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OKLUZAL OVERLEY VE TAM KRONLARIN KLINIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Clinical Evaluation Of Occlusal Overlays And Complete Coverage Crowns

Deniz YILMAZ®
Semih BERKSUN™"*

Ozet

Amacg: Adeziv baglanan okluzal overley res-
torasyonlar, tam kron restorasyonlara alternatif
konservatif bir tedavi secenegi olusturur. Bu ca-
lismanin amaci, uygun restorasyon tasarimi seci-
mine bagh olarak ve bu secimin restorasyonun
uzun siireli kullanimini etkileyen periodontal sag-
lik, marjinal renklenme, sekonder ciiriik, restoras-
yonda kirik ve retansiyon iizerindeki etkilerini de-
ZGerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 10 hasta calismaya dahil
edilmigtir ve iki farkl restorasyon tasarimi (5 tam
kron, 5 modifiye okluzal overley) kullanilmigstir.
Restorasyonlar Cerec CAD/CAM sistemi kullani-
larak 3M Lava Ultimate bloklardan iiretilmistir.
10 iiye restorasyon modifive USPHS (United Sta-
tes PublicHealth Service Criteria) kriterleri kulla-
nilarak 1., 3. ve 6. aylarda degerlendirilmigtir.

Bulgular: Restorasyonlarin simantasyonunu
takiben 1 ay sonra iki restorasyon tipi arasinda be-
lirgin bir fark gozlenmemistir. 3 aydan sonra tam
kron restorasyonlarda periodontal problemler go-
riilmeye baglamigtir. 6 aydan sonra ise tam kron
restorasyonlarda marjinal renklenme gozlenmis-
tir. Her iki restorasyon tipinde de desimantasyon,
restorasyonda kirik ve sekonder ciiriik gozlenme-
mistir.

Sonuc: Bu calismanin sinwrlart icerisinde ok-
luzal overley restorasyonlarin klinik performansi
tam kron restorasyonlara gore daha tatmin edici
oldugu diigiiniilebilmektedir.
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Abstract

Aim: Bonded, occlusal overlays constitute a
conservative alternative to traditional complete
coverage crowns. The aim of this study is to eva-
luate the selection of the appropriate restoration
design, and its influence on the periodontal he-
alth, marginal discoloration, secondary caries,
fracture stregth and retention which may affect
the longevity of the restoration.

Materials and methods : Ten patients were
included and two different restoration designs (5
complete coverage crowns, 5 modified occlusal
overlays) was used. Restorations were fabricated
by milling 3M Lava Ultimate blocs with Cerec
CAD/CAM system. 10 restorations were evaluated
according to modified USPHS (United States Pub-
lic Health Service Criteria) criteria in 1, 3 and 6
months periods.

Results: 1 month after the cementation of the
restorations, no signifuture differences was obser-
ved between the two restoration types. After 3
months, periodontal problems began to occure in
the complete coverage crowns. After 6 months, the
complete coverage crowns showed marginal disco-
loration. No decementation, fracture and secon-
dary caries were occured in two types of the resto-
rations.
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Conclusions : Within the limitations of this
study, it can be concluded that, the clinical per-
formances of the occlusal overlays were more sa-
tisfactory than the complete coverage crowns.

Key words: Overlay, CAD/CAM, USPHS,
clinical evaluation, partial crown, complete cove-
rage crown

GIRIS

Son yillarda dis hekimliginde kullanilan
materyal ve tekniklerdeki gelismeler ile birlik-
te adeziv dis hekimligindeki ilerleme, dis he-
kimliginde minimal invaziv yaklagimlarin her
gecen giin daha ilgi ¢ekici bir konu olmasina
neden olmustur. Dis yapilarinin korunmasi ve
dislerin vitalitelerinin devamliligi, minimal
restoratif dis hekimliginin temel hedefidir'.
Ayn1 zamanda biyolojik, mekanik, fonksiyonel
ve estetik parametreler arasindaki dengenin
olusturulmas: da son derece onemlidir’. Dis
preparasyonlarmin minimalize edilmesi; den-
tisyonun korunmasi ile birlikte pulpal dokulara
olan potansiyel olumsuz etkilerin azaltilmasi
ve sert dokularin uzun vadede devamliligini
saglayan bir yaklasimdir®.

Uzun yillar boyunca ¢iiriik ve fraktiir ne-
deniyle ileri doku harabiyeti bulunan dislerin
en On goriilebilir tedavi segenegi tam kron res-
torasyonlar olarak degerlendirilmistir. Ancak
tam kronlar, dis elastisitesinden 6diin vermesi
ve pulpaya olan zararh etkilerinden dolay1 ka-
lan dis dokularin1 zayiflatmaktadir. Gingival
marjinin stresin en fazla toplandig1 bolgede bir
biikiilme noktasi olmasi, siman biitlinliigiinde
bozulmaya ve devaminda mikro sizintiya, dis-
kron ara yiiziinde sekonder giiriige, pulpal pa-
tolojilere, dis kiriklarina ve katostrofik basari-
sizliklara yol agmaktadir®.

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler, dis
hekimlerine daha geleneksel bir yaklasim olan
tam kron restorasyonlar yerine okluzal over-
leyler gibi parsiyel kron restorasyonlarin kul-
lanim1 y&niinde olanak saglamustir®. Edelhof,
adeziv restorasyonlar ile tam kron restorasyon-
lar1 karsilastirdigi calismasinda uzaklastirilan
dis dokusu miktarinin adeziv restorasyonlarda
tam kronlardakinin yaris1 kadar oldugunu bil-
dirmistir®. Ayrica parsiyel restorasyonlar este-
tik olmasinin yani sira kaybedilen fonksiyonu
da saglamaktadir. Hastalarin artan estetik bek-

lentileri, tam seramik ve kompozit materyaller
gibi dis rengindeki restorasyonlarin kullani-
minda artisa neden olmustur’.

Tam seramik adeziv restorasyonlar, mi-
nimal preparasyon tasarimina izin veren ve ay-
n1 zamanda estetik acidan en tatmin edici so-
nuglara sahip restorasyonlardir. Ayrica resto-
rasyonun dis yapilarina adeziv baglanmasi, se-
ramik restorasyonun dayamikliligmi artirmasi-
nin yaninda restorasyon iizerindeki kuvvetleri
mine dentin baglantisina benzer tarzda gorev
yaparak dise iletir®°.

Tam seramiklerin mekanik &zelliklerin
gelistirilmesi ile birlikte, CAD/CAM seramik
bloklar dis hekimliginde kullanilmaya baglan-
mustir'"'2. CAD/CAM tekniginde kullanilan
materyallerden birisi olan Lava™ Ultimate
CAD/CAM Restoratif (3M-ESPE™, ST Paul,
ABD), tiretici firma tarafindan rezin nano se-
ramik (RNC) olarak tanmitilmistir ve materyal
dental seramiklere yakin dayaniklilik ve fonk-
siyon gostermektedir. Gracis ve arkadaslar
2015 yilinda yaymladiklar1 makalede, seramik-
leri formulasyonlarina gore 3 grup altinda top-
lamiglar ve Lava™ Ultimate rezin nano sera-
mik bloklari, rezin-matriks seramikler olarak,
seramik siniflamasina dahil edilmistir'>.

CAD/CAM rezin kompozitler, bazi
CAD/CAM seramikler ile karsilastirildiginda
posterior bolgede retantif olmayan okluzal ve-
neerlerde daha yiiksek kirilma dayanimi gos-
termistir'®.

Dogru materyal se¢imi ile birlikte uygun
sekilde tasarlandiginda, okluzal overley resto-
rasyonlar posterior bolgedeki disler i¢in mini-
mal invaziv bir tedavi segenegi olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir. Ancak uygun restorasyon tasa-
rimi se¢imine ve bu se¢imin, restorasyonun
klinik 6mrii iizerinde etkili olan, periodontal
saglik, marjinal renklenme, sekonder ciiriik,
restorasyonda kirik ve retansiyon {izerindeki
etkisi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.

USPHS kriterleri, Kaliforniya Dis Hekim-
ligi Birligi tarafindan hazirlanan ve Amerika
Birlesik Devletler Halk Sagligi Servisi tarafin-
dan belirlenen bir yontem olup restorasyonla-
rm klinik olarak degerlendirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Ancak arastirmacilar ¢alis-
malarinin ihtiyaglar1 yoniinde bu kriterleri mo-
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difiye ederek kullanmaktadirlar. Klinik deger-
lendirme siirecinde restorasyonlarin perfor-
mans1 klinik olarak ideal, klinik olarak kabul
edilebilir ve klinik olarak kabul edilemez ol-
mak tizere li¢ seviyede incelenmektedir ve bir
cok aragtirmacinin bu yontemi kullandig1 go-
riillmektedir'*?'.

Bu c¢aligmanin amacit Lava Ultimate
CAD/CAM RNC modifiye overley ve tam
kron restorasyonlarin 1., 3. ve 6. aylarda modi-
fiye USPHS (Amerika Birlesik Devletler Halk
Saglig1 Servisi) kriterlerine gore klinik olarak
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2014 ve Mart 2015 tarihleri arasin-
da 5 adet 3M LAVA Ultimate modifiye over-
ley ve 5 adet 3M LAVA Ultimate tam kron
restorasyon ortalama yagi 34 olan 10 hastaya
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klini-
gi’'nde uygulanmistir. Calismaya sistemik ra-
hatsizlig1 bulunmayan genel saglik durumu iyi
olan, gingival kanamasi ve patolojik cebi bu-
lunmayan periodontal olarak saglikli disleri
bulunan hastalar ile bruksizm ve dis gicirdat-
masi gibi parafonksiyonel aliskanligi olmayan
hastalar dahil edilmistir. 6 mandibular birinci
molar, 1 mandibular ikinci molar, 1 maksiller
birinci molar, 1 maksiller ikinci molar ve 1
maksiller birinci premolar dis bu ¢alisma dog-
rultusunda restore edilmistir. Modifiye overley
ve tam kron olmak tizere iki farkli preparasyon
tasarimi kullanilmig olup restorasyonlar modi-
fiye USPHS kriterlerine gore gézlem periyodu
1., 3. ve 6. aylarda olmak iizere klinik olarak
degerlendirilmistir.

Tam kron restorasyonlar i¢in, disler genel
olarak tam seramik restorasyonlar ig¢in kabul
edilen preparasyon kurallarma gore hazirlan-
mistir. Okluzalde nonfonksiyonel ve fonksiyo-
nel tliberkiillerden 2 mm kalinliginda, aksiyel
yilizlerden 1-1,5 mm kalinliginda doku kaldi-
rilmigtir. Basamak genigligi 1-1,5 mm kalinli-
ginda olmak lizere dis eti seviyesinde prepa-
rasyon yapilmistir. Restorasyon marjinlerinin
dis eti smirinin altinda bitirilmemesine dikkat
edilmistir (Sekil 1-2). Modifiye okluzal over-
ley restorasyonlar i¢in ise dig iizerindeki mev-
cut ¢liriiglin temizlenmesini veya amalgam ya
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da kompozit restorasyonlarin uzaklastiriimasi-
ni1 takiben (Sekil 3), uygun restorasyon kalinli-
g1 i¢in iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda
fonsiyonel ve nonfonksiyonel tiiberkiillerden 2
mm’lik okluzal indirme islemi yapilmistir (Se-
kil 4-5). Kesim derinlikleri 2 mm ¢apinda kar-
bit frez yardimiyla belirlenmistir. Krifka ve ar-
kadaslari, ince nonfonksiyonel tiiberkiil duvar-
larinin tamamen kaplanmasinin mine kiriklari-
n1 ve marjinal restorasyon sinirlarindaki eksik-
leri engelleyecegini bildirmistir’2. Diiz bir ka-
vite tabani elde etmek amaci ile akici kompozit
rezin dolgu maddesi (3M-ESPE™, ST Paul,
ABD) kullanilmistir (Sekil 6).

Sekil 2
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Sekil 4

Sekil 6
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Preparasyonun tamamlanmasindan sonra,
dijital Slgiiler Cerec Bluecam (Sirona Dental,
Bensheim, Almanya) kullanilarak her bir resto-
rasyon igin alt ve {ist geneden alinmigtir ve her
dis i¢in elde edilen bu veriler restorasyon tasa-
riminda (Cerec Software inLab SW4.0, Sirona
Dental, Bensheim, Almanya) kullanilmisgtir.
Restorasyon tasarimimin tamamlanmasindan
sonra modifiye overley ve tam kron restoras-
yonlar 3M Lava Ultimate CAD/CAM bloklar-
dan CAD/CAM cihaz (inLab MC XL milling
machine, Sirona Dental, Bensheim, Almanya)
yardimi ile milleme yOntemiyle iiretilmistir.
Milleme isleminin tamamlanmasini takiben,
Lava Ultimate restorasyonlarin i¢ yiizeyi kum-
lama cihaziyla standart bir sekilde (125 pm
Al203, siire: 10 s, ac1: 45°, basing: 0.2 MPa,
mesafe: 10 mm) piiriizlendirilmis ve Variolink
N dual cure siman (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ile simante edilmistir.

Simantasyon dncesinde restorasyon yiize-
yine; Monobond-plus (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) 1 dakika siire ile uygu-
lanmis, hava spreyi ile kurutulmug ve son ola-
rak bir tabaka baglanti ajan1 (Heliobond, Ivoc-
lar Vivadent, Schaan, Liechtenstein,) uygu-
lanmustir.

Simantasyon oncesinde dis preparasyonla-
11 lizerinde; total etching islemi 15 saniye den-
tine ve 30 saniye mine lizerinde olmak {izere
%37’lik fosforik asit jel (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) yardimi ile uygulanmas,
bu islemi takiben 10 saniye su spreyi kullanila-
rak yikama islemi yapilmis ve hava spreyi ile
hafifce kurutulmustur. Syntac Primer (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 15 saniye sii-
re ile uygulanmig olup kurutulmasinin ardin-
dan Syntac Adhesive (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) 10 saniye siire ile uygu-
lanmig ve kurutulmustur. Son olarak baglanti
ajan1 (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) hem mine hem de dentin iize-
rinde bir tabaka uygulanmistir. Dual cure po-
limerize olan rezin simanin base ve katalizorii
1:1 oraninda karistirilarak restorasyon igerisine
uygulandiktan sonra restorasyon dis {iizerine
yerlestirilmistir. Rezin siman artiklar1 dental
floss ve tek kullanimlik dental fircalar yardimi
ile temizlenmis ve okluzal, bukkal, lingual,
mesial ve distal inter proksimal alanlardan ol-
mak tizere 40 saniye 151k tutularak rezin sima-
nin polimerizasyonu saglanmistir (Sekil 7-10).
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Sekil 8

Sekil 10
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Klinik degerlendirmeler modifiye USPHS
kriterleri kullanilarak yapilmistir. Gozlem pe-
riyodu 1., 3. ve 6. aylar olarak belirlenmistir.
Klinik uygulamay1 yapan hekim restorasyonla-
1 degerlendirme siirecine dahil edilmemis olup
klinik degerlendirmeler iki ayri tecriibeli pros-
todontist tarafindan yapilmistir. Klinik deger-
lendirmeler daha 6nceden bahsedilen paramet-
reler dogrultusunda, retansiyon, marjinal renk-
lenme, sekonder giiriik, restorasyonda kirik ve
gingival kanama kriterleri anahtar parametreler
olmak {iizere asil parametre olan “klinik basar1
oraninin” belirlenmesinde kullanilmigtir (Tablo

0.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 10 resto-
rasyon, degerlendirme kriterleri olarak retansi-
yon, kirik ve sekonder ciiriik bakimindan
%100 basarili olarak bulunmustur. iki ayr ta-
sarima sahip restorasyonlar modifiye USPHS
kriterlerine gore retansiyon parametresi acisin-
dan klinik olarak degerlendirildiginde, resto-
rasyonlarda kismen veya tamamen desiman-
tasyon gozlenmemis olup tiim restorasyonlar
Alpha (A) olarak puanlanmigtir. Kirik paramet-
resi agisindan modifiye USPHS kriterlerine go-
re klinik olarak degerlendirilen restorasyonlar-
da, restorasyonun yenilenmesini gerektirecek
bir kirik veya catlak hatti ya da restorasyonun
biitiinliigiinde kismen de olsa bir atma (chip-
ping) gozlenmemis olup, tiim restorasyonlar
Alpha (A) olarak puanlanmigtir. Sekonder ¢ii-
rik parametresi agisindan modifiye USPHS
kriterlerine gore klinik ve radyografik olarak
degerlendirilen restorasyonlarda, herhangi bir
ciiriik varligina rastlanmamis olup tiim resto-
rasyonlar Alpha (A) olarak puanlanmistir
(Tablo II).
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Tablo 1: Modifiye USPHS kriterleri ve skorlari

Kategori Puanlama Kriter
Alpha (A) Desimantasyon yok
RETANSIYON Bravo (B) Kismen desimantasyon var
Charlie (C) Tamamen desimantasyon var
Alpha (A) Renklenme yok
MARJINAL RENKLENME Bravo (B) Yiizeysel renklenme var
Charlie (C) Fazla renklenme var
Alpha (A iirtik yok
SEKONDER pha (A) & . Y -
CURUK Bravo (B) Marjinal kenarlarda ¢iiriik baslangici var
Charlie (C) Ciiriik var
. Alpha (A) Gingival dokular saglikli
GINGIVAL B B) Gineival dokular hi T
KANAMA ravo ingival dokular hiperemi
Charlie (C) Gingival dokularda enflamasyon var
Alpha (A) Restorasyonda kirik yok
RESTORASYONDA
KIRIK Bravo (B) Restorasyonda catlak var
Charlie (C) Restorasyonun yenilenmesi gerekli

Tabloe II: Modifiye USPHS kriterlerine gore klinik degerlendirme sonuclart

Baslangig 1. Ay 2. Ay 3. Ay

O* | K** K 0 K 0 K

A 5 5 5 5 5 5 5

RETANSIYON g : : : : : : :

MARJINAL ‘g 5 5 5 5 5 5 ;

RENKLENME C - -

SEKONDER R e

CURUK C - - - - - - -

GINGIVAL A5 13 I S S
KANAMA - - - - =

C - 1

RESTORASYONDA ‘g > > > > > > >

KIRIK C - - - - - - -

O*: modifiye overley K**:tam kron

Marjinal renklenme parametresinin deger-
lendirilmesi yapilirken 1. ve 3. ayda tiim resto-
rasyonlar %100 basarili olarak bulunmus olup,
6. ay degerlendirmelerinde tam kronlar agisin-
dan belirgin bir farklilik gozlenmistir (Sekil
11). Marjinal renklenme parametresi modifiye
USPHS kriterlerine gore klinik olarak 6. ayda
degerlendirildiginde 5 modifiye overley resto-
rasyonun tiimiiniin Alpha (A) olarak puanlana-
rak klinik basar1 oran1 %100 iken, 5 tam kron
restorasyonun 2 tanesi Bravo (B) puanlanarak
klinik basar1 oran1 %60 olarak bulunmustur.

Gingival kanama parametresinin modifiye
USPHS kriterlerine gore klinik olarak deger-

lendirilmesi yapilirken 1. ayda tiim restoras-
yonlar %100 basarili olarak bulunmus olup, 3.
ayda klinik degerlendirme sonucunda 5 modi-
fiye overley restorasyonun tiimiiniin Alpha (A)
olarak puanlanarak klinik basari orani %100
iken, 5 tam kron restorasyonun 3 tanesinin
gingival marjin bolgesinde hiperemi gozlenmis
ve Bravo (B) puanlanarak klinik basari orani
%40 olarak bulunmustur (Sekil 12-13). 6. ayda
klinik degerlendirme sonucunda 5 modifiye
overley restorasyonun tiimiiniin yine Alpha (A)
olarak puanlanarak klinik basar1 oram1 %100
iken, 5 tam kron restorasyonun 2 tanesinin
gingival marjin bolgesinde hiperemi gozlenmis
ve bravo (B) puanlanmis ve 1 restorasyonun
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ise gingival marjin bdlgesinde enflamasyon
gbzlenmis ve Charlie (C) olarak puanlanmis
olup klinik basar1 oran1 %40 olarak bulunmus-

Sekil 13
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TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci Lava Ultimate
CAD/CAM RNC modifiye overley ve tam
kron restorasyonlarin 1., 3. ve 6. aylarda modi-
fiye USPHS kriterlerine gore klinik olarak de-
gerlendirilmesidir.

USPHS kriterleri, restorasyonlarin klinik
olarak degerlendirilmesinde siklikla tercih edi-
len bir yontem olmakla birlikte, aragtirmacilar
caligmalarinin ihtiyaglar1 yoniinde bu kriterleri
modifiye ederek kullanmaktadirlar'>2'. Bu ¢a-
lismada kullanilan degerlendirme kriterleri ise
bu caligmanin ihtiyaglarina gore diizenlenmis-
tir. Ayn1 materyal kullanilarak CAD/CAM sis-
temi ile iiretilen iki farkli tasarima sahip resto-
rasyonlar degerlendirildiginde overley resto-
rasyonlarin daha basarili klinik performans
sergiledigi gozlenmistir.

CAD/CAM sistemleri giiniimiizde giincel
olarak kullanilmakta olup, klinik basarisi in
vitro ve in vivo ¢aligmalar ile desteklenmekte-
dir'®!#21.2-2 By teknoloji, iiretim siirecinde
restorasyonlarin anatomisini ve restorasyon ka-
Iinligim1 kontrol etme olanagi sunmasindan do-
lay1 tercih edilmistir. Aynm1 zamanda restoras-
yonun internal uyumunu standardize ederek
restoratif materyalin mekanik 6zelliklerini art-
tirmaktadir’®. CAD/CAM sistemleri kullanila-
rak iretilen feldspatik restorasyonlar1 deger-
lendiren, klinik gézlem siireci 17-18 yil olan
calismalarda uzun dénem klinik veriler rapor
edilmistir”. Matthias ve arkadaslarmin yaptig
calismada ileri harabiyet gosteren disler iizeri-
ne yerlestirilen tam seramik CAD/CAM resto-
rasyonlarinin 7 yillik klinik takibini USPHS
kriterlerine goére degerlendirilmesi sonucunda
elde edilen veriler tatmin edici olup (sag kalim
oranlar1 %85.5 ve %90.6 arasinda degismekte-
dir) bu veriler ayn1 zamanda takip siiresi 5.5 yil
ve 10 y1l arasinda degisen diger ¢aligmalarla da
desteklenmektedir'®'®*263 " Seramik inley ve
onley restorasyonlarin simantasyonunda dual
cure rezin simanlar altin standart olarak rapor
edilmektedir’?. Taschner ve arkadaslarinin 83
IPS Empress restorasyonu USPHS kriterlerine
gore degerlendirdikleri bir calismada Rely X
Unicem, Syntac Classic ve Variolink II adeziv
simanlar1 kullanilarak simante edilen restoras-
yonlar 2 hafta, 1 yil ve 2 yil olmak tizere de-
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gerlendirilmis olup sonuglar benzer olarak bu-
lunmustur®®. 1 yillik takip periyoduna sahip
Variolink II ve Rely X Unicem adesiv simanla-
rin USPHS kriterleri kullanilarak karsilastiril-
dig1 bir diger ¢calismada ise Variolink II grubu
marjinal biitiinliik agisindan belirgin olarak da-
ha iyi sonuglar gdstermistir **. Yine 50 hastaya
uygulanan 100 IPS e.max restorasyonun
USPHS kriterlerine gore degerlendirildigi bir
baska calismada Variolink N yiiksek viskosite
(high viscosity) ve G-Cem Automix adesiv si-
manlar karsilastirilmis, 1 hafta ve 1 yil sonra-
sinda degerlendirilmis ve agizda kalim oranlari
%100 ve %93.8 olarak rapor edilmistir*'. Bu
bilgiler dogrultusunda, calismamizda yer alan
tiim restorasyonlar Variolink N dual cure ade-
siv siman kullanilarak simante edilmistir. Ca-
lismamizda klinik olarak degerlendirme kriteri
olarak kullanilan retansiyon parametresine go-
re adeziv olarak simante edilen restorasyonla-
rin higbirinde desimantasyon gézlenmemistir.

Tam seramik full kron restorasyonlar ileri
derecede harabiyet gosteren dislerde kullanilan
yaygin bir sekilde degerlendirilen tedavi sece-
negidir’. Tam seramik kronlara alternatif ola-
rak CAD/CAM ile {iiretilmis parsiyel restoras-
yonlar mevcut dis dokularinin korunmasini
saglayarak posterior diglerin restorasyonunda
alternatif bir tedavi segenegi olarak yer almak-
tadir'”. Preparasyon dahilinde okluzal yiizlerin
tamamen veya parsiyel olarak preparasyona
dahil edilmesi ise tiiberkiil kiriklarindan ka-
cinmak amaciyla alinan koruyucu bir dnlem-
dir**3, Magne ve arkadaslar1 minimal invaziv
CAD/CAM kompozit rezin ve lityum disilikat
cam seramik okluzal veneerlerin posterior dis-
lerin restorasyonunda giivenle kullanilabilegini
rapor etmislerdir. In vitro olarak yiiriittiikleri
caligmada kompozit rezin igerikli bloklarin lit-
yum disilikat cam seramiklere gore daha diigiik
stres degerleri gosterdigini bildirmislerdir®’.
Ayrica Schlichting ve arkadaglarinin okluzal
veneerler iizerinde in vitro olarak yiiriittiikleri
diger bir ¢aligmada, kompozitlerin kirilma di-
rencinin arttig1 ve yliksek ¢igneme ihtiyacinin
oldugu posterior dislerde CAD/CAM kompozit
rezinlerin tercih edilebilecegi bildirilmistir.
Ayrica seramik bloklara gdre yaslanma isle-
minden sonra da CAD/CAM kompozit rezin
bloklarin daha iyi sonuglar gosterdigini bildir-

mislerdir®®. In vitro olarak vyiiriitiilen baska bir
calismanin kirilma dayanikliligi testi bulgula-
rina gore ise, IPS E-max CAD, LAVA Ultima-
te ve IPS Empress Esthetic MOD inley resto-
rasyonlar arasinda bir fark olmadigi bildiril-
mistir’®. Calismamizda bu dogrultuda rezin na-
no seramik Lava Ultimate CAD/CAM restora-
tif bloklar kullanilmis ve bu bloklardan iiretilen
modifiye overley ve tam kron restorasyonlarda
veya dis yapilarinda herhangi bir kirik veya
catlak gozlenmemis olup USPHS kriterlerine
gore Alpha (A) olarak puanlanmislardir.

Guess ve arkadaglarinin yiiriittiigii presle-
nebilen seramik ve proCAD olmak iizere tam
seramik parsiyel restorasyonlarin klinik deger-
lendirmesini USPHS kriterlerine gore deger-
lendirdikleri bir calismada simantasyondan
sonra 9. ayda sekonder c¢iiriik olusumu goz-
lenmedigi, ancak klinik kullanim siiresi uzadi-
ginda marjinal adaptasyonda bir bozulmanin
basladigi ve buna bagli marjinal renklenme
gozlendigi ve 3 yillik takip siliresince retansi-
yon kaybmin olmadig1 bildirilmistir'’. Yiiriit-
tiigiimiiz ¢aligmada ise simante edilen resto-
rasyonlarin herhangi birinde sekonder g¢iiriikk
olusumu gézlenmemistir. Bu durum literatiirde
nadiren goriilen sekonder c¢iiriik olusumu ve
buna bagli restorasyonun kaybu ile de paralellik
gostermektedir’®*’. Bununla birlikte 7 yillik
takip periyoduna sahip bir ¢aligmada sekonder
cliriige bagl olarak restorasyon kaybi gercek-
lesmistir. Ancak sekonder ¢iiriik olusumu goz-
lenen hastalarda oral hijyen eksikligi ile birlik-
te gingival ve periodontal hastaliklarin da ol-
dugu, ayni zamanda bu hastalarin diger disle-
rinde de yeni ¢iiriik olusumlar1 gozlendigi ra-
por edilmistir'®.

Marjinal renklenme 3. aylik kontrolde sa-
dece tam kron restorasyonlarda (%40) gozlen-
mistir. Cogu klinik aragtirmaci marjinal adap-
tasyonun uzun siire stabil kalmadigindan bah-
setmistir. Gozlem siiresi 4, 4.9 ve 7 yil olan
IPS Empress restorasyonlarda sirasiyla %13,
%16.4, %31 oraninda marjinal renklenme ra-
por edilmistir’”*. Ekzojen birikim ve plak, si-
man aralifi genisligi ve agiga ¢ikan simanin
renklenme kapasitesi marjinal renklenmeye
neden olan faktorler olarak tartisiimaktadir®.
Bizim ¢aligmamizda 3. ayda gozlemlenen mar-
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jinal renklenmenin ayni hastalarda gozlenen
gingival kanama puanlamalarina paralel olarak
ekzojen birikim ve plaga bagl oldugu diisiil-
mektedir.

Yiiriitiilen ¢alismada 1. ayda baglayan 3.
ayda daha olumsuz puanlanan gingival kanama
parametresi hastalarin oral hijyen aligkanlikla-
ria bagli olmakla birlikte overley restorasyon-
larin marjinal sonlanmalarinin daha koranalde
olmasina bagl olarak daha rahat temizleyebil-
diklerinden de kaynaklanmaktadir. Ayni za-
manda restorasyonlarin marjinal sonlanma hat-
tinin gingival marjinin yakiinda veya altinda
yer almasi lokalize enflamasyona ve buna bagl
olarak ilerleyen dénemde periodontal hastalik-
lara yol acabilecegi bildirilmistir*'*>. Ayrica
gingival kanama puani1 Charlie (C) olarak de-
gerlendirilen tam kron restorasyona sahip has-
tanin dis ipi kullanmadigi, oral hijyenine gere-
ken 6zeni gostermedigi tespit edilmistir. Kara-
arslan ve arkadaslarinin direk kompozit resto-
rasyonlar ile indirek yontemle yaptiklar1 inley
restorasyonu degerlendirdikleri 12 aylik takip
stiresine sahip calismalarinda direk yontemle
yapilan kompozit restorasyonlarda gingival
kanamanin daha fazla goriilmesini, olmasi ge-
reken anatomik formun, proksimal kontaklarin
ve konturun istenildigi sekilde yapilamamasin-
dan kaynaklandigini bildirmislerdir'®. Bizim
calismamizda CAD/CAM sistemi yardimiyla
restorasyonlarin tamamlanmasina bagli olarak
bu faktorler elimine edilmistir. Batson ve arka-
daslarinin yiiriittigli bir baska caligmada ise
CAD/CAM teknolojisi kullanilarak yapilan {i¢
ayr1 kron sistemi karsilastirilmig 1 ve 6 aylik
takipler sonucunda modifiye USPHS kriterle-
rine gore gingival kanama skorlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunamamistir'®.

SONUC
Caligmanin sinirlart dahilinde sonug olarak,

1. Modifiye okluzal overley restorasyonun
klinik performans: tam kron restorasyon-
lardan daha tatmin edicidir.

2. Uygun materyal kullanildiginda ve restora-
syon tasarimi ideal olarak yapildiginda
modifiye okluzal overley restorasyonlar
posterior bolgedeki disler i¢in minimal
invaziv bir yaklagimdir.
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Giincel CAD/CAM bloklari, adeziv
baglanti sistemleri ve parsiyel okluzal overley
restorasyonlar i¢in preparasyon tasarimlari ile
ilgili daha ¢ok klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Ozellikle uzun dénem takip siiresine sahip ve
fazla sayida restorasyonu degerlendiren
caligmalar daha dogru sonugclarin elde edilme-
si, meydana gelebilecek komplikasyonlar ve
klinik basar1 oranlarinin  degerlendirilmesi
agisindan onemlidir.
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