FLUOROZISLI DISLERE UYGULANAN SERAMIK VENEER RESTORASYONLARIN
KLINIK DEGERLENDIRILMESI

CLINICAL EVALUATION OF FLUORISED TEETH RESTORED
WITH CERAMIC VENEERS

Siiha TURKASLAN' Fatih SENTUT’

OZET

Amac: Bu caligmanin amaci florozise bagl estetik kusurlarin diizeltilmesi i¢in lityum disilikat kor yapiya sahip cam seramik veneer
restorasyonlar uygulanan iist keser, kanin ve premolar diglerin 36 ay siiresince klinik basarilarinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen 8 bayan hastanin fluorozis nedeniyle estetik 6zellikleri uygun olmayan iist 6n grup
disleri, 52 adet laminate venner ile restore edildi. Restorasyonlarin klinik takibi yilda 2 kez 6 aylik donemler seklinde 36 ay siire ile
gerceklestirildi. Kontrol randevularinda veneer restorasyonlarin sekonder ¢iiriik, marjinal uyum, marjinal renk degisimi, renk uyumu,
anatomik form 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: 36 aylik siire sonunda tiim restorasyonlarin marjinal uyumlarini ve renk uyumlarini koruduklar: goriildii ve sekonder ¢iiriik
gozlenmedi. Restorasyon marjininde renk degisimi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.0029) ve bu
degisiminin 30. ayda artt181 tespit edildi. Sadece bir restorasyonda kirik takip siiresi diginda belirlendi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar fluorozisli diglerin estetik onariminda seramik veneer uygulamalarmnin giivenilir restorasyonlar oldugunu
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Fluorozis, seramik veneer, estetik onarim

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the performance and success rate of lithium disilicate-reinforced glass ceramic
veneer restorations used to restore fluorised maxillary incisors, canines and premolars during 36 months follow-up.

Material and Method: 8 women patients ages ranging from 18 to 24 whose maxillary anterior teeth were with improper esthetics
due to fluorosis were restored with 52 laminate veeners. Clinical follow-ups of the restorations were carried out for a period of 36
months with 6 months intervals. During the follow-up appointments; the criterias of secondary caries, marginal adaptation, marginal
discoloration, color match, anatomical form were evaluated among the veneer restorations.

Results: At the end of 36 months the restorations preserved their color match and marginal adaptations and no secondary caries was
observed. A statistically significant difference (p=0.0029) was found at the marginal discoloration values of restorations and the value
was found to be increased at 30™ month. Only one restoration fractured but beyond the evaluation period.

Conclusion: The results of this study revealed that ceramic veneer applications are reliable restorations at the aesthetic rehabilitation
of fluorised teeth.
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GIRIS

Goze hos goriinmeyen 6n grup diglerin tedavisi icin
gecmiste ilk akla gelen tedavi secenegi kron restorasyon-
lart idi. Iyi tasarlanmis kron restorasyonlar miikemmel es-
tetik sonuglar olustursa da restorasyonun saglamlig1 ve
tutuculugu icin 6nemli miktarda saglikli dis dokusu uzak-
lagtirma zorunlulugu, kron restorasyonlarin koruyucu ol-
maktan uzak yaklasimlar olduklarimi diisiindiirmekte-
dir>®*, On grup dislerin estetik kusurlarmin giderilme-
sinde, koruyucu tedavi secenegi olarak direkt ya da indi-
rekt kompozit veneerler 6nerilmigtir’. Bu restorasyonlar
icin genis kapsamli preparasyona ihtiya¢ duyulmaz ancak
s6z konusu restorasyonlarin estetik basarisinin uzun stire-
li olmadig ifade edilmistir. Materyalin aginmaya kars1 za-
yif olusu, restorasyonlarin zamanla asinmasina, renk de-
Sistirmesine ve plak birikimine ve giin gectikge estetik
Ozelliklerini yitirmesine yol agmaktadir”.

Seramik veneer restorasyonlarin gelistirilmesi; kon-
servatif yaklagim ile estetik ozellikleri birlestiren, dis ve
cevre dokulara uyumlu, aginmaya veya cevresel etkilere
kars1 dayanikli bagka bir deyisle agiz icinde kararli resto-
rasyonun ortaya ¢ikmasini saglamistir’”. Seramik veneer-
ler, dogal dis dokusunun yar1 seffafligini taklit edebilen
ve hasta tarafindan uygun agiz hijyeni ve plak kontrolii
saglandiginda en diisiik diizeyde dis eti cevabi riski olus-
turan restorasyonlardir. Ayrica, zamanla renk veya sekil
degisikligine ugramazlar>**. Seramik veneer restorasyon-
lar, fizyolojik yaslanma, travma, tetrasiklin gibi ilaclarin
kullanimlari, fluorozis, hafif seviyeli mine hipoplazileri ve-
ya hipomineralizasyonlar, amelogenezis imperfekta, eroz-
yon ve abrazyon gibi ¢esitli nedenlerle olusmus i¢ renklen-
meler ve minedeki yiizey bozukluklarinda ve agartma teda-
visine cevap vermeyen yogunlukta dis kaynakli kalict

renklenmelerin tedavisinde de uygulanabilir'**".

Dental fluorozis yiiksek dozda floriiriin mine dokusu-
nun olusum safhasinda ameloblast hiicrelerini olumsuz
yonde etkilemesi sonucunda meydana gelen mine hipop-

lazisi olarak tamimlanabilir'**

. Mine matriks proteinleri-
nin ¢cokelmelerinin gecikmesi veya protein uzaklagtiril-
masinin engellenmesi zayif ya da eksik mine kristalleri
olugumu ile sonuglanir. Sonug olarak, hipomineralize ve

gozenekli mine olusur. Agir fluorozisli digler siirmelerinin

ardindan saglikli disler ile kiyaslandiginda daha kirilgan-
dir ve poroz yiizey yapisi nedeniyle renkli yiyecek ve ice-
cekler ile boyanarak koyu kahve ya da siyah goriiniim
sergilerler”. Bu nedenle, fluorozisli diglerin restore edil-
mesindeki amac¢ sadece estetik degil ayn1 zamanda bu
diglerin kirilgan olmasi nedeniyle olasi kirilmalara karsi
koruyucu yaklagimda da bulunmaktur.

Bu calismanin amaci, fluorozis nedeniyle 6n grup dis-
lerinde estetik problemler yasayan hastalarin estetik bek-
lentilerini karsilanmak ve soz konusu disleri olas1 kiril-
malara kars1 korumak i¢in uygulanan seramik veneer res-
torasyonlarin 36 ay siire ile klinik degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali’na, 6n grup dislerinden
estetik sikdyet ile bagvuran hastalar ¢alisma grubuna katil-
mak i¢in degerlendirmeye alindi. Yapilan klinik ve radyolo-
jik muayenelerin ardindan disleri saglikl fakat fluorozis ne-
deniyle estetik kusuru olan ve iyi seviyede oral hijyen sergi-
leyen 18 ile 24 (ortalama 21,9) yas arasinda, 8 bayan hasta
klinige bagvuran 14 hasta arasindan secilerek ¢alismaya da-
hil edildi. Kotii oral hijyen sergileyen, parafonksiyonel alig-
kanliklar1 olan, ¢ok fazla dig dokusu kaybi bulunan ve ileri
derecede periodontal problemi olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Lokal gingivitis problemi bulunan hastalar peri-
odontal tedavilerinin ardindan 2 ay boyunca rutin kontrol-
lerle takip edilerek iyi hijyen seviyesine ulasabilen ve de-
vam ettiren hastalar ¢alismaya dahil edildi*.

Seramik veneer uygulanmasi igin hastalarin giiliimse-
meleri ile birlikte goriiniir alandaki digler belirlendi (Re-
sim 1). Goriiniir alanda olmalarina ragmen (Resim 2) bazi
hastalarda mine dokusunun ¢ok kiigiik bir boliimiiniin flu-
orozisten etkilenmesi nedeniyle premolar hatta kanin dis-
lerine (Resim 3) seramik veneer restorasyon uygulanma-
d1. S6z konusu dislerin estetik 6zellikleri agartma tedavisi
ya da sinif IV ya da V kavite restorasyonlart ile iyilestiril-
di (Resim 4, 5, 6 ve 7). Bununla birlikte, uygulanan resto-
rasyonlarin birbirinden bagimsiz oldugu ve gerek goriil-
diigiinde ya da hasta tarafindan estetik beklentinin tam
olarak karsilanmadig1 diisiiniildiigiinde s6z konusu disle-
rin de daha sonra seramik veneer ile restore edilebilecegi
hastalara ifade edildi.
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Resim 1. Hastalarin giilme hatlar1 kaydedilerek goriiniir ~ Resim 4. Farkli bir hastada fluorozisten etkilenen keser
alandaki digler belirlendi (Hasta no: 1) ve kanin disler (Hasta no: 3)

r

Resim 2. Fluorozisten etkilenen iist keser disler ile bir- ~ Resim 5. Ust keser disler seramik veneer ile restore
likte az miktarda etkilenen sag kanin disin goriiniimii  edilirken, kaninlerin insizal iicliilerindeki renklenmis
(Hasta no: 2) mine dokusu uzaklastirildi (Hasta no: 3)

-
vy T
X

s

Resim 3. Ust sag kanin disinin fluorozisten diisiik seviyede =~ Resim 6. Ust keser ve kanin dislerin restore edilmesinin

etkilenmesi nedeniyle yalniz daha fazla etkilenen keser =~ hemen ardindan giilme hatt1 ile birlikte elde edilen gorii-
dislerin restore edilmesine karar verildi (Hasta no:2) niimii (Hasta no: 3)
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Resim 7. Kompozit rezin materyal ile restore edilen sol

Ust kanin disin 36. ay kontroliinde kaydedilen goriintiisii
(Hasta no: 3)

2003-2004 egitim y1il1 iginde 6n grup dislerinin estetik
ozelliklerinin iyilestirilmesi talebiyle klinigimize bagvu-
ran hastalardan caligma grubuna dahil edilen fluorozisli
dislere sahip 8 hastaya toplamda 52 adet seramik veneer
tek bir arastirmaci tarafindan uyguland: (Tablo I). Resto-
rasyonlarin klinik takibi restorasyonlar1 uygulayan aras-
tirmacidan farkli diger arastirici tarafindan yilda 2 kez 6
aylik donemler seklinde 36 ay siire ile gerceklestirildi.

Destek dislerin insizal yapilarinda da degisiklik isten-
diginden (Resim 8) ve mekanik avantajlarda goz oniinde
tutularak®> restorasyon siniri palatinal yiizde sonlanacak
sekilde; insizal kenardan 1 mm kesim ile birlikte bukkal,
aksiyal ve servikal yiizeylerden ortalama 0.6 mm dis do-
kusu uzaklastirildi. Preparasyon rehber oluklar ile stan-
dardize edildi. Servikal ve proksimal kenarlar oluk sek-
linde ve genis acili basamak seklinde bitirildi (Resim 9).
Preparasyonu tamamlanan digler i¢in tam ark 6l¢ii, koyu

Resim 8. Fluorozis probleminin yani sira insizal kenar
seviyelerinin yeniden belirlenmesi gerekli vakanin agiz
ici goriintimii (Hasta no: 4)

Resim 9. Destek dislerin servikal ve proksimal kenarlari

genis agili oluk seklinde basamak ile prepare edildi (Has-
tano: 1)

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari ve uygulanan seramik veneer restorasyonlarin sayisi ve destek dislere gore dagilimi

hasta no yas uygulanan seramik veneer sayist seramik veneer restorasyonlarin dagilimi
1 23 8 14,13,12,11,21,22,23,25
2 21 4 12,11,21,22
3 19 4 12,11,21,22
4 24 10 15,14,13,12,11,21,22,23,24,25
5 24 10 15,14,13,12,11,21,22,23,24,25
6 24 8 14,13,12,11,21,22,23,24
7 18 2 11,21
8 22 6 13,12,11,21,22,23

10
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ve akici kivamli polivinilsiloksan esash 6l¢ii maddesi (Elite
H-D, Zhermack, Germany) yardimiyla alindi. Elde edilen
olciilerin igine, Tip 4 sert al¢1 dokiilerek model elde edildi.
Model iizerinde, restorasyonlarin mum modeli hazirlandi.
Uretici firmanin onerileri dogrultusunda kayip mum teknigi
kullanilarak lityum disilikat kor yapiya sahip cam seramik
tabletler (IPS Empress 2, Vivadent, Ivoclar, Lichtenstein) 1s1
ve basing altinda sekillendirilerek restorasyonlar olusturul-
du . Restorasyonlarin son karakterizasyon iglemleri tabaka-
lama ve boyama teknigi ile gerceklestirildi.

Restorasyonlarin ait oldugu dis dokularina baglanmasi
icin, 2 asamal1 yikanan adeziv sistem ve 1sikla sertlesen
uygun renkte kompozit rezin yapistirma simani (Illusion,
Bis Co, USA) kullanildi. Restorasyon i¢ yiizeylerine 2
dakika siire ile hidroflorik asit jel (Porcelain Etch Gel,
PulpDent Cor. USA) uyguland1 ve asit jel restorasyon i¢
ylizeyinden hava-su spreyi ile uzaklastirildi. Asit ile
piiriizlendirme isleminden sonra bu yiizeye 5 dakika siire-
since silan uygulandi (Ceramic Primer, 3M-ESPE USA)
ve hava ile kurutuldu. Daha sonra, restorasyon i¢ yiizeyine
ince bir kat halinde baglayic1 ajan uygulandi. Prepare edilen
dis yiizeyine % 35’lik fosforik asit jel (Acid gel, 3M-ESPE
USA) 30 saniye siire ile uygulandi. Asit jel sadece su uygu-
lanarak uzaklastirild: ve hava ile dis yiizeyi kurutularak de-
mineralize dokunun opak goriintiisii elde edildi. Deminera-
lize edilen dig yiizeyine ince bir kat halinde adeziv uygu-

landi, baglayici ajanin polimerizasyonu i¢in 10 saniye sii-
re ile 151k uygulandi (Hilux, Benlioglu, Tiirkiye). Isikla
sertlesen kompozit rezin yapistirma simant restorasyon ig
ylizeyine ince bir kat halinde uygulandi ve restorasyon
destek dig ilizerine yerlestirildi. Artik siman uzaklagtiril-
diktan sonra kompozit rezin yapistirma simaninin polime-
rizasyonu i¢in restorasyonun bukkal palatinal ve insizal
ylizeylerine her yiizeye 40 saniye siire ile toplam 120 sa-
niye 1sik (Hilux, Benlioglu, Tiirkiye) kullanilarak uygu-
land1. Hastalar simantasyonun ardindan 1 hafta sonra
kontrol amaciyla cagrildi (Resim 10).

Resim 10. 10 adet seramik veneer uygulanarak estetik

onarimi tamamlanan vakanin agiz i¢i goriiniimii (Hasta
no: 4)

Tablo II: Amerika Birlesik Devletleri Toplum Saghgi’nin veneer restorasyonlar icin belirledigi degerlendirme Kkriterleri

KRITER SKOR DURUM

Sekonder ciiriik A

Restorasyon marjinal kenarina bitisik dig dokusunda ciiriik belirtisi mevcut degil

Restorasyon marjinal kenarina bitisik dis dokusunda c¢iiriik mevcut

Marjinal uyum

Marjinal kenarda catlak izlenmemekte; sond takilmasi ya da penetrasyonu mevcut degil

Marjinal kenarda catlak izlenmekte ve/veya sond takilmasi mevcut fakat penetrasyon yok

Marjinal kenarda catlak izlenmekte; sond penetrasyonu mevcut

Marjinal renk degisimi

Marjinal bolgede restorasyon ve dis dokusu arasinda renk degisimi izlenmemekte

Marjinal bolgede restorasyon ve dis dokusu arasinda yiizeyel renk degisimi pulpa yoniinde ilerleme yok

Marjinal bolgede restorasyon ve dis dokusu arasinda pulpa yoniinde ilerleyen renk degisimi

Renk uyumu

Renk, ton ve/veya yari seffaflik acisindan komsu disler ile uyumsuzluk mevcut degil

Renk, ton ve/veya yari seffaflik agisindan komsu disler ile uyumsuzluk mevcut (<1 ton farki; Vita skalasr)

Renk, ton ve/veya yari seffaflik agisindan komsu disler ile uyumsuzluk mevcut (>1 ton farki; Vita skalast)

Anatomik form

Restorasyon dis anatomisi ile devamlilik sergiliyor

Restorasyon dis anatomisi ile devamlilik sergilemiyor. Restorasyon dis hatlari hafifce eksik ya da fazla

Q| OQ|F| Q= | O %W > | =

Restorasyon dig anatomisi ile devamlilik sergilemiyor. Restorasyon materyali eksik; icbiikey yiizey s6z konusu
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Seramik veneer restorasyonlar, Amerika Birlesik Dev-
letleri Toplum Sagligi’nin veneer restorasyonlar icin belirle-
digi, sekonder ciiriik, marjinal uyum, marjinal renk degisi-
mi, renk uyumu ve anatomik form gibi kriterlere gore 6 ay-
lik periyodik kontroller ile degerlendirildi™" (Tablo II).

Restorasyonlar agiz aynasi ve sond yardimiyla gorsel
olarak incelenirken ara yiizler mum icermeyen dis ipi ile
kontrol edildi. Restorasyonlarda renk degisimi ya da cat-
lak olusumundan siiphelenildiginde s6z konusu restoras-
yon ve komsu diglerin yiiksek ¢oziiniirliikte fotografi diji-
tal fotograf makinesi (Coolpix 4500, Nikon, Japonya) ile
elde edildi ve bilgisayar ekraninda incelendi.

Kontrol seanslart sonucu elde edilen veriler p< 0.05
anlamlilik seviyesinde X* (Ki-kare) testi kullanilarak ana-
liz edildi. Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) bilgisayar paket programinin 13.0
versiyonu kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismamiz, iist on grup dislerinde, fluorozis nedeniy-
le, renk degisikligi ve estetik 6zelliklerini yitiren yaslart 18
ile 24 arasinda degisen 8 bayan hasta dahil edildi. 8 hasta-
ya toplam 52 adet seramik veneer uygulandi. Tlk 4 periyo-
dik kontrol, bagka bir deyisle 24 ay sonunda eksiksiz ola-
rak gergeklestirildi. Altinct alti aylik periyodik kontrol de
eksiksiz yapilmasina ragmen, 8 seramik veneer uygulanan
bir hasta besinci kontroliine yurt disinda olmasi nedeniyle

Tablo III. 6 aylik periyodik kontroller sonucunda elde edilen veriler

katilamadi. S6z konusu hastanin 36. ay kontroliindeki de-
gerlerin 30. ayda da mevcut oldugu varsayildi. 42. ay kont-
roliinde s6z konusu hasta ile birlikte 10 seramik veneer ve
4 seramik veneer restorasyon uygulanmis iki hasta da kont-
rol randevularma gelmedikleri i¢in ¢alisma 36 ay klinik ta-
kip olarak sonlandirilmak zorunda kalindi. Hastalarin 6 ay-
lik periyodik kontrol verileri Tablo III’de verildi.

36 aylik siire sonuna kadar seramik veneer restoras-
yonlarin tiimii sekonder ciiriikten uzak, renk uyumlarini
ve anatomik formlarimi korumus olarak degerlendirildi.
Marjinal renk degisimi s6z konusu oldugunda 18 ve 24
aylik kontrollerde 2 adet; 36 aylik kontrolde ise 30. ayda
degerlendirilemeyen 4 restorasyon marjininde renk degi-
simi tespit edildiginden 36 aylik kontrolde 6 restorasyon
marjininde renk degisimi 30. ay degerleri olarak da kabul
edildi. Aragtirma siiresinden bagimsiz olarak bir hastada
list sag santral dise uygulanan seramik venneer restoras-
yonda 42. ay sonunda koheziv kirik belirlendi. Restoras-
yonun kirilmig olan insizal kenar1 intraoral tamir yontemi
ile kompozit rezin restoratif materyal kullanilarak yeni-
den restore edildi (Resim 11).

Alt1 aylik kontrol sonuglar1 arasinda sadece restoras-
yon marjininde renk degisimi degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulundu (p=0.0029). Restoras-
yon marjinindeki renk degisiminin 30. ayda istatistiksel
olarak anlaml seviyede arttig1 tespit edildi.

KRITER SKOR 6. AY 12. AY 18. AY 24.AY 30. AY 36.AY 42.AY
Sekonder ciiriik A 52 52 52 52 52 52 52
B — _ _ _ — _ _
Marjinal uyum A 52 52 52 52 52 52 52
B — _ _ _ — _ _
C — _ _ _ — _ _
Marjinal renk degisimi A 52 52 50 50 46 46 42
B — — 2 2 6 6 10
C — _ _ _ — _ _
Renk uyumu A 52 52 52 52 52 52 52
B — _ _ _ — _ _
C — _ _ _ — _ _
Anatomik form A 52 52 52 52 52 52 51
B — _ _ _ — _ _
C — — — — — — 1
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Resim 11. Koheziv kirik nedeniyle intraoral tamir yonte-

mi ile kompozit rezin restoratif materyal kullanilarak ye-
niden restore edilen maksiller sag santral (Hasta no: 3)

TARTISMA

Calismada degerlendirilen tiim seramik veneer resto-
rasyonlar 36 aylik siirenin sonunda tutuculuk kayb1 goster-
meden ve biitiinliiklerini koruyarak fonksiyon gormeye
devam etmistir. Degerlendirme siiresi disinda ulasilabilen
30 seramik veneer restorasyondan sadece 1 tanesi kirik
nedeniyle tekrar restore edilmis, degerlendirilebilen diger
restorasyonlar 48. ay sonuna kadar hizmet vermeye devam
etmislerdir. Basarisizliga ugrayan restorasyondaki kirigin
calisma siiresi diginda olmasina ragmen bu ¢alismada ba-
sarisizlik olarak ayrica bildirilmesi tercih edilmistir.

Gecmiste bildirilen klinik caligmalar incelendiginde
lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik restoras-
yonlarin klinik basarist 4,5 y1l i¢in % 96,5 olarak bildiril-
mistir*'. Farkli bir aragtirmaci 6 yillik klinik takip sonu-
cunda % 98,8 bagar1 oran1 kaydetmistir®. 5 yili asan de-
gerlendirme siiresi sonunda % 50 oraninda basarisizlik
bildiren arastirma da mevcuttur fakat s6z konusu c¢aligma
1984-1992 yillar1 arasinda ve platin folyo teknigi ile ha-
zirlanan laminate veneer restorasyonlarin degerlendirildi-
&i bir calismadir’. Giiniimiizde gelistirilen seramik mater-
yal teknolojisi ile birlikte dikkatli preparasyon, preparas-
yon sinirlarinin mine dokusu i¢inde sinirlandirilmasi,
baglayict ajanlar ve kompozit rezin simanlardaki gelisme-
ler seramik veneer restorasyonlarin bagari oranlarini artir-
muglardir®.
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Caligmaya dahil edilen bireylerin yaslarinin geng ol-
masl, ag1z hijyenlerinin iyi seviyede olmasi, hasta koope-
rasyonun iyi olmasi, 6 aylik kontrollerin hastalarin moti-
vasyonunda yarattig1 pozitif etki, hastalarda hijyen acisin-
dan problemli goriilen bolgelerin kontroller sirasinda bil-
dirilerek hastalarin bu bolgelere daha dikkatli hijyen uy-
gulamalarinin saglanmasi ve dikkatli vaka sec¢imi gibi
faktorler calismamizda basariyr artiran faktorler olarak
one ¢ikmaktadir.

Marjinal renklenmenin 4.5-10 yillik siireler sonunda
% 26-65 arasindaki oranlarda seramik veneer restoras-
yonlarda gozlendigi ve klinik kullanim siiresindeki artma-
st ile birlikte artig gosterdigi bildirilmigtir®*"*. Caligma-
mizda yapilan periyodik muayeneler ardindan ilk olarak
18. ayda olmak iizere 30. ay klinik kontrol seanslarina ka-
dar toplam 6 seramik veneerde marjinal renk degisikligi
gozlenmistir. Kompozit rezinlerin, minenin, dentinin ve
seramigin termal ekspansiyon katsayisi farkliliklari, poli-
merizasyon biiziilmesi, kompozit yapistirma simaninin
yaslanmasiyla birlikte marjinal adaptasyon kayb1 ve en
onemlisi mikro sizintinin marjinal renklegsmeye neden

16,19

olan faktorler oldugu bildirilmistir

Dis eti cevabi s6z konusu oldugunda seramik veneer-
lerin etrafinda dogal dislere gore daha az plak akiimiilas-
yonu olustugu ve bu nedenle gingival irritasyonlar agisin-
dan daha az risk olusturdugu bildirilmistir*"**. S6z konu-
su calismalarda, elde edilen sonuclarla uyumlu olarak ca-
lismamizda da seramik veneer restorasyonlar ile restore
edilen dislerde, 36 aylik kontroller sonucunda gingival ir-
ritasyon belirtisine rastlanmamustir.

SONUC

Fluorozisli dislerin, estetik rehabilitasyonunda sera-
mik veneer uygulamalarinin giivenilir restorasyonlar ol-
dugu gozlendi.

Calismamizda elde edilen bulgularin 15181 altinda, se-
ramik veneer restorasyonlar soz konusu oldugunda lityum
disilikat kor yapiya sahip cam seramik restorasyonlarin,
estetik (Resim 12) ve mekanik beklentileri karsiladig1 tes-
pit edildi.

Seramik veneer restorasyon basarisi, titiz vaka se¢imi
ve yiiksek oral hijyen performansi ile miimkiindiir.

13
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Resim 12. Giilme hatt1 belirlenerek goriiniir alandaki

disleri estetik olarak basariyla restore edilen vakanin agiz

dig1 goriiniimii (Hasta no: 1)
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