6lgii materyali,
Virtual Putty Fast Set (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) firma talimatlar:
dogrultusunda 1:1 oraninda 45 saniye karistirilarak kalibin igerisine yerlestirildi.
Dislerin ilk lgiileri alindiktan sonra andirkat bolgeleri kesilerek ¢ikarildi. Virtual Light
Body Fast Set Wash Material (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein)
polivinilsiloksan 6l¢ti materyali firma talimatlari dogrultusunda kendi 6zel tabancasi,
Virtual Dispenser (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) yardim ile
karistirildiktan sonra birinci olgiiniin igerisine ve preparasyon yiizeyine (Resim 5.24)
uygulandiktan sonra ikinci 6lcii alindi (Resim 5.25.a-b). Alinan olgiiler 151k altinda

deformasyon ve hava kabarcig1 agisindan kontrol edildi.

Resim 5.24.

Dis yiizeyine akiskan kivamli 6l¢ii malzemesinin uygulanmasi

Resim 5.25.a Resim 5.25.b.

flave reaksiyonlu silikonla alinan birinci dl¢ii iki asamali olarak alinms silikon dlcii
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Olgii alimini takiben, laminalar hazirlanana kadar gegen siire iginde disler
oda sicakliginda distile su igerisinde bekletildi.

Vakumla karistirilan sert algi ile (GC Fujirock EP, GC Europe N.V., Leuven,
Belgika) firmalarin toz likit oranlarma ve karistirma siirelerine uyularak modeller elde
edildi. 20 ml su ile 100 gr al¢1 hassas terazili oranlama makinesinde (Smartbox Amann,
Amann Dental Equipment, Amann Dental GmbH, Vorarlberg, Avusturya) oranlanarak
vakumlu karigtirma makinesinde (Smartmix Amann, Amann Dental Equipment,
Amann Dental GmbH, Vorarlberg, Avusturya) 5 saniyelik 6n karistirma sonrasinda 55
saniye vakum altinda karistirildi (Resim 5.26). Algilar vibrasyon aleti (Wassermam
Dental Maschinen KV-26 Plus) kullanilarak dokiildii. Kirk dakikalik sertlesme siiresi
sonucunda algt modeller 6lgii icerisinden ¢ikarildi. Her 6lgiiden ikinci bir model elde
edilerek her restorasyon igin iki model hazirlandi (Resim 5.27). ilk modelin gikarilmast
esnasinda 6lgiide bozulma meydana geldiginde 6lgii islemi tekrarlandi. Trim makinesi
kullanilarak algi modellerin tabanlar diizeltildi. Preparasyon kenarlart modelaj sirasinda

kolaylik saglamak amaci ile sabit kalem ile isaretlendi (Resim 5.28).

Resim 5.26.

Hassas terazi ve vakum kullanilarak al¢inin hazirlanmasi

Resim 5.27. Resim 5.28.

Al¢t model Preparasyon kenarlarinin isaretlenmesi
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5.2.3. Empress Lamina Restorasyonlarimin Hazirlanmasi

Sert al¢t modeller tizerinde preparasyon yiizeyleri marjinlerden 1 mm
yukarida olacak sekilde kalinlik laki (Yeti Dental Clear Spacer, Yeti Dentalprodukte
Gmbh, Engen, Almanya) ile kaplandi. Preparasyon yiizeyi izolasyon maddesi (Yeti
Lube Insulating Liquid, Yeti Dentalprodukte Gmbh, Engen, Almanya) ile izole edildi
(Resim 5.29).

Resim 5.29.

Algt model iizerine kalinlik laki ve izolasyon likidi siiriilmesi

Laminalar IPS Empress (Ivoclar, Schann, Liechtenstein) materyali ile firma
protokoliine uyularak hazirlandi. Ozel yanict mumla (Real Art Modelling wax, Al Dente
Dentalprodukte, Meckenbeuren, Almanya) restorasyonun modelaji yapildi (Resim
5.30). Grup 1 ve Grup 2’de 0,6 mm kalinlikta, Grup 3 Ve Grup 4’de 1,1 mm kalinlikta
mum modelaj hazirlandi. Modelajlarin kalinlik ve insizal yiikseklikleri oOlciilerek
(Renfert Calipretto S Boley calipper, Renfert GmbH, Hilzingen, Almanya) standardize
edildi (Resim 31).

Resim 5.30. Resim 5.31.

Mum modelaj Modelaj kalinliginin 6l¢iilmesi
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Tamamlanan modelajlar 5 mm uzunlukta tij mumu (Wachsdraht Wax Wire,
Megadental GmbH, Himbach, Almanya) ile tijlendi ve bir manset icerisine 2 adet
lamina restorasyonu yerlestirildi (Resim 5.32). Kagit dokiim halkasi (IPS Empress
paper ring) ve biiyiik manset kullanildi (Resim 5.33). Dikdortgen seklinde olan manget
kagidinin kisa kenarlari lizerinde bulunan yapistiricisi yardimi ile 200 gr’lik, biiyiik boy
revetman igin isaretli ¢izgiden birlestirilip, silindir haline getirildi. Mum numunelerin
baglandigi dokiim dairesine gecirildi. Revetman, (IPS Empress 2 Speed Investment
Material Powder, Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) {iretici firma talimatlart
dogrultusunda biiyiik mansette hazirlanacak lamina restorasyonu igin 200 gr. revetman
tozu ile 35 ml. revetman likidi ve 23 ml. distile su karistirilarak vakum altinda 1 dakika
karistirma makinesinde (Smartmix Amann, Amann Dental Equipment, Amann Dental
GmbH, Vorarlberg, Avusturya) karistirildi. Hazirlanan revetman mangete dokiildiikten
sonra mansetin ayar kapagi mentese hareketi ile yerlestirildi (Resim 5.34). Sertlesmesi
icin en az 30 en fazla 60 dakika beklendikten sonra dokiim dairesi, ayar kapagi ve

dokiim kagidi ¢ikarildi.

Resim 5.32. Resim 5.33.

Mum modelajlarin tijlenmesi Modelajlarin mansete yerlestirilmesi

v

W

Resim 5.34.

Revetmanin dokiilmesi
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Onisitma firl1 (Bego Miditherm, Bego, Bremen, Almanya) igerisine
aluminyum oksit dokiim pistonlari (AlOy, Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein)
yerlestirildi ve 1s1s1 850°C ye ulastiginda revetman firina yerlestirilerek 45 dakika

bekletilerek mum uzaklastirildi (Resim 5.35).

FHy NIRRT
Resim 5.35.
On 1sitma firinina yerlestirilen manset ve pistonlar

02 renkte kron ve veneer yapimina uygun olan Empress tabletler (IPS
Empress Ingot, Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) (Resim5.36) ve
aluminyum oksit piston (AlOy, Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) (Resim
5.37), silindirik yuvaya yerlestirilerek kalibrasyonu kontrol edilmis EP 600 firininda
(Tvoclar, Schaan, Liechtenstein) 1075°C’de 5 bar basingla preslendi (Resim 5.38).

Resim 5.36. Resim 5.37.

Empress ingotun mansete yerlestirilmesi Pistonun mansete yerlestirilmesi
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Resim 5.38.

Elde edilen bosluga porselen basilmasi

Tablo 5.2.
IPS Empress restorasyonlarin firinlanmasinda takip edilen sicaklik ve siire gizelgesi
15 2
Baslangig Is1 artis Son 1s1
Son 1s1 Vakum Vakum Basing
15181 orani bekleme siiresi
1SIS1 18181
700°C  60°C/dak. 1075 °C 20 dak. 5008€ LOFS°E" Sibar

Revetmanin oda sicakliginda sogumasi beklendikten sonra revetman kiitlesi
kesilerek ¢ikarildi. Revetman restorasyonun i¢ yiizeyinden 100 um grenli Al;O3 tozlar
ile 30 sn siire ile kumlama cihazinda 4 bar basing altinda (Toptec 4, Bego, Bremen,
Almanya) kumlanarak uzaklagtirildi. Lamina restorasyonlara yakin olan bolgedeki
revetmani uzaklastirmak i¢in 2 bar basing altinda kumlama yapildi. Laminalarin
uyumlart model iizerinde kontrol edildi (Resim 5.36.a-b). Disk seklinde elmas frez
(Horico Diamond disc, Horico Diamond instruments, Berlin, Almanya) kullanilarak
basing ve 1s1 olusumuna dikkat edilerek tijler kesildi (Resim 5.37) ve tesviye frezi
(Porcelain contouring abrasives, Hager & Meisinger GmbH, Diisseldorf, Almanya)
kullanilarak lamina kalinhigi Grup 1 ve Grup 2’te 0,5 mm; Grup 3 ve Grup 4’de | mm
olacak sekilde indirgendi. Kaliper (Renfert Calipretto S Boley calipper, Renfert GmbH,
Hilzingen, Almanya) kullanilarak laminalarin kalinlik ve insizal yiikseklikleri olgiildii

ve standardize edildi (Resim 5.38).
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Resim 5.36.a Resim 5.36.b

Algi model iizerinde uyumun kontrol edilmesi

Resim 5.37. Resim 5.38.

Porselen kanallarinin kesilmesi Porselen kalinliginin 6l¢iilmesi

Al¢t model iizerinde laminalarin uyumu kontrol edildi ve 10 kat biiyiitme
altinda incelendi. Laminalarin i¢ yiizeyi 2 bar basing altinda, dis yiizeyi ise 0,5 bar
basing altinda 100u gren gapina sahip Ivoclar Vivadent Special Jet Medium (Ivoclar
Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) ile kumlandi (Resim 5.39) ve basingli buhar ile
temizlendi.

Laminalar igin IPS Empress boyama teknigi uygulandi. Calismanin in vitro

karakterde olmasi nedeni ile bireysel renklendirmeler yapilmadi. IPS Empress Universal
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Glaze (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein), IPS Empress Universal Glazing
and Staining Liquid (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) ile diliie edilerek
firga yardimu ile laminalarin dis yiizeyine uygulandi. Kontaminasyonu 6nlemek igin
restorasyonlar Spot Clip (Bredent, Senden, Almanya) el aleti ile tutuldu (Resim 5.40).
Firma talimatlar1 dogrultusunda (Tablo 5.3) glaze firinlamasi uyguland: (Resim 5.41).
Rstorasyonlarin tamamlanmasini takiben o ana kadar distile su icerisinde bekletilen

disler iizerinde restorasyonlarin adaptasyonlar tekrar kontrol edildi.

Resim 5.39.

Porselen i¢ yiizeyinin kumlanmasi

Resim 5.40. Resim 5.41.
Glaziir uygulamasi Glaziir firinlamast
Tablo 5.3.

IPS Empress restorasyonlarin glaziir firinlamasi sirasinda takip edilen sicaklik ve
siireler

1. 2.
Baglangic
Is1 artig orani Son 1s1 S H Vakum Vakum
e Isis1 Isist
403°C 60°C/dak. 770 °C 6 1-2 450°C T69°C
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5.2.4. Simantasyon Islemleri

Laminalar firma talimatlarina uyularak yiiksek yogunlukta ‘dual cure’ bir
kompozit rezin siman olan Variolink II-High viscosity siman (transparan) (Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) ile simante edildi.

Simantasyon sirasinda kolaylik saglamak ve kontaminasyonu onlemek icin
lamina restorasyonlart sirkolan mumu ( 772 Sticky Wax, Firenze, Italya) kullanilarak

bir el aletine sabitlendi (Resim 5.42).

Resim 5.42.

Restorasyonlarin sirkolan mumu ile sabitenmesi

Firma talimatlar1 dogrultusunda seramik laminalarin i¢ yiizeyine 60 saniye
siire ile % 5’lik hidroflorik asit (IPS Empress etching gel, Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) uygulandi ve 30 saniye siire ile hava-su spreyi ile duruland: ve kurutuldu
(Resim 5.43.a-b). Laminalarin i¢ yiiziine silan (Monobond- S, Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) uyguland: ve 60 saniye siire ile kurumaya birakildi (Resim 5.44.a-b).
Doldurucu igermeyen rezin bonding ajan (Heliobond, Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
bir firga yardimu ile yiizeye siiriilerek 5 saniye siire ile hava uygulanip homojen bir yapi
almasi saglandi (Resim 5.45). Heliobond’un erken sertlesmesini dnlemek i¢in seramik

restorasyon Vivapad i¢inde 1siktan korundu.
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Resim 5.43.a.b.

Porselen yiizeyine asit uygulanmasi

Resim 5.44.a.b

Porselen yiizeyine silan uygulanmasi

Resim 5.45. Resim 5.46.

Porselen yiizeyine baglanti ajan1 uygulanmasi Porselen yiizeyine rezin siman uygulanmasi



Resim 5.47. Resim 5.48.

Minede sonlanan dislere asit uygulamasi Asit uygulanmis dis yiizeyi

Resim 5.49. Resim 5.50.
Baglanti ajant uygulamasi Baglanti ajani uygulanmis dis yiizeyi

Resim 5.51. Resim 5.52.
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Lamina restorasyonun dis iizerine uygulanmasi Likit oksijen bariyeri uygulamasi

Resim 5.53.a.

Dentinde hazirlanan restorasyonlarda asit uygulamasi

Resim 5.53.c. Resim 5.53.d.

Asitin yiizeyden uzaklagtinlmasi

Resim 5.54. Resim 5.55.



Dentin yiizeyine primer uygulanmasi Primer, adeziv ve baglanti ajam uygulanmus yiizey

Resim 5.56.a . Resim 5.56.b.

Lamina restorasyonun egimli sekilde dis iizerine yerlestirilmesi

Resim 5.57

Yapistiric simanin 1sik ile polimerize edilmesi

Dis Yiizeyi Uygulamalar:

Prepare edilen disleri asitlemek icin %37’lik fosforik asit jeli (Total Etch,
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) minede 30 saniye, dentinde 15 saniye ile uygulandi
ve 30 saniye suyla yikandi (Resim 5.47-48-53). Dentinde hazirlanan preparasyonlarda
dentin adezyonu i¢in primer (Syntac Primer Vivadent, Schaan, Liechtenstein), 15 saniye
ile uygulandi ve kurutuldu. Daha sonra dentin adezivi (Syntac Adhesive, Vivadent,

Schaan, Liechtenstein) 10 saniye ile uygulandi ve kurutuldu (Resim 5.54). Mine ve
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dentinde hazirlanan preparasyonlara baglantt ajani (Heliobond Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) bir firga ile uygulandi ve hava ile inceltildi (Resim 5.49-50-55).

Biitiin laminalar yiiksek viskoziteli kompozit rezin siman (Variolink II
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile simante edildi. Esit miktarda transparan renkte
‘Variolink II dual cure’ (Variolink II Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yapistirma
siman1 yiiksek viskoziteli katalizor ile karistirlip lamina vener restorasyonun icine
uygulandi (Resim 5.46). Laminalar prepare edilen disler iizerine egimli bir sekilde,
parmak basinct ile yerlestirildi ve fazla siman bir sond ile uzaklastirildi (Resim 5.56.a-
b). Isikla polimerizasyonun saglanmast icin disin bukkal, mezial, distal ve palatinal
yiizeylerinden 40’ar saniye siire ile 151k uyguland1 (Eliza- Light 500 dental curing light,
Apoza Enterprise Co. Ltd., Taipei Hsien, Tayvan) (Resim 5.57). Lamina
restorasyonlarinin  kenarlarina oksijen barieri Liquid Strip (Variolink IT Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) uyguland: ve tekrar 40’ar saniye 1sinlama yapildi.(Resim 5.52)
Kenarlardaki fazla siman ince grenli frez (LVS 5, HI33UF.314.010, LVS Set for

porcelain veneers, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG., Lemgo, Almanya) ile diizeltilerek

parlatma setleri (Astrapol, Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile cilalandi.

(Resim 5.58-59).

Resim 5.58 a-d:

Bitim ve cilalama islemlerinin uygulanmasi



Resim 5.59:

Simantasyonu tamamlanmis numunelerin labial ve palatinal goriinimii

5.2.5. Termal Siklus Uygulamasi

Biitiin orneklere 5 £ 1 C° - 55 + | C° arasinda 3500 termal siklus (Niive
Sanayi Malzemeleri imalat ve Ticaret A.S., Akyurt, Ankara) 30 saniyelik araliklar ile
uygulandi (Resim 5.60-61).

Resim 5.60.

Isisal gevrim isleminin uygulandig diizenck
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Resim 5.61.

Porselen laminalara isisal gevrim uygulanmasi

5.2.6. Kirllma Dayanikhhgmin Olciilmesi

Kirilma kuvvetleri universal test cihazi (Testometric Micro 500, Testometric
Company Ltd., Lancashire, Ingiltere) ile belirlendi. Kuvvet test edilen disin lingual
yiizeyine 90 ° act ile uygulandi. Numunelerin sabitlenmesi amaci ile metal bir kavrama
diizenegi yapildi (Resim 5.62). Horizontal ve vertikal vidalarla numunelerin yiikleme
sirasinda hareketlenmesi engellendi. Mesafenin ayarlanmasi ve her numunede ayni
noktadan yiik uygulanmasini saglamak amaci ile test cihazina 6zel bir kirict ug dizayn
edildi (Resim 5.63). Kirict ucun ¢apt 3,5 mm ¢apinda olacak sekilde hazirlandi. Kuvvet

insizal kenara 2.5 mm mesafeden 0, 5 mm/dak hizla uygulandi (Resim 5.63).

Resim 5.62. Resim 5.63.

Numuneleri sabitlemek icin hazirlanan diizenek Ozel olarak hazirlanan kiricr ug
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Resim 5.63.
Sabitlenen numunelere kuvvet uygulanmasi
Disleri sabitleyen diizenek universal test cihazinda (Resim 5.64) dort
kosesinden sabitlendi (Resim 5.65). Uygulanan kuvvet grafik seklinde bilgisayar

ortamina aktarildi.

Resim 5.64. Resim 5.65.

Universal test cihazi Numunelerin Universal test cihazina sabitlenmesi

Kirtlma modelleri testlerden sonra hem laminalar i¢in (1= kirilmamus,
2=kirik, 3= baglantida kopma ve kirik) hem de disler igin (1=kirilmamus, 2=koronal

kirik, 3=servikal kirik, 4=kok kirig1) incelendi

64



5.2.7. istatistiksel Analiz

Kontrol amact ile kullanilan dogal diglerden ve porselen lamina uygulanan

dislerden elde edilen kirilma dayamkliligi degerlerinin ortalamasini ve standart
deviasyonunu hesaplamak amaci ile tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullamildi.

Farkli gruplardan elde edilen ortalamalarin karsilastirilmast amaci ile ‘Tukey’

karsilagtirma testi kullanildi.
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6. BULGULAR

Caligmada kullanilan dislerin insizoservikal, meziodistal boyutlar1 ve insizal

kenarlarindan 2,5 mm servikaldeki kalinliklar1 Tablo 6.1’de gosterilmistir.

Calismada 2 farkh dis ylizeyi ve 2 farkli insizal indirgeme miktari ile prepare
edilen digler tizerine hazirlanan porselen lamina restorasyonlarindan ve kontrol
dislerinden elde edilen kirilma kuvvetleri Tablo 6.2°de gosterilmistir. Deney gruplar
i¢in elde edilen maksimum, minimum, ortalama degerler ve standart sapma oranlar ise

Tablo 6.3’te gosterilmistir.

Test edilen porselen lamina restorasyonlarin ortalama kirilma kuvvetleri
161,90 N ile 277,24 N arasinda degisim gostermektedir. En disik kirilma kuvveti
161,90 N ile 4 mm insizal indirgeme yapilan ve dentin yiizeyinde hazirlanan deney
grubunda, en yiiksek kirilma kuvveti ise 277,24 N ile prepare edilmemis kontrol deney
grubunda elde edilmistir. Kirilma kuvvetleri mine ytizeyinde hazirlanan ve 2 mm insizal
indirgeme yapilan grupta ortalama 262,36 N; 4 mm insizal indirgeme yapilan grupta ise
ortalama 189,0733 N olarak 6l¢iilmiistiir. Dentin ylizeyinde hazirlanan ve 2 mm insizal
indirgeme yapilan dislere uygulanan porselen laminalarmn kirtlma kuvvetleri ortalama
239,52 N’dur. Bununla beraber en diisiik standart sapma orani 4 mm insizal indirgeme
yapilan ve dentinde hazirlanan Grup 4’de goriliirken, en yiiksek standart sapma oram
prepare edilmemis kontrol dislerinde goriilmiistiir. Deney gruplan igin elde edilen

ortalama kirilma kuvvetleri Sekil 6.1°de gosterilmistir.
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Tablo 6.1.
Calismada kullanilan dislerin boyutlari

Grup 1
2 mm

Mine

Grup 2
4mm
Mine

Grup3
2 mm
Dentin

1-C (mm) M-D (mm) Kahnhk C M-D kahnhk

1 10 8 24 1 10 95 3
2 11 85 24 2 9 89 3
3 11,5 9 25 3 9 85 28
4 10 85 25 4 10 8,6 2,6
5 10 85 25 5 9 ool 3
6 10 7.8 2,6 6 11 8.8 28
4 10 7.6 32 Grup 4 v/ 10 78 2
8 10 7.6 2,7 4 mm 8 10 a1 28
9 9,5 84 3 Dentin 9 10 8.6 2,6
10 10 86 3 10 9 75 2,5
11 9.5 8.8 23 11 10 85 2,5
12 9 8 3 12 10 92 2,6
13 12 8,6 23 13 10 82 2.5
14 12 84 22 14 10 8 25
15 11,5 83 25 15 10 2 2,6
1 10 87 3 1 9.5 87 341
2 10 8,6 2,6 2 9 85 3
3 11 8.5 25 3 10 8,5 3
4 9 8 2.8 4 1 e 25
5 10 75 28 5/ 9 8 35
6 11 9 2,6 6 10 89 25
4/ L 83 2 7 10 9.1 2.5
8 10 8 28 GoupsS 8 10,5 8.9 3
9 9 8 2,6 gl 9 8.7 9 215
10 10 8 3 10 9.5 9 2.5
11 10 8 23 1 10 9 2,5
12 10 8 2,6 12 10,5 9,5 3
13 10 10 2,5 13 10 9.1 2,5
14 1 ) 2,8 14 10 9 2,6
15 10 8 3 15 10 9 2,5
1 9 8 3,5

2 9 82 2,6

3 10 8 2.5

4 11 9.5 2,5

5 10 8 3

6 10 8,5 24

4 10 7.8 3

8 10 85 2.5

9 10 7.8 25

10 10 8.5 2,8

11 1 8.6 2,6

12 10 8 2,6

13 10 8 2,5

14 10 8 26

15 10 88 3
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Tablo 6.2.

Gruplarda elde edilen kirtllma degerleri (Newton)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
2mm-Mine 4mm-Mine 2mm-Dentin 4mm-Dentin Kontrol

1 279, 50 240, 50 130, 60 106, 80 366, 20
2 207, 50 200, 60 257,70 199, 40 304,00
3 371,10 147, 00 281, 60 173, 80 215,90
4 213,90 129, 80 169, 40 165, 00 354,70
5 160, 50 104, 00 188, 40 239, 30 306, 00
6 218,00 150, 30 217, 60 215, 00 312,00
74 252, 20 191, 30 274, 40 148, 50 214,30
8 194, 40 201570 292, 50 173, 00 348, 00
9 260, 70 220, 60 284,10 136, 90 386, 00
10 245,30 230, 60 224, 50 118, 00 192, 10
11 265, 50 197,90 221, 60 158,10 220, 60
12 279, 80 227, 80 338,40 146, 50 245,30
13 400, 20 204, 60 238,20 142, 30 207, 20
14 285,70 175, 50 220, 30 134, 50 272,30
15 301, 10 193, 90 253, 50 171, 40 214, 00

Tablo 6.3.

Kirilma degerlerinin ortalama, standart deviasyon, minimum ve maksimum degerleri

n Ortalama SD Minimum  Maksimum
Grup 1 15 262,3600 63,3553 160,50 400,20
Grup 2 15 189,0733 40,1924 104,00 240,50
Grup 3 15 239,5200 52,6964 130,60 338,40
Grup 4 15 161,9000 35,5925 106,80 239,30
Grup 5 15 2717,2400 66,3495 192,10 386,00
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Aragtirmada elde edilen ortalama kirilma kuvveti degerlerlerinin
kargilagtirilmasindan elde edilen varyans analizi sonuglar1 Tablo 6.4’de gosterilmistir.
Varyans analizi sonuglari preparasyon yiizeyi ve insizal indirgeme miktarina gore

anlamli farklilik gostermistir.

Tablo 6.4.
Varyans analizi sonuglar1 (p<0,05)

‘Sum of ‘df ‘Mean ‘F ‘Sig.’
squares’ Square’
Gruplar arasi 144041,47 -+ 36010,367 12792 ,000
Gruplar icinde  197054,43 70 2815,063
Toplam 341095,89 74

Gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklari belirlemek igin varyans analizini
takiben yapilan ‘Tukey’s’ analizi neticesinde hazirlanan preparasyonlarda istatistiksel
olarak anlamli farklar gozlenmistir (Tablo 6.5). Prepare edilmemis kontrol disleri ile 2
mm insizal indirgeme yapilarak mine ve dentinde hazirlanan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmanustir. iki mm insizal indirgeme yapilarak mine ve
dentinde hazirlanan restorasyonlarin kirilma degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmemistir. Dort mm insizal indirgeme yapilarak mine ve dentinde
hazirlanan restorasyonlarin kirilma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir. Iki mm insizal indirgeme yapilarak mine yiizeyinde hazirlanan
preparasyonlar ile 4 mm insizal indirgeme yapilarak mine ve dentinde hazirlanan
preparasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gozlendigi tespit edilmistir.
iki mm insizal indirgeme yapilarak dentin yiizeyinde hazirlanan preparasyonlar ile 4
mm insizal indirgeme yapilarak dentinde hazirlanan preparasyonlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml: farklilik g6zlendigi tespit edilmistir.
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Tablo 6.5.

Farkli deney gruplarina uygulanan “Tukey’s’ analizi sonuglar (p<0.05).

‘Mean ‘Std.Error’ Olasihk ‘95% confidence interval
Difference’
‘Lower Bound’ ‘Upper Bound’
Grup 1 Grup 2 73,2867 19,3737 ,003 19,0368 127,5366
2mm-Mine Grup3 22,8400 19,3737 ,763 -31,4099 77,0899
Grup 4 100,4600 19,3737 ,000 46,2101 154,7099
Grup 5 -14,8800 19,3737 939 -69,1299 39,3699
Grup 2 Grup 1 73,2867 19,3737 ,003 -127,5366 -19,0368
4mm-Mine Grup 3 -50,4467 19,3737 ,081 -104,6966 3,8032
Grup 4 27,1933 19,3737 ,628 27,0766 81,4232
Grup 5 -88,1667 19,3737 ,000 -142,4166 -33,9168
Grup 3 Grup 1 -22,8400 19,3737 ,763 77,0899 31,4099
2mm-Dentin ~ Grup 2 50,4467 19,3737 ,081 -3,8032 104,6966
Grup 4 77,6200 19,3737 ,001 23,3701 131,8699
Grup 5 -37,7200 19,3737 ,303 -91,9699 16,5299
Grup 4 Grup 1 -100,4600 19,3737 ,000 -154,7099 -46,2101
4mm-Dentin ~ Grup 2 -27,1733 19,3737 ,628 -81,4232 27,0766
Grup 3 -77,6200 19,3737 001 -131,8699 -23,3701
Grup 5 -115,3400 19,3737 ,000 -169,5899 -61,0901
Grup 5 Grup 1 14,8800 19,3737 939 -39,3699 69,1299
Kontrol Grup 2 88,1667 19,3737 ,000 33,9168 142,4166
Grup 3 37,7200 19,3737 ,303 -16,5299 91,9699
Grup 4 115,3400 19,3737 ,000 61,0901 169,5899
N ‘Subset for alpha = .05’
1 2 3
Grup 4 15 161,9000
Grup 2 15 189,0733 189,0733
Grup 3 15 239,5200 239,5200
Grup 1 15 262,3600
Grup 5 15 277,2400
Olasihk ,628 081 303
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Kirma deneyi sonunda restorasyonlarda gozlemlenen kirilma tipleri ve siman

basaris1 her restorasyon igin Tablo 6.6-6.7 ve 6.8”de gosterilmistir.

Resim 6.1. Resim 6.2.

2mm-Dentin grubunda gozlenen kirik 2mm-Mine grubunda gozlenen kirtk

Resim 6.3. Resim 6.4.

2mm-Mine grubunda gozlenen kirik 2mm-Dentin grubunda gozlenen kirik
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Resim 6.5. Resim 6.6.

4mm-Dentin grubunda gozlenen kirik 4mm-Dentin grubunda gozlenen kirik

Resim 6.7. Resim 6.8.
4mm-Dentin grubunda gozlenen kirik 4mm-Mine grubunda gozlenen kirtk

Resim 6.9. Resim 6.10.
Kontrol grubunda gézlenen kirtk Kontrol grubunda gozlenen kok kirigi
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Tablo 6.6.

Deney gruplarinda gozlenen kirilma tipleri

5 Dis kingi Laminada Siman basarisizhg Kirik Hatti
0:
kink
Koronal servikal Insizal Labial Vertikal Oblik
1 - - + + + = +
2 - - + + - 2 +
3 " - + @ = s +
4 - - + + - +
5 S - + + 2 = +
Grup 1
6 - - + + = " +
7 - - 5 + - = +
2 mm insizal
s £ + 3 - = + -
indirgeme
9 H = = = = N i3
s
10 = - & + + +
Mine
11 ® . 1 v 3 + A
12 - - & = 2 + @
13 - - o + e - +
14 + 2 + = 4 5 b
15 = % + + = + =
1 - - + + + - +
2 = = + + = - i
3 - - o+ + & 4
4 - - + + = + K
5 g 5 + + = 5
Grup2
6 - - =+ + = = +
7 - - + + 5 = +
4 mm insizal
8 - - + + - + =
indirgeme
9 - - + + = < +
+
10 8 . + + 4 . "
Mine
11 - - + + + = +
12 = . + + % . +
13 - - & + + +
14 - - i - i -
15 - - - - #* -
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Dis king Laminada Siman basanisizhig Kirik hatti
No:
kink
Koronal servikal Insizal Labial Vertikal Oblik
1 - - + + + - +
2 - - + % - - +
3 - + - = = + 2
4 z + = + -
5 - - + + * = +
Grup 3
6 = - + + = = +
7 - - + + + 5 -
2 mm insizal
8 + - + - = e +
indirgeme
9 - - + + + = +
+
10 - - + + # - +
11 + - + = = = +
Dentin
12 5 = + v S -
13 & - + + 4 - +
14 5 - + = = = 4
15 - - G B - - +
1 = & = = - +
2 - - = 3+ + - +
3 + - + = 3 = +
4 - - - + - -
5 - - ot + = +
Grup 4
6 - - + 4 = - +
7 - S + + ! S +
4 mm insizal
8 = £ = + & - -
indirgeme
9 = = + + 2 + =
&
10 = = + + - i -
Dentin
11 - - + + + = +
12 + = + & - - +
13 = - + + - - +
14 - - + + + - +
15 - . + s B > +
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Kirik seviyesi Kirik hatt

o Koronal Servikal Kok Vertikal Oblik
1 + +
2 + +
3 + "
4 + +
5 b a
6 + i
7 + +

Kontrol 8 i *
9 + '
10 F i o
11 + i

12 + +

13 * +
14 + +

15 + -

Tablo 6.7.
Laminalarda gozlenen kirilma tiplerinin deney gruplarina gore dagilimi

Siman basarisizlig1
Saglam Kink

Insizal Labial Debonding
Grup 1 2 13 10 2 -
Grup 2 0 15 113 3 P
Grup 3 2 13 9 7 :
Grup 4 2 13 12 8 2

Grup 5 - - = = -

Tablo 6.8.
Dislerde gozlenen kirilma tiplerinin deney gruplarina gore dagilimi
Saglam  Koronal Servikal Kok
Grup 1 12 2 1 =
Grup 2 15 - - &
Grup 3 10 3 2 =
Grup 4 13 2 - =

Grup 5 - 10 2 3
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7. TARTISMA

Dental materyaller, ¢igneme kuvvetleriyle olusan gerilme, sikisma, egilme
ve makaslama kuvvetlerinin yani sira yiyeceklerin ve mikroorganizmalarin etkisine
maruz kalirlar. Dental materyallerin kargilasacagi kuvvetlere olan dayanikliliginin
tespiti gubuk, disk ya da benzeri orneklerin veya agiz i¢inde kullanilacaklar1 gergek

formda hazirlanmig 6rneklerin test edilmesi ile belirlenir.

Kirnlma dayanikliligi, kuvvet uygulanan bir cismin kirildigi andaki gerilim
miktanidir. Gerilim tipine bagh olarak, ¢ekme dayamiklih@, basma dayanmikliligi,
makaslama dayaniklilig1 olarak isimlendirilir (5,36). Restorasyon tizerinde bu gerilimler
genellikle birbirinden ayrilarak incelenemez. In vifro galismalardaki uygulamalarin
klinik sartlara uygunlugu 6nemlidir (96). Dolayistyla agizda kullanilacak materyallerin
mekanik o6zelliklerinin tespitinde gercek Orneklerin kullanilmasi, materyalin maruz
kalacagi kompleks gerilimlere karsi gosterecegi dayamiklikligi belirlemede daha
gercekei sonuglar verir. Lamina restorasyonlarin kirilma degerlerinin in vitro
degerlendirilmesi genellikle klinik sartlara uygun olarak ¢ekilmis dislere simante edilen

restorasyonlarla yapilir (21,81,114)

Rosentritt ve ark. (147) seramik kronlarin marjinal adaptasyon ve kirilma
direnglerini arastirdiklari galigmalarinda dogal dis, metalden hazirlanmus destek dis ve
likit kristalden hazirlanmig destek disleri kullanmuglar ve farklarmi incelemislerdir.
Dogal dislerin kullamldigi durumda marjinal adaptasyon ve kirilma direncinde diisme
gozlendigini, bu nedenle dogal dis kullanimmin daha gergekgi sonuglar verecedini
bildirmiglerdir. Hui ve ark. (86) farkli preparasyonlarin porselen laminalarin
dayamkhligina olan etkisini inceledikleri ¢alismada dogal disler ve plastik dislerden
elde edilen akrilik replikalan kullanmuglardir. Sonug olarak dogal dislere uygulanan

laminalarda daha yiiksek kirilma direngleri bildirmislerdir.
Calismalarda, restorasyonu desteklemesi igin segilen materyalin dogal

dislerin periodontal ligament dolayisiyla gosterdikleri mobiliteye benzer bir reziliense

sahip olmasi gerekliligi ile ilgili farkli goriisler vardir. Bu galismada disleri
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destekleyecek akrilik bloklarin hazirlanmasinda periodontal ligamenti taklit edecek
resilient model hazirlanmamigtir. Bunun nedeni Castelnuovo ve ark.(21)’min da
belirttigi gibi digin koronal kismina artan bir sekilde uygulanan kuvvetin, disin koki ile
destekleyen akrilik arasina yerlestirilecek yumusak bir ara yapi ile azaltilamayacak

olmasidir.

Santral kesicilerdeki anatomik varyasyonlar nedeni ile diglerin akrilik blok
igerisine yerlestirilmesinde paralelometre kullanildi. Disler, servikal bolgelerine uyumlu
olacak sekilde hazirlanan ortodontik tel yardimu ile kaliba sabitlenirken, paralelometre

ile 4 yiizeyden, dislerin uzun akslan kontrol edildi.

Lamina restorasyonlarin klinik uygulamasinda dis boyutu, sekli, pozisyonu,
rengi gibi oOzellikler ve hastanin estetik ve fonksiyonel beklentileri uygulama
farkliliklar1  yaratmaktadir. Literatirde lamina restorasyonlar ile ilgili yapilan
galigmalarda uygulama farkliliklarini azaltmak ve standardizasyonu saglamak amaci ile
0,5 mm’lik mine dokusunun kaldirilmasi, ‘chamfer’ bitim sekli ve marjin sinirlarinin
minede sonlanmast gibi ideal kabul edilen preparasyon standartlarinin uygulandig
goriilmektedir (21,81,114). Arastirmamizda standardizasyonu saglayabilmek igin
homojen boyutlarda disler se¢ilmis, dislerin insizoservikal, meziodistal ve labiopalatinal
boyutlar1 olgiilerek gruplarda esit bir dagilm saglanmistir. Preparasyonlarda
standardizasyonu saglayabilmek igin dislerin mine-sement sinirlarimin 1 mm. tizerinde
‘chamfer’ bitim sinirlan olugturularak restorasyon kenarlarinin minede olmasi saglandi.
Dis kesiminde derinligi belirlemek i¢in 6zel frezlerin kullanilmas: gerektigini gosteren

galigmalara uygun olarak 0,5 mm oluklu 6zel lamina frezleri kullanilmistir (25,26,129).

Ferrari ve ark. (58), anterior dislerde servikal, orta ve kesici tigliideki mine
kalinhgim inceledikleri ¢aligmalarinda, mine sement sinirinin 2 mm tzerine kadar
yapilan dl¢iimlerde santral kesicilerde 0.4 mm, lateral kesicilerde 0.3 mm mine kalinlig
bildirmislerdir. Kesici dislerdeki mine kalinligmni, servikal bolgede 0,3-0,5 mm, orta
tg¢lide 0,6-1,0 mm, insizal tglide 1,0-2,1 mm olarak bildirmislerdir. Arastirmamizda
minede ve dentinde hazirlanan preparasyonlarda yapilan indirgeme miktarlari bu

¢aligma ile paralellik gostermektedir.
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Preparasyonun insizal kenarindaki sekli konusunda literatiirde farkli goriisler
bildirilmigtir (21,75,86). Hui ve ark. (86), Hahn ve ark. (75), kesici kenar igine
almayan preparasyon seklini ‘overlap’ preparasyona ustiin bulmuslardir. Ancak
Castelnuovo ve ark. (21) yaptiklart yeni galismada ‘overlap’ preparasyonun daha iyi
kuvvet dagilimi sagladifi ve direnglerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Arastirmamizda bu ¢alismalara paralel olacak sekilde ‘overlap’ tarzi insizal kenar bitimi

uygulanmisgtir.

Aragtirmada  segilen insizal indirgeme miktar1 belirlenirken porselen
laminalarda estetigi saglamak amaci ile genellikle 6nerilen 1,5-2 mm’lik miktar goz
Oniine alinarak preparasyonlar yapildi (116). Fraktir ya da asinma sonucunda dogal
diste meydana gelebilecek agirt madde kayiplarinda hazirlanan porselen laminalart

degerlendirmek amaci ile 4 mm insizal indirgeme yapilan kesimler hazirland1 (21,116).

Caligmada preparasyonlarin servikal kenarlari mine sement simrmin 1 mm
lizerinde olacak sekilde ‘chamfer’ basamak hazirlayarak sekillendirildi. Troedson ve
Derand (176) marjin dizayni, siman polimerizasyonu ve yiikleme yoniiniin porselen
laminalarda stres olusumuna etkisini inceledikleri FEM ¢alismasinda ‘shoulder’,
‘chamfer’ ve ‘knife edge’ servikal dizayna sahip 3 preparasyon modeli olusturmustur.
Biitiin preparasyonlarda insizalde diiz indirgeme yapilmis ve lamina kalinhig 0,5 mm
siman kaliligi 25pm, mine siman baglantist 1um olarak belirlenmistir. insizal kenardan
0°, 30° ve 60° lik yiikleme uygulanmistir. Kenarda adezyon eksikligi, orta yiizeyde
adezyon eksikligi, ve tam adeazyonun saglandigi modeller hazirlanmistir. 250 N kuvvet
uygulanmig ve 27 6lgiim yapilmistir. Sonug olarak farkli servikal bitimlerde aym
yikleme kosullarinda benzer degerler gozlemislerdir. Yikiin yatay olarak geldigi
durumlarda daha yiiksek stres degerleri 6lgtilmistir. Porselen laminalarda ‘chamfer’ ve
‘shoulder’ bitimin onerildigini, tam adezyonun stres olusumunu belirgin bir sekilde

azalttigim bildirmislerdir.

Calismada minede hazirlanan preparasyonlar tizerine uygulanacak porselen

laminalarin modelajlari 0,6 mm; dentinde hazirlanan preparasyonlar iizerine
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uygulanacak laminalarin modelajlart 1,1 mm kalinhikta hazirlandi. Firma talimatlari
dogrultusunda seramik ingotlarin en uygun sekilde preslenebilmesi i¢in minimum 0,6
mm kalnlik olmasina dikkat edildi. Bu sayede mum modelaj kalinliginin seramik
laminanin direncine etkisi olmamasi saglandi. Hazirlanan lamina restorasyonlarin
kalinliklar glaziir 6ncesinde Grup 1 ve 2’de 0,5 mm’ye, Grup 3 ve 4’te 1,0 mm
kalinhga indirgendi. Porselen lamina restorasyonlarinin insizoservikal boyutu, st

santral digleri taklit etmek amaci ile 10 mm olacak sekilde hazirlandi.

Porselen laminalarin fabrikasyonu sirasinda standardizasyonu saglayabilmek
icin tabakalama teknigi yerine boyama teknigi kullanildi. Calismanin i vitro karakterde
olmas1 nedeni ile bireysel renklendirmeler yapilmadi. Porselen lamina restorasyonlara
sadece glaziir finnlamas:1 uygulandi. Chu ve ark. (31) porselén laminalarda yiizey
piiriizliiligiini azaltmak i¢in kullamilan 3 yontem ile kirlma dayamkhiligi arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismada 90 adet In-Ceram/Vitadur Alpha porselen diskin orjinal
halinde, cilalayarak ve yeniden glaziir uygulayarak profilometrede yiizey piirtizliiligi
degerlerini 6lgmiigler ve kirma testi uygulamiglardir. Glaziir uygulamanin porselenin
yiizey oOzelliklerini ve kirllma dayanikliliklarint belirgin bir sekilde arttirdigim
bildirmislerdir.

Magne ve ark. (112) 81 adet keser disi 3 gruba ayirdiktan sonra periodontal
destegi taklit eden 27 model hazirlamiglardir. 27 hekime 0.5-7 mm lik standart
preparasyon yapmalarini sdylemislerdir. Herbir lamina farkli bir teknisyen tarafindan
feldspatik porselen (Creation, Klema, Meiningen, Austria) kullanilarak hazirlanmugtir.
Rubber-dam izolasyonu altinda dentin adezivi (Optibond, Kerr) ve 1sikla polimerize
olan kompozit rezinle ( Herculite Incisal LT, Kerr) simantasyon yapilmustir. Orneklere
5°C -50°C arasinda 1000 termalsiklus uygulanmustir. Ornekler insizoservikal ve
mesiodistal olarak kesitlendirilmis ve altin puskirtiilmiis 6rneklerden 5’er noktadan
lgiimler alinarak porselen ve yapistirict kompozitin orani belirlenmistir. Dis kesimi ile
homojen bir porselen kalinligi saglamanin restorasyonun basarisinda gok Onemli
oldugunu ve ideal seramik kalinh@ (CER) ve yapistirma kompozit kalinligi (CPR)

oraninin 3.0’1n tizerinde oldugunu bildirmislerdir.
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Fleming ve ark (63) kumlamanin ve siman baglantisinin porselen lamina
materyallerinin dayaniklihgmna olan etkisini inceledikleri galismalarinda 20 Vitadur-
alpha porselen diske 25 pm, 50 pm, 100 pm alumina ile kumlama uygulamislar ve
halka iizerinde bilya diizenegi ile kirma testine tabi tutmuglardir. Numuneleri iki gruba
ayirarak bir grubu suda bekletmisler, diger gruba rezin siman uygulamislardir. Kontrol
amaci ile kumlama uygulanmamig, kuru numuneler kullanmislardir. Alumina ¢ap1
arttifi  zaman yizey puruzliliginde azalma, kirilma dayaniklih@inda artma
gozlemislerdir. Kompozit rezin uygulamanin ¢atlak gelisimini yavaslattigim

bildirmislerdir.

Bu ¢aligmada porselen lamina restorasyonlarin simantasyonunda yiiksek
viskoziteli rezin siman kullanildi. Porselen laminanin baglant1 direncinin olumsuz yonde
etkilenmesini engellemek amaciyla i¢ ylizeyde kontaminasyon olusmamasina dikkat
edildi (1,83,171). Simantasyon sirasinda simanin tam olarak polimerize olabilmesini

saglamak amaci ile her yiizeyden 15inlama yapildi (108,141).

Calismada numunelere yaslandirma islemi uygulamak amaci ile 30 saniyelik
araliklar ile 5 + 1 C° - 55 £ 1 C° arasinda 3500 termal siklus uygulandi. Literatiirde,
af1z igerisinde gdzlenen maksimum ve minimum 1s1 derecelerini yansitmak amac ile
farkl1 1s1sal ¢evrim dereceleri uygulanmugtir. Kapali agiz 1sisinin 37+1 C° oldugu, agizda
maksimum 55+1 C° ya da 65 +1 C°, minimum 441 C° oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (2, 133). Arastirmalarda sicakligin uygulama siiresi ile ilgili farkh goriisler
bildirilmistir. Addison ve ark. agizda meydana gelen asir1 1s1 degisimlerinin sadece kisa
siireli etkili oldugunu ve 5 sn.lik bir siirenin bunu yansitacagim bildirmislerdir.
Caligmalarinda, giinde maksimum 10 adet asir1 1sisal degisim oldugunu ve 3500 adet
siklus uygulamanin yaklasik olarak 1 senelik klinik kullanima esit olacagini
belirtmislerdir (2,3). Sonug olarak 1sisal gevrim islemi ile numunelerin yiizeylerinde
bulunan gatlaklarin genisleyebilecegini bildirmisler ve farkli 1sisal ¢evrim derecelerine
maruz kalan numunelerin kirilma degerlerinin ortalamasinda istatistiksel bir fark
gozlememislerdir. Magne ve ark. (114) ise lamina restorasyonlarla ilgili olarak

yaptiklar galigmalarda 5°-55°C arasinda 1000 termal siklus uygulamstir.
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Addison ve Fleming (3) siman baglantisi, termal siklus ve yiizey
preparasyonunun porselen lamina veneer materyalinin dayamiklihgma olan etkisini
aragtirdiklar1  calismalarinda sonu¢ olarak kompozit rezinde meydana gelen
polimerizasyon biiziilmesinin porselen yiizeyinde sikigma stresleri olusturarak porseleni
kuvvetlendirdigini bildirmislerdir. Hidroflorik asit uygulanmis numunelerde kumlama
yapilanlara oranla daha diisik dayaniklilik gozlemislerdir ve asit uygulanamanin

porseleni zayiflattigim bildirmislerdir.

Farkli  preparasyonlarda hazirlanan porselen laminalarin  kirilma
dayanikhiliklarim1 inceleyen diger ¢aligmalarda genellikle disler insizal kenarlarindan,
uzun akslarina paralel olacak sekilde yliklenmislerdir (75). Ancak iist keserlere
uygulanan porselen lamina restorasyonlara ¢igneme esnasinda ve mandibulanin ileri
hareketi swrasinda gelen kuvvet insizal kenardan olmamaktadir (21). Ayrica
parafonksiyon sirasinda olusan artmis okluzal kuvvetler de iist keserlerin palatinal
yiizeylerine dogru olugsmaktadir. Fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler sonucu
olusan kuvvetler porselen laminalari fasiyale dogru iter. Porselen restorasyonlar olusan
gerilme streslerine karg1 zayiftir. Bu nedenle disleri kirma diizenegine sabitlerken kesici
disler arasinda olusan kuvvetin sadece horizontal vektorli g6z oOniine alindi. Palatinal
yizeye 90° ag1 ile gelen kuvvet sayesinde kirici ucun disin yiizeyinde kaymasi

engellenmis oldu.

Biitiin seramik laminalar ve kontrol disleri, ortalama vertikal ‘overlap’
miktarim taklit etmek amaci ile insizal kenardan 2,5 mm uzaktan olacak sekilde
yiklendi. Yiikleme ucunun mesafesini standardize edebilmek igin 6zel bir kiric1 ug
dizayn edildi. Universal test cihazina baglanabilen kirict ucun {izerine, yiikiin
uygulandifi merkez nokta ile 2,5 mm mesafede diiz bir parga ilave edildi. Lamina
restorasyonlarin modelaji sirasinda palatinal bolge sekillendirilirken kiric ug ile kontrol
edildi. Bu sekilde dogal disin palatinal yiizeyindeki varyasyonlar minimalize edilerek,
diiz bir insizal kenara sahip standart restorasyonlar hazirlandi. Numuneler kirma
diizenegine sabitlenirken kiric1 uca ilave edilmis diiz yiizeye tam temas1 saglandi.
Palatinal ylizeylerinden uygulanacak olan kuvvet sonucunda diglerde meydana

gelebilecek bir kayma hareketini engelleyebilmek amaciyla 4 yizeyden disi
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kavrayabilen, horizontal ve vertikal iki vida ile akrilik blogu sabitleyebilen bir diizenek

hazirland.

Calismada kirma testi uygulanirken numunelerin 1slak olmasina dikkat
edildi. Kelly (96), tekrarlayan yiiklemelerin kuru ortamda yapildig1 zaman elde edilen
kirilma direncini degistirmedigini, ancak ortamun islak olmasmin kirilma direncini
azalttifim bildirmistir. Ortamda suyun bulunmasinin porselende olusan ¢atlaklarin

ilerlemesini etkiledigini bildirmislerdir.

Bu ¢alismada, prepare edilmemis kontrol disleri ile 2 mm insizal indirgeme
yapilarak mine ve dentinde hazirlanan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Iki mm insizal indirgeme yapilarak mine ve dentinde hazirlanan
restorasyonlarin  kirllma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbézlenmemistir. 2 mm insizal indirgeme yapilarak mine yiizeyinde hazirlanan
preparasyonlar ile 4 mm insizal indirgeme yapilarak mine ve dentinde hazirlanan
preparasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik g6zlendigi tespit edilmigtir.
2 mm insizal indirgeme yapilarak dentin yiizeyinde hazirlanan preparasyonlar ile 4 mm
insizal indirgeme yapilarak dentinde hazirlanan preparasyonlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik g6zlenmistir.

Kirlma direnglerinin yaminda kirik paternlerinin incelenmesi kirilma
esnasindaki farkli davranis bigimlerini ortaya koymaktadir. Iki mm insizal indirgeme
yapilarak minede ve dentinde hazirlanan preparasyonlar iizerine uygulanan laminalarda
benzer kirik paternleri gozlendi. Ancak minede hazirlanan gruplarda gozlenen kirik
hatlarinin daha vertikal seyrettigi belirlendi. Bunun nedeni mine iizerine uygulanan
laminalann daha ince olmasindan dolayi, Gzellikle insizalle labial yiizeyin birlesim
noktasindan kirilmasina baglanabilir. Minede hazirlanan gruplarda siman basarisizlig:
insizal diiz bitim hattinda g6zlenirken, dentinde hazirlanan gruplarda labial yiizeyde de
farklh oranlarda siman bagarisizlig1r gézlendi. Sadece 4 mm insizal indirgeme yapilarak
dentinde hazirlanan grupta 2 adet lamina restorasyonunda kirik olusmadan debonding
gbzlendi. Ayrica labial yiizeyde siman bagarisizlifi gozlenen lamina restorasyonlarinda

porselenin preparasyon kenarlarinda bulunan mine dokusuna adezyonunun bozulmadig1
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gbzlendi. Bu literatiirde mineye olan baglanti kuvvetinin dentine oranla daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalarla uyumludur (68,116,170,172). Deney gruplarinda
gbzlenen kirik hatlarimin gogunlukla oblik olarak seyrettigi gézlendi. Bu Magne ve
Douglas’in (114) lamina uygulanmug ve uygulanmamus dislerde benzer kirik paternleri
gozledikleri, disteki stres dagilimma bagh olarak kiriklarin oblik olarak fasiyal stres
alanina dogru ilerledigini bildirdikleri ¢aligmalar ile uyumludur.

Kelly (96) klinikte gozlenen kirik modellerinin simantasyon yiizeyinde
bulunan ¢atlaklardan yada streslerden kaynaklandigini, ancak konvansiyonel in vitro
testlerde ise kirgin okluzal yiizeydeki degme noktasindan basladigim belirtmistir.
Ayrica klinikte genelde iki pargali kiriklar gozlenirken in vitro ¢aligmalarda gok pargali
kiriklar gozlendigini bildirmistir.

Reeh ve ark ile Reeh ve Ross (142,143) yaptiklart ¢alismalarda kompozit
restorasyon ve kompozit vener uygulandiginda disin sertliginin % 76-88 geri
kazanldigim1 gostermislerdir. Magne ve Douglas (110) yaptiklart ¢alismada minenin
feldspatik porselen ile uygulanan vener restorasyonlarda kron rijiditesinin %100 geri

kazanilabildigini gostermiglerdir.

Magne ve Douglas (114) yaptiklan ¢alismalarinda kumulatif restoratif
prosediirler (endodontik tedavi ve Class 3 restorasyonlar) ( 5-55°C 1000 thermocycle)
ve katastrofik testler (centik agilmis palatal yiizeyden insizal kenara katastrofik palatal
yilkleme) sonunda dentine baglanan porselen venerlerle restore edilen dislerin
biyomimetik davraniglarint kanitlamiglardir. Lamina uygulanmig ve uygulanmamig
dislerde benzer kirik paternleri gézlemislerdir. Digteki stres dagilimina bagh olarak
kiriklar horizontal olarak ilerlememis ve oblik olarak fasiyal stres alanina dogru
ilerlemistir. Feldspatik porselenden hazirlanan restorasyonlarin uygulandign diglerde

dentin koheziv olarak kirilmig ve lamina kiritmamaigtir.
Castelnuovo ve ark. (21) 50 iist keser digi 5 farkli gruba aymrmiglardir.

Birinci grupta hic insizal indirgeme yapmamuslar, 2. grupta 2 mm diiz kesici kenar

indirgemesi,; 3 grupta Imm insizal indirgeme ve 1 mm yiikseklikte palatinal ‘chamfer’;
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4. grupta 4 mm insizal indirgeme ve 1 mm palatinal ‘chamfer’ seklinde preparasyon
hazirlamiglar; 5. grupta ise kontrol olarak kesilmemis dogal disleri kullanmuslardir.
Biitiin preparasyonlar mine ylizeyinde sonlanmis ve tabakalama teknigini kullanarak
IPS Empress (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) protokolii ile laminalar hazirlanmigstir.
Disleri mine sement smmirinin 2 mm altina kadar epoksi kaliplara yerlestirmisler ve
universal test cihazi kullanarak kirma kuvvetini degerlendirmislerdir. Kuvveti diglerin
palatinal yiizeylerine 90° ag1 ile insizal kenarin 2,5 mm altindan 0,5 mm/dak hizla
uygulamslardir. Sonugta elde ettikleri ortalama kinlma kuvvetlerini Grup 1: 23,7 kgf,
Grup 2: 27,5 kgf, Grup 3: 16,4 kgf, Grup 4: 19,2 kgf; Grup 5: 31,0 kgf olarak
bildirmislerdir. Grup 1 ve 2’de porselen laminalarin kinlmadigini, 4 mm insizal
indirgeme yapilan Grup 4’te en fazla lamina kingi olustugunu bildirmislerdir. Sadece
grup 4’te baglantida kopma ve kirik gézlemislerdir. Preparasyon yainlmayan Grup 5°te
diger gruplardan daha yiiksek oranda kok king: gbézlemislerdir. 2 mm insizal indirgeme
yapilan diiz bitimli ve insizal indirgeme yapilmayan kenar kenar bitig sinir1 olan kesim
tasarimlarinin en dayaniklisi oldugunu, kesici kenarda diiz bitis sinirinin porselen
lamina yapimi, manipiilasyonu ve simantasyonu agisindan klinik olarak avantajli
oldugunu belirtmislerdir. Seramik laminalarda palatal basamak uygulanmadan kesimin
diiz Dbitirilmesinin  restorasyonlart  gii¢lendirdigini ve dis preparasyonlarim
kolaylastirdigini belirtmistir. Ayrica fasiyopalatal yonde olan giris yolunun birden fazla
lamina uygulandigr durumlarda yerlestirmeyi kolaylastirdigini ve palatinal basamakta

kalan desteksiz ince porselenin kirilma riskinin ortadan kalktifim belirtmiglerdir.

Wall ve ark (170) insizal indirgemesi 0.0, 0.5, 1.0, 2.0 mm olacak sekilde
hazirladiklar1 alt keser modellerinde 130° ve 137° agi ile iki farkli yiikleme
uygulamiglardir. Hazirladiklan 61 laminada insizal indirgeme farki ve uygulanan aginn
kirilma kuvvetine olan etkisine bakmiglardir. Sonug olarak insizal indirgeme miktarinin

kirtlma kuvvetini etkilemedigini bildirmiglerdir.

Hahn ve ark. (75) insizal preparasyonun lamina restorasyonlarda kirilma
dayaniklilifina olan etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda 26 adet ¢ekilmis alt keser disi
kullanmiglardir. Tamamen mine lizerinde hazirlanan preparasyonlarda ilk grupta sadece

fasiyal ylizeyde kesim yapilmis insizal indirgeme uygulamamigslardir. Ikinci grupta
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insizal kenar yuvarlatilmig ve palatinalde ‘chamfer’ basamak yapilmigtir. Hazirlanan
Empress lamina restorasyonlari, Variolink II rezin siman ile simante etmislerdir.
Numuneleri 120 giin siire ile Ringer solusyonunda bekletmislerdir. Numuneleri dik
olacak sekilde universal test cihazina yerlestirmisler ve insizal kenarin ortasindan 1
mm/dak. hiz ile dik kuvvet uygulamiglardir. Kuvvetin baslangictaki sok etkisini abzorbe
etmek igin 2 mm kalinhignda kalay folyo kullanmislardir. Sonu¢ olarak palatinal
‘chamfer’ uygulanan grupta en diisik kinlma direnci (466+99N) gozlemisler, insizal
indirgeme yapilmayan grupta kontrol grubuna yakin degerler bildirmislerdir. Ancak
klinikte bu dislere gelen kuvvet g6z Oniine alindiginda iki preparasyonun da
uygulanabilecegini belirtmislerdir.

Ho ve ark. (81) alt keser dislerde endodontik tedavi ve porselen lamina
uygulanmus alt keser dislerde kirtlma direncini inceledikleri ¢aligmada insizal indirgeme
yapmamuglar ve ‘knife edge’ bitimli tamamen minede sonlanan preparasyonlar
hazirlamiglardir. Digleri mine sement simrnin 2 mm altina kadar akrilik bloklara
yerlestirmigler ve simantasyon sonrasi 7 gin suda bekletmislerdir. Universal test
cihazinda 5 mm/dak hizla, 22mm ¢apta kirict ug kullanarak insizal kenarin 1 mm
altindan labial yiizeye 30 ° a1 ile kirma testi uygulamislardir. Sonug olarak endodontik
tedavi ve porselen lamina uygulamanin kirilma direncini ve kirik seklini etkilemedigini,

kontrol disleri ile benzer oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde lamina restorasyonlari ile ilgili olarak yapilan ¢algimalarin ¢ogu
mine iizerinde hazirlanmis preparasyonlarda uygulanmstir (40,139,165). Minede ve
dentinde hazirlanan preparasyonlar tiizerine uygulanan laminalarda mikrosizintiy:
aragtiran ¢alismalarda dentin bitimli laminalarda daha fazla mikrosizint1 goriildiigini
bildirmiglerdir (162,165,174,195). Christgau ve ark.(30) ise farkli viskozitede dort
farkli kompozit rezin siman ve dentin bonding ajami ile simante edilen seramik
laminalarn servikal marjinlerinde dentine, palatoinsizal marjinde mineye olan kenar
uyumlarim degerlendirmiglerdir. Yaptiklart ¢aligmada uygun baglant: sistemleri ile
uygulanan yiiksek viskoziteli rezin simanlarin Empress venerlerle hem mine hem de
dentinde iyi marjinal adaptasyon sagladiklarini gostermislerdir. Peumans ve ark. (138)

yaptiklar: elektron mikroskobu galigmasinda modern multi step baglant: ajanlar ile daha
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az retantif olan servikal mineye ve acifa c¢ikan dentine iyi baglanti saglanacagim

bildirmiglerdir.

Lamina restorasyonlarn ile ilgili olarak yapilan in vivo klinik takip
caligmalarinda ise  preparasyonlar cogunlukla minede  hazirlanmistir
(7,20,24,29,34,48,64,89,92,97,125,130,137,150,168,187). Dentin yiizeyine uygulanan

laminalarla ilgili ¢ok az ¢aligma mevcuttur.

Dumfhart ve Schaffer (46,47) mine ve dentin yiizeyine uygulanan 191
porselen laminanin 10 yillik klinik takibini sunduklan ¢aligmalarinda 5 y1l sonunda %97
10,5 yil sonunda %91 basari bildirmislerdir. Basarisizliklarin ¢ogunda okluzyonun
Onem tasidigmi, bitim hattinin mevcut bir dolgu ilizerinde ya da dentinde oldugu
durumlarda basarisizlifin arttigim bildirmisler, restorasyon marjininin dentinde oldugu
durumlarda marjinal uyumda bozulmanin ve diskolorasyonun daha fazla oldugunu

bildirmislerdir.

Bu c¢ahsmada deney gruplarina statik bir yiikle kirma testi uygulanmugtir.
Ancak klinikte ¢ok sayida dinamik yiikleme sonucunda porselende gézlenen yorgunluk
sonucunda kirik olugmaktadir. Son donemde yapilan ¢aligmalarda dinamik yiikleme
cihazlann kullamilmaya baglanmistir (96). Ancak lamina restorasyonlar: ile dinamik

yiikleme ile uygulanan galisma heniiz bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmada elde edilen degerlerin 15181 altinda test edilen restorasyonlarin
klinik bagarilaninin degerlendirilebilmesi igin klinikte gegerli olan ¢igneme kuvvetleri
ile kiyaslanmalan1 gerekir. Oral kavitede mevcut olan maksimum ¢igneme kuvvetleri
farkli bolgelerde degisiklik gosterir. Molarlar bolgesinde 400-800 N, premolarlar
bolgesinde 220-450 N, kaninler bolgesinde 130-330 N, kesiciler bolgesinde 90-150 N
maksimum ¢igneme kuvvetleri bildirilmigtir (70). Cigneme esnasinda ise maksimum
kuvvetlere ulagilmamaktadir. Calismada 2 mm ve 4 mm insizal indirgeme yapilarak
mine ve dentinde hazirlanan preparasyonlara hazirlanan lamina restorasyonlarinda elde
edilen kinlma kuvvetleri klinik olarak kabul edilebilir dirence sahip olduklarim

gostermektedir.
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8. SONUCLAR

Mine ve dentin yiizeyinde, 2 mm ve 4 mm insizal indirgeme uygulanarak
hazirlanan IPS Empress (Ivoclar, Schann, Liechtenstein) lamina restorasyonlardan ve
kontrol amaci ile prepare edilmemis, saglam dogal dislerden elde edilen kirilma kuvveti

degerlerinin karsilagtirmali olarak incelendigi aragtirmanin sonuglarn asagidaki gibidir:

1. Test edilen 4 farklh preparasyon ve kontrol gruplarindan elde edilen kirilma
kuvvetleri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) farkliliklar elde
edildi. Kirilma kuvveti degerlerine gbre gruplar: Prepare edilmemis kontrol
grubu= 2mm insizal indirgeme-Mine = 2mm insizal indirgeme-Dentin > 4 mm
insizal indirgeme-Mine = 4 mm insizal indirgeme-Dentin olarak siralandi.

2. 2 mm insizal indirgeme yapilarak mine yiizeyinde hazirlanan preparasyonlar ile
4 mm insizal indirgeme yapilarak mine ve dentinde hazirlanan preparasyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik g6zlendigi tespit edilmistir.

3. 2 mm insizal indirgeme yapilarak dentin yiizeyinde hazirlanan preparasyonlar ile
4 mm insizal indirgeme yapilarak dentinde hazirlanan preparasyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhilik gozlendigi tespit edilmistir.

4, Insizal indirgeme miktan arttikga kirilma dayamklilig1 azalmistir.

5. Dentinde hazirlanan gruplarda, minede hazirlanan gruplara oranla daha fazla
labial ylizeyde siman basarisizlig1 gézlendi.

6. Sadece, 4 mm insizal indirgeme yapilarak dentinde hazirlanan preparasyonlar
{izerine uygulanan 2 adet lamina restorasyonunda ‘debonding’ gozlendi.

7. Kontrol digleri ile lamina uygulanan deney gruplarinda kirik hatlarinin benzer
olarak oblik seyrettigi gézlendi.
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