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Oz

Tek dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda implant Ustli protezler, konvan-
siyonel sabit protezler, hareketli protezler ve adeziv koprii restorasyonlari
tedavi alternatiflerini olusturmaktadir. Dis hekimliginde koruyuculuk kav-
raminin énem kazanmasiyla minimum diizeyde dis dokusu kaldirilarak
yeterli niteliklerde restorasyon hazirlanmasi yaygin hale gelmistir. Tek dis
eksikliklerinde hastalarin implant tedavisini kabul etmedigi, cerrahi uygu-
lamalarin kontrendike oldugu ve fazla miktardaki dis kesiminin problem
olusturabilecegi genis pulpaya sahip geng bireylerde inley kopriler endi-
kedir. inley destekli képrii geleneksel kopriilere gére cok daha konservatif
bir tedavi yéntemidir. Bu derlemenin amaci inley destekli sabit protezlerin
uzun dénem klinik basarilarini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: inley destekli koprii, metal seramik, tam seramik, fiber-
le gliglendirilmis kompozit

Abstract

implant-supported crowns, traditional full-coverage fixed dental prostheses,
removable prostheses, and inlay-retained fixed partial prostheses are treat-
ment options for the rehabilitation of a single missing tooth. With the increas-
ing importance of the conservative approach in dentistry, minimal invasive
preparation for optimal restorations is becoming popular. When implant
treatment option is refused by young individuals with extensive pulp, surgical
procedures are contraindicated and there is a risk for a pulp exposure during
the preparation of the abutment teeth, therefore inlay-retained restorations
are indicated. In these cases, inlay-retained fixed prostheses are more conser-
vative than conventional bridges. This review aims to evaluate the long-term
clinical success of inlay-retained fixed prostheses.

Keywords: Inlay-retained prostheses, metal-ceramic, all-ceramic, fiber re-
inforced composite

GiRiS

Farkli nedenlerle kaybedilmis tek dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda implant Ustli protezler, konvansiyonel sabit protezler, hareketli
protezler ve adeziv kdpri restorasyonlari tedavi alternatiflerini olusturmaktadir (1). Uygun materyal ve teknigin secilmesinde; hastanin
genel saglik durumu ve ekonomik durumu, tedaviden beklentisi, destek dislerin bliylkligl ve pozisyonu ve destek disler arasindaki
mesafe 6nemlidir. Dis hekimliginde koruyuculuk kavraminin 6nem kazanmasiyla minimum diizeyde dis dokusu kaldirilarak yeterli nite-
liklerde restorasyon hazirlanmasi yaygin hale gelmistir (2).

Sabit protezlerin yapiminda genellikle alt yapi materyali olarak degersiz metal alasimlari kullaniimaktadir. Ancak bu alasimlarin yiiksek
korozyon 6zellikleri, biyolojik uyumlarinin diisiik olmasi, destek diste renk degisikligi olusturmasi, Ust yapi ile retansiyon problemleri gibi
dezavantajlara sahip olmalari alternatif materyal arayislarini gelistirmistir (3).

Tek dis eksikliklerinde hastalarin implant tedavisini kabul etmedigi, cerrahi uygulamalarin kontrendike oldugu durumlarda ve fazla mik-
tardaki dis kesiminin problem olusturabilecegi genis pulpaya sahip geng bireylerde inley destekli kdpriler tedavi alternatifi olusturmak-
tadir. Genis pulpa odasina sahip hastalarda kron preparasyonu uzun dénemde pulpal reaksiyonlara sebep olabilir ve pulpanin vitalitesini
tehdit edebilir. Destek dis preparasyonu yapilirken dis dokusunun yaklasik %63-73'U dis ylzeyinden uzaklastirilmaktadir. Bu nedenle
daha konservatif bir yontem olan inley destekli kopriiler tercih edilebilir (4). Ancak, yapimi sirasinda daha fazla klinik ve teknik hassasiyet
gerektirmesi inley destekli kopriilerin dezavantajini olusturmaktadir (2). Calismamizin amaci inley destekli kdprilerin uzun dénem klinik
basarilaryla ilgili olarak bilimsel veri tabani kullanarak literattir taramasi yapmaktir.

KLiNiK ve ARASTIRMA ETKILERI

inley destekli képriiler konusunda literatiir taramasi yapmak amaciyla PubMed, Science Direct ve EBSCO elektronik veri tabanlari kulla-
nildi. Arama motoruna sirastyla “fixed partial denture” ve “inlay retained” kelimeleri yazilarak arama yapildi. Arama kriteri olarak “inlay re-
tained” yazildiginda elde edilen sonuclar incelendi (Tablo 1). PubMed veri tabaninda 88, Science Direct veri tabaninda 547 ve EBSCO veri
tabaninda 68 literatiir bulundu. in vitro calismalar, olgu sunumlari, literatiir derlemeleri, konu disi calismalar ve tam seramik restorasyon
calismalar arama disinda birakildi. Pub-Med veri tabaninda 12, Science Direct veri tabaninda 9 ve EBSCO veri tabaninda 12 literatiriin
inley destekli kdprilerin klinik basarisi ile ilgili oldugu belirlendi ve ayni olan calismalar elendikten sonra son 15 sene icerisinde yayinla-
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nan 20 klinik takip ¢alismasi secildi. Secilen klinik ¢calismalar arastir-
macilarin kullandiklar materyallere gore metal destekli restorasyon
kullanilarak yapilan calismalar (3 adet), tam seramik materyali kulla-
nilarak yapilan ¢alismalar (5 adet) ve fiberle gii¢clendirilmis kompozit
materyal kullanilarak yapilan klinik takip ¢calismalari (12 adet) olmak
Uzere 3 bolimde incelenmistir (Tablo 2-4).

Metal Destekli Restorasyonlar Kullanilarak Yapilan Calismalar
Metal alt yapi ile desteklenen seramik restorasyonlar Gstiin mekanik
ozellikleri sayesinde hem posterior dis eksikliklerinde hem de anteri-
or bolgedeki estetik restorasyonlarda yillardir basari ile kullanilmak-
tadir. Ancak metal alt yapinin dis etinden yansimasi, korozyonu ve
1stk gecirgenligine izin vermemesi gibi dezavantajlarinin mevcut ol-
dugu bilinmektedir (5).

Metal destekli sistemler kullanilarak hazirlanan inley destekli kdpri-
lerin degerlendirildigi calismalar 1996 ve 2013 yillar arasinda yapil-
mistir. Metal alt yapi Gizerine seramik materyal veya kompozit mater-
yal kullanilarak restorasyonlar hazirlanmistir.

Tablo 1. Calismanin 6zeti (in-vitro calismalar, olgu sunumlari, literatir
derlemeleri, genel bilgiler, kitap bolimleri, metal destekli tam seramik
FDK ayni olan literatirler gikarild)

PubMed Science direct EBSCO
"inlay retained" "inlay retained" "inlay retained"
88 547 68
12 9 12
4 5 4

4 5
20 literattr

Tablo 2. Metal destekli restorasyonlar kullanilarak yapilan ¢alismalar

Stokholm ve Isidor (6) 1996 yilinda yaptiklar ¢alismada 3 farkli metot
ile Uretilen rezin baglantili inley destekli sabit protezleri retansiyon
acisindan degerlendirmislerdir. Otuz dokuz (29 kadin, 10 erkek) has-
taya toplamda 51 restorasyon hazirlanmistir. Alt yapilar icin Esteticor
Royal (Cendred&Metaux SA, Biel-Bienne, isvicre) alasimi ve porselen
olarak ise Vita VMK 68 (Vita Zahnfabrik, H Rauter GmbH, KG, Bad Sa-
ckingen, Almanya) kullanilmistir. Yirmi bir hastada hazirlanan 24 res-
torasyon silika kaplama metodu (Heraeus Kulzer, Almanya) ile hazir-
lanirken; 27 restorasyonun 13’0 ‘lost sugar kristal metodu’ (Bonding
Traps, Benzer Dental, Ziirih, isvigre) ve 14U kalay kaplama (Kuraray
Ace Model-100, Kuraray, Osaka, Japonya) ile hazirlanmistir. Rezin
siman (Resin Bridge Bonding Cement, Kerr, Karlsruhe, Almanya) ile
restorasyonlarin simantasyonu tamamlanmigstir. 1. hafta, 1. ay, 6. ay,
1., 2. ve 5. yillarda klinik kontroller yapilmis, plak indeksi, gingival in-
deks, cep derinligi, dis mobilitesi, ciirlik, pulpa vitalitesi (Electronic
Pulp Test, Dahlin Electro Medicin, Kopenhag, Danimarka) ve okliz-
yon degerlendirilmistir. Caisma sonucunda kalay kaplama meto-
duyla hazirlanan 2 restorasyon disindaki restorasyonlarda retansiyon
kaybi goriilmemistir. Gozlem siiresince hicbir vakada periodontitis
ile karsilasilmamistir. 1 destek diste 1. yilin (ortodontik tedaviden 2
sene sonra) sonunda kdk rezorpsiyonu, dort vaka da porselen kiri-
g1 ile karsilasilmistir. Bu vakalarin 3'G asindirma ve cilalama sonrasi
fonksiyonlarina devam ederken, 1 vakada kompozit materyal ile ona-
rim saglanmistir. Kalay kaplama grubunda 1 vakada cuiriik, 1 vakada
tUberkdl kingi ve 1 vakada desimantasyon gézlenmis, 2 restorasyon
kaybedilmistir. Sonuc olarak, inley destekli protezlerle yeterli retansi-
yon saglanabilir. Silika kaplama metodu veya lost sugar kristal meto-
du ile hazirlanan restorasyonlarda basarisiz sonuc alinmamigstir. Kalay
kaplama grubunda 2 restorasyonda basarisiz olunmustur. Dort resto-
rasyonda pontik porseleninde kirik tespit edilmistir.

Cotert ve Oztiirk (7) 1997 yilinda yaptiklari calismada metal destek-
li olarak hazirlanan 60 restorasyonu 6 yil boyunca takip etmis ve dis
preparasyonunda yapilan modifikasyonlarin, preparasyon derinligi-
nin, proksimal bitim sinirinin lokasyonunun, destek tipinin ve siman-

[

C (o]

Calisma ve yili Popiilasyon

Restorasyon

Karsilastirma Sonug

51 inley destekli

1 kék rezorpsiyonu

restorasyon 4 porselen kingi
metal alagim Silika kaplama kalay kaplama; 1 curik, 1
(esteticor royal) kayip seker kristali tlberkdl kingu,
Stokholm ve Isidor Tek dis eksikligi bulunan feldspatik porselen metodu 1 desimantasyon

(6) 1996 39 hasta 10 erkek — 29 kadin (vita VMK68) kalay kaplama metodu 5 yil takip
43 inley destekli
17 inley-kron 3 farkl rezin siman
60 restorasyon (Panavia F Adeziv
2 farkh nikel krom alagimi Bridge Cement
Cotert ve Oztiirk (7) Tek dis eksikligi bulunan wiron 88 (porselen) & Maryland Adeziv 2 ¢lriik olusumu
1997 42 hasta wirroloy (akrilik) Bridge Cement) 6 yil takip
1 kink
1 desimantasyon
41 inley destekli 1 alt yapi king

restorasyon
kompozit rezin
(ecusite kompozit)

izgi ve ark. (8)
2013

Tek dis eksikligi bulunan
35 hasta 12 erkek - 23 kadin

15 marjinal renklenme
fonksiyonel sagkalim orani %95
6 yil takip
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Tablo 3. Tam seramik materyaller kullanilarak hazirlanan restorasyonlar

P |

C o

Calisma ve yih Popiilasyon

Restorasyon

Karsilastirma Sonug

Wolfart ve ark. (10)
2005

Tek dis eksikligi bulunan
68 hasta 36 kadin - 32 erkek

45 inley destekli restora-
syon lityum disilikat cam
seramik (IPS e-max Press)

Kron; 2 endodontik tedavi
ihtiyaci 2 porselen kirilmasi,
4 marjinal renklenme inley;
1 endodontik tedavi ihtiyaci,
6 desimantasyon 18 marjinal
renklenme kron %100, inley
%89 basari orani 4 yil takip

36 kron destekli resto-
rasyon

Ohlmann ve ark. (11)
2008

Tek dis eksikligi bulunan
27 hasta 16 kadin - 11 erkek

13 inley destekli
8 inley-kron
7 inley-parsiyel kron
fluorapatite cam seramik
(IPS e-max ZirPress) Zirkon-
ya (IPS e-max
ZirCAD)

1 porselen kingi
3 ylizeyel porselen ayrilmasi
6 desimantasyon (inley)
3 alt yapi kirigi panavia ve
multilink arasinda fark yok
1 yil takip

2 farkli rezin siman
(Panavia F, Multilink)

Harder ve ark. (12)
2010

Tek dis eksikligi bulunan
42 hasta 21 kadin - 21 erkek

40 inley destekli
5 hibrit destekli
(kron-inley) lityum
disilikat cam seramik
(IPS e-max press)

1 endodontik tedavi, 3 ¢lrlk
18 kirik 6 desimantasyon
3 kombine inley %38, hibrit
%60 sagkalim orani yeterince
basarili bulunmamistir
70 ay takip

Abou Tara ve ark. (13)
2011

Tek dis eksikligi bulunan
23 hasta 13 kadin - 10 erkek

23 inley destekli zirkonya
(vita In-Ceram YZ)

2 seramik kirigi
1 desimantasyon
%100 sagkalim orani
20 ay takip

Sasse ve ark. (14)
2012

Tek dis eksikligi bulunan
25 hasta 17 kadin - 8 erkek

30 inley destekli zirkonya
(IPS e-max ZirCAD)
Fluorapatite cam seramik
(IPS e-max Ceram)

Panavia; 2 desimantasyon
1 minor komplikasyon
multilink; 1 minor
komplikasyon panavia %93,3,
multilink %92,9 basari orani
55 ay takip

2 farkli rezin siman
(Panavia 21, Multilink)

tasyon ajaninin, restorasyonlarin basarisina olan etkisini degerlendir-
mislerdir. Calismada alasim materyalleri olarak berilyum icermeyen
nikel krom alasimi Wiron 88 (porselen metal restorasyonlar icin) ve
Wirolloy (akrilik metal restorasyonlar icin) kullaniimistir. Calismaya
42 hastada hazirlanan 60 restorasyon dahil edilmistir. Toplamda 43
restorasyonun iki destegi de inley formunda hazirlanirken, 17 resto-
rasyonun bir destedi inley, diger destegdi kron olacak sekilde hazir-
lanmistir. Altmis altyapinin 24'G Wiron 88 ve 36's1 Wirolloy alasimi ile
hazirlanmistir. Retorasyonlardan 31 tanesinde akrilik metal pontik,
24 tanesinde porselen metal pontik ve 5 tanesinde pontik materyali
olarak dogal dis kullanilmistir. Otuz sekiz restorasyon Panavia Ex (Ku-
raray, Osaka, Japonya), 12 restorasyon Adhesive bridge cement (ABC)
(Vivadent Schan, Liechtenstein) ve 10 restorasyon Maryland bridge
adhesive cement (Teledyne-Getz; Elk Grove Village, IL, ABD) (MBA)
ile simante edilmistir. Hastalar 6 aylk araliklarla kontrole ¢agiriimis
ve klinik degerlendirmeler yapilmistir. G6zlem siiresince 18 restoras-
yonda basarisizlikla karsilasilmistir. En sik karsilasilan komplikasyon
destek dislerin birinde desimantasyon meydana gelmesidir. iki resto-
rasyonda curlk olusumu gozlenmistir. Kullanilan simantasyon ajani
(Panavia Ex, ABC, MBA) ve bitim sinirinin lokasyonu (supragingival,
subgingival) restorasyonlarin basarisinda istatistiksel olarak anlamli

bir etkiye sahipken, destek tipinin, preparasyon tasariminin ve pre-
parasyon derinliginin restorasyonlarin basarisi izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi gdzlenmemistir.

izgi ve ark. (8) yaptiklari calismada birinci molar eksikligi bulunan
vakalarda rezin baglantili sabit protezlerin klinik basarisini deger-
lendirmislerdir. Otuz bes hasta (23 kadin, 12 erkek) ve toplamda 41
restorasyon caligmaya dahil edilmistir. Dort hastaya (2 kadin, 2 erkek)
2'ser restorasyon hazirlanirken, 1 hastaya 3 restorasyon hazirlanmis-
tir. Metal alt yapilar Ni-Cr alasimindan 1,2-1,5 mm kalinlikta olacak se-
kilde hazirlanmis ve sonrasinda pontik ylizeyi porselen ile islenmistir.
Restorasyonlar Concise (3M) rezin siman ile simante edilmistir. Son-
rasinda Ecusit Composite (DMG) tabakalama seklinde inley kavitele-
rine uygulanmistir. Klinik kontroller 24 saat, 6 ay, 12 ay ve sonrasinda
yilda bir kez yapilmistir. Otuz hastada hazirlanan 31 restorasyon 3
yillik takip stiresince bir basarisizlik gdstermemistir ve halen fonksi-
yon goérmektedir. Restorasyonlarin sag kalim orani %75,6 olarak be-
lirlenmistir. Kirk bir restorasyonun 10 tanesinde basarisiz olunmustur.
En sik karsilasilan komplikasyon destek dislerden birinde goriilen
kompozit kirdi olmustur. Bir vakada desimantasyon gozlenirken, 1
vakada alt yapi king ile karsilasilmistir. Basarisiz restorasyonlardan
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Tablo 4. Fiberle gli¢lendirilmis kompozit materyaller kullanilarak hazirlanan restorasyonlar

P I C (o)
Calisma ve yili Popiilasyon Restorasyon Karsilagtirma Sonug
Tek dis eksikligi 31 restorasyon 24 Yiizeyel-4 Hibrit- Curlk yok alt yapi kingi yok 2 desimanta-
bulunan 3inley cam fiber (stick) rezin syon (yuizeyel destekli) yeterince basarili
Valittu ve ark. (16) 31 hasta 11 erkek—  monomer (sinfony) kompozit rezin fonksiyon gostermislerdir sag kalim orani
2000 20 kadin (vita zeta LC) %93 2 yil takip

Tek dis eksikligi

23 inley destekli restorasyon lityum
disilikat cam seramik (IPS empress

2 farkli seramik
materyali (IPS

Edelhoff ve ark. (17) bulunan Il) fiberle guiclendirilmis kompozit ~ Empress 2, Targis 1 kirik estetik olarak seramikler daha
2001 23 hasta (targis vectris) Vectris) basarili takip suresi belirtilmemis

Tek dis eksikligi Konvansiyonel Desimantasyon ve alt yapi kirigi yok 3
Monaco ve ark. (18) bulunan 41 inley destekli restorasyon kom-  fiber tasarimi Mod-  kompozit kingi kirik olusumu agisindan 2
2003 30 hasta pozit rezin (tetric ceram) ifiye fiber tasarimi  pontik tasarimi arasinda fark yok 4 yil takip

Tek dis eksikligi

29 restorasyon 22 Yiizeyel 4 inley

5 farkli siman
(variolink ultra

bulunan 3 Hibrit cam fiber (stick) rezin compolute Nexus 2 alt yapi kingi 3 desimantasyon
Valittu (19) 29 hasta 10 erkek—  monomer (sinfony) kompozit rezin  C&B bisfil coltone %93 fonksiyonda kalma orani
2004 19 kadin (vita zeta LC) duo cement) %75 sag kalim orani 42 ay takip
Tek dis eksikligi 53 inley destekli restorasyon fiberle 1 hasta ayrilmis 1 veneer kompozitin-
bulunan gliclendirilmis kompozit pontik de ayrilma 1 desimantasyon 7 kii¢lik
Gohring ve Ross (20) 36 hasta 17 erkek — (vectris pontic) kompozit rezin kompozit kirngi %73 basari orani marjinal
2005 19 kadin (targis dentin/enamel) bitilinlik ve retansiyon iyi 5 yil takip
Tek dis eksikligi
bulunan 28 inley destekli restorasyon hibrit Kirik ve desimantasyon yok ren degisimi
Aynave Celenk (21) 19 hasta8erkek-  rezin (clearfil) polietilen fiber (rib- ve curlik olusumu yok klinik olarak basaril
2005 11 kadin bond triaxial) 2 yil takip

Monaco ve ark. (22)
2006

Tek dis eksikligi
bulunan
39 hasta

38 inley destekli restorasyon kom-
pozit rezin (SR Adoro vectris)

2 desimantasyon 2 pontikte mikrogatlak
1 fiber acida ¢cikmasi 2 veneer kingi excite

2 farkli ajan (excite DSC grubunda hassasiyet fazla kisa gézlem
DSC syntac)

stirecinde klinik olarak basaril 3 yil takip

Van Heumann ve
ark. (23) 2009

Tek dis eksikligi
bulunan
52 hasta 26 erkek —
26 kadin

60 restorasyon 29 preparasyonsuz
19 tirnak/oluk tutuculu 12 inley/
onley/kron cam fiber (Stick) rezin

monomer (Sinfony) kompozit rezin

(Artglass)

3 farkli rezin siman
(twinlook panavia
compolute)

14 kontrole gelmemis 19 kirik, kiictik
kompozit kiriklari, desimantasyon en sik
desimantasyon %47 %64 basari orani
ylizeyel olanlar en basarisiz 5 yil takip

Van Heumann ve
ark. (24) 2010

Tek dis eksikligi
bulunan
77 hasta 25 erkek —
52 kadin

96 restorasyon 31 Yiizeyel 45 Hibrit 4 farkli rezin siman
20 inley cam fiber (stick) rezin
monomer (sinfony) kompozit rezin

(artglass) olink)

(twinlook panavia
compolute vari-

12 kontrole gelmemis 28 kirik, kiigtik
kompozit kiriklari, desimantasyon gruplar
arasinda anlamli bir fark yok desimanta-
syonlar sadece ylzeyel destekli grupta
%71 basari, %78 sag kalim orani 5 yil takip

Jevremovic ve ark.
(25) 2010

Tek dis eksikligi
bulunan
25 kadin

25 inley destekli restorasyon fiber
alt yapi (vectris) kompozit rezin

(adora)

1 altyapi kingi 1 desimantasyon 1 veneer
kingi 2 post operatif hassasiyet minimal
invaziv, estetik, glvenilir %86 basari orani
2 yil takip

Tek dis eksikligi

14 inley destekli restorasyon cam
fiber (Ever Stick C&B) polietilen fiber

Desimantasyon ve alt yapi kirigi yok 4 ve-

izgi ve ark. (26) bulunan (ribbon triaxial) kompozit rezin neer kingi %71,4 sag kalim orant ilk ve son
2011 10 hasta (ecusite composite) degerler arasinda fark yok 16 - 40 ay takip
Tek dis eksikligi
bulunan 24 inley destekli restorasyon cam
Frese ve ark. (27) 24 hasta 12 erkek — fiber (ever stick C&B) kompozit Direk teknik Semi- 16 basarili 3 basarisiz 2 desimantasyon 4
2014 12 kadin rezin (herculite XRV) direk teknik kompozit kingi 54 ay takip

181




182

Keban ve Tiirker. inley Destekli Képriiler

Clin Exp Health Sci 2016; 6(4): 178-186

4’ konvansiyonel metal destekli protezlerle rehabilite edilmis ve 1
vaka inley destekli képri ile yenilenmistir. Kompozit kirgi bulunan
vakalarda kompozit materyal ile onarim saglanmistir. Restorasyonla-
rin fonksiyonel sag kalim orani %95'tir. Pontik ytizeyindeki porselen
materyalde hicbir vakada kirik gézlenmemistir. Calismanin sonunda
32 hastada hazirlanan 34 restorasyon klinik olarak fonksiyoneldir.
Mandibulada, bayan hastalarda ve 30 yasin altindaki bireylerde hazir-
lanan restorasyonlar klinik olarak daha basarili sonuclar gostermistir.
Ancak protezin lokasyonunun, yasin ve cinsiyetin protezin basaris
Uzerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Modifi-
ye Amerika Birlesik Devletleri Halk Saglhdi Servisi (USPHS) kriterlerine
gore yapilan klinik degerlendirmelere gore 52 destek diste (6 vakada
derin) asinma fasetleri g6zlenmistir. Hicbir vakada ¢liriik olusumu
gozlenmezken, destek dislerden yalnizca %18'i marjinal renklenme
acisindan ideal olarak derecelendirilmistir. Sonug olarak, metal des-
tekli hazirlanan inley destekli sabit protezlerin kabul edilebilir sag
kalim orani gosterdigi belirlenmistir. Birinci molar dis eksikliginde bu
tedavi metodu minimal invaziv, ekonomik ve zaman agisindan alter-
natifli bir ydntem olarak diistintilmektedir.

Tam Seramik Materyaller Kullanilarak Yapilan Calismalar

Metal desteksiz restorasyonlarin gelismesi sayesinde indirekt kom-
pozit restorasyonlar ve tam seramik sistemler, metal seramik sabit
protezlere alternatif olarak kullaniimaya baslanmistir (9). Tam sera-
mik materyallerden hazirlanan bu restorasyonlarda desimantasyon
ve kirik en sik karsilasilan problemlerdir. Bu problemleri elimine et-
mek icin materyallerin kirilma dayanikliliginin artirilmasi, retansiyonu
artirmak icin de preparasyon tasariminin ve adeziv tekniklerin gelisti-
rilmesi gerektigi bildirilmistir(4).

Calismamizda tam seramik materyaller kullanilarak hazirlanan 5 farkli
klinik takip calismasi degerlendirilmistir. Bu calismalar 2005 ve 2012
yillart arasinda yapilmistir. Bes ¢alismanin 2'sinde zirkonyum alt yapi
materyali olarak kullanilarak restorasyonlar hazirlanirken, 3 ¢alisma-
da ekstra bir alt yapi tasarlanmadan tam seramik materyallerle resto-
rasyonlar tamamlanmistir.

Wolfart ve ark. (10) 2005 yilinda yaptiklari ¢alismada lityum disilikat
cam seramik materyali kullanilarak hazirlanan kron destekli ve inley
destekli sabit protetik restorasyonlar klinik olarak degerlendirilmistir.
Altmis sekiz hastada, 36 tam kron ve 45 inley destekli olmak (izere
toplamda 81 restorasyon hazirlanmistir. Kron destekli restorasyon-
lar Ketac Cem (3M-ESPE, Seefeld, Almanya) ile ve inley destekli res-
torasyonlar Variolink 2 rezin siman (lvoclar Vivadent, Liechtenstein)
kullanilarak simante edilmistir. Simantasyondan 1-3 hafta, 6 ay ve 12
ay sonra klinik degerlendirmeler yapilmistir. Restorasyonlar sonda-
lamada kanama, mobilite, marjinal butiinliik ve marjinal renklenme
acisindan degerlendirilmistir. Kron destekli restorasyonlarin 2'sinde
9. ve 14. aylarda endodontik tedavi ihtiyaci gereksinimi olmustur.
Bir vakada ise 34. ayda porselen kingi belirlenmistir. inley destekli
restorasyonlarda 1 vakada 18. ayda endodontik tedavi gereksinimi
olmus ve toplamda 6 vakada retansiyon kaybi veya kirik nedeniyle
tekrar simantasyon gereksinimi duyulmustur. Hasta memnuniyeti
(1-5 skoru) degerlendirildiginde ¢igneme konforu: kron destekli res-
torasyonlarda 5, inley destekli restorasyonlarda 3; renk: kron destekli
restorasyonlarda 3, inley destekli restorasyonlarda 3; ayni tedaviyi
tekrar gorme istegi: kron destekli restorasyonlarda 3, inley destekli
restorasyonlarda 2 olarak kaydedilmistir. iki restorasyon tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Sonug olarak 48
aylik gézlem sureci sonrasinda kron destekli restorasyonlarda %100,

inley destekli restorasyonlarda ise %89 oraninda basari gorilmustdr.
inley destekli restorasyonlarin zayif noktasi rezin siman baglantisi ve
seramik materyalin okluzal ve proksimal parcalarinin baglanti bol-
gesindeki kirilma dayaniklihginin disiik olmasidir. Bes yillik stirecin
sonunda 3 uyeli kron destekli restorasyonlar 3 tyeli inley destekli res-
torasyonlara gore daha basarili bulunmustur.

Ohlmann ve ark. (11) yaptiklari calismada zirkonyum ile hazirlanan in-
ley destekli sabit protezlerin klinik basarisini degerlendirmislerdir. Ca-
lismaya 16 kadin ve 11 erkek olmak tizere toplamda 27 hasta katilmis-
tir. Destek dislerden birinin inley, diger destek disin ise inley, parsiyel
kron veya tam seramik kron olarak restore edilebilecegi belirlenmistir.
Alt yapilar IPS e-max ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ve Cerec
InLab milleme cihazi ile hazirlanmistir. Veneerleme islemi preslenebilir
floraapatit cam seramik IPS e-max ZirPress (Ivoclar Vivadent, Liechtens-
tein) kullanilarak tamamlanmigtir. Simantasyon isleminde bir grupta
Panavia F (Kuraray; Europe GmbH, Frankfurt, Almanya) diger grupta ise
Multilink Automix (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) rezin simanlar kul-
laniimistir. Klinik kontroller 2. hafta ve 12. aylarda yapilmistir. Calismada
hazirlanan restorasyonlardan 13U cift tarafli inley destekli, 8 destek
dislerden biri inley destekli digeri kron destekli ve 7'si destek dislerden
biri inley destekli digeri parsiyel kron olacak sekilde hazirlanmistir. On
iki aylik g6zlem sirecinde toplamda 13 vakada komplikasyonla karsi-
lagiimistir. Bir vakada kiiclik porselen atmasi ve 3 vakada porselenin
ylizeyden ayrilmasi ile karsilagiimistir ancak bu komplikasyonlar kom-
pozit materyal ile onarilarak restorasyonlarin fonksiyonel kalmasi sag-
lanmustir. Cift tarafli inley restorasyon olan alti vakada desimantasyon-
la karsilasiimistir. Ayrica G¢ vakada 2 destek diste de desimantasyon
gobzlenirken, 3 vakada ise tek destek diste desimantasyon olmustur.
Uc vakada alt yapi kingi gézlenmistir. Bu kiriklarin hastalardan alinan
anamnezlere gore, desimantasyon sonrasinda meydana geldigi tespit
edilmistir. Restorasyonlarin basari orani lizerinde kullanilan simanin,
preparasyon tasariminin ve restorasyonun lokalizasyonunun anlamli
bir etkisi tespit edilmemistir. Hastalar restorasyonlarini estetik acidan
9,3 olarak skorlarken, dis hekimleri 7,1 olarak skorlamistir. Fonksiyon
acgisindan hastalar ortalama 7,1 olarak skorlarken, dis hekimleri 6,7
olarak skorlamistir. Farkli simanlarin postoperatif hassasiyet lizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir. Sonug olarak tam
seramik inley destekli sabit protezlerin klinik kullaniminin tavsiye edil-
mesi icin rezin siman ve restorasyon arasindaki baglantinin gelistiril-
mesi gerektigi bildirilmistir.

Harder ve ark. (12) yaptiklari prospektif calismada isi ile preslenen lit-
yum disilikat cam seramik materyali ile hazirlanan inley destekli sabit
restorasyonlari klinik olarak degerlendirmislerdir. Bes vakada destek
dislerin birinde tam kron yapimi gereksinimi gorilmustir. Restoras-
yonlar 1si ile preslenen lityum disilikat cam seramik (IPS e-max Press,
Ivoclar Vivadent) kullanilarak hazirlanmis ve restorasyonlar rezin siman
(Variolink 2, Ivoclar Vivadent) kullanilarak simante edilmistir. Siman-
tasyondan 1-3 hafta, 6 ay ve 12 ay sonra klinik degerlendirmeler ya-
pilmistir. Gzlem siirecinde gorilen basarisizliklar, inley desteklerden
birinde retansiyon kayb, 2 inley destekte retansiyon kaybi, inley des-
teklerden birinde kirik, 2 inley destekte kirik, pontik kiridi, desiman-
tasyon ve kirik olarak kategorilenmistir. Ortalama 70 aylk gozlem
stiresi sonunda 3 hastada biyolojik problem gorilmistir. Bir vakada
iki restorasyondan birinde 17. ayda endodontik tedavi gereksinimi,
digerinde ise 72. ayda ciiriik olusumu gdzlenmistir. iki vakada 55.
ve 93. aylarda cliriik olusmustur. Toplam 27 adet (%60) restorasyon
g6zlem sirecinde kaybedilmistir. On sekiz (%40) restorasyon kirik, 6
(%13) restorasyon desimantasyon ve 3 (%6) restorasyon bu komp-
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likasyonlarin kombinasyonu nedeniyle kaybedilmistir. Sekiz yilin so-
nunda inley destekli restorasyonlar icin sag kalim orani %38, hibrit
restorasyonlar icin %60 olarak degerlendirilmistir. Harder ve ark. (12)
lityum disilikat cam seramiklerle hazirlanan inley destekli sabit pro-
tezlerin, konvansiyonel kron destekli protezlere kiyasla klinik olarak
kabul edilebilir basar gésteremedigini, bu nedenle ilgili materyalin
klinik uygulamada tavsiye edilmeyecedini bildirmislerdir.

Abou Tara ve ark. (13) yaptiklar calismada yeni bir tasarim ile hazirla-
nan zirkonya bazl tam seramik inley destekli sabit protezlerin klinik ba-
sarisini degerlendirmislerdir. Calismada 23 (13 kadin, 10 erkek) hastaya
inley destekli sabit restorasyon hazirlamistir. Zirkonya seramik olarak
CAD/CAM (Sirona, Bensheim, Almanya) ile tasarlanan Vita In-Ceram YZ
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullaniimistir. Pontikler Vita
VM9 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) feldspatik porseleni
ile venerlenmistir. Simantasyonlar Panavia 21 TC (Kuraray, Japonya) ile
yapilmistir. Klinik kontroller 6. ve 12. aylarda daha sonrasinda ise yilda
1 kez yapilmistir. Clirlik ya da vitalite kaybi gibi biyolojik bir komplikas-
yon ile karsilasiimamustr. iki vakada veneer seramiginde kiiciik kiriklar
ve 1 vakada desimantasyon gézlenmistir. Klinik fonksiyon agisindan
sag kalim orani %100 olarak tespit edilmistir. Sonug olarak modifiye ta-
sarim ile zirkonya materyali kullanilarak hazirlanan restorasyonlarin ge-
lecek vadettigi ve ancak uzun sureli takip calismalari yapildiktan sonra
genel klinik kullanim icin 6nerilebilecegi belirtilmistir.

Sasse ve ark. (14) yaptiklar calismada kantilever tasariminda tek des-
tekle hazirlanan tam seramik sabit protezlerin klinik basarisini deger-
lendirmiglerdir. Calismanin tek hipotezi, zirkonya destekli seramik ile
hazirlanan rezin baglantili sabit protetik restorasyonlarin yasam 6m-
riindn kullanilan baglanti ajanindan etkilenmedigidir. Calismada 25
(8 erkek, 17 bayan) hasta degerlendirmeye alinmistir. Toplamda 30
adet zirkonya seramik (IPS e-max ZirCAD, IPS e-max Ceram; lvoclar Vi-
vadent, Liechtenstein) restorasyon hazirlanmistir. On alti restorasyon
Panavia (Kuraray, Osaka, Japonya) ile simante edilirken, 14 restoras-
yon Multilink (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) ile simante edilmistir.
Elli bes aylik gbzlem siiresi sonunda 2 vakada desimantasyon ve 1
vakada minér komplikasyon gozlenmistir. Panavia kullanilan grupta
1 vakada 11. ayda desimantasyon komplikasyonu gézlenirken, Multi-
link kullanilan grupta 20. ayda 1 vakada desimantasyon gorilmustdir.
iki desimantasyon vakasinin da darbe sonucu olustugu bildirilmis-
tir. Restorasyonlar ayni yontemlerle tekrar simante edilmistir. 3 yil
sonunda restorasyonlarin basarisi %93,1 (Panavia %93,3, Multilink
%92,9) olarak belirtilmistir. Sonug olarak, zirkonya destekli seramik
inley restorasyonlarin klinik kullaniminda fosfat monomer modifiye
rezin simanlarin en az zirkonya primeri bulunan modern rezin siman-
lar kadar basarili sonuglar verdigi bildirilmistir.

Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Materyaller Kullanilarak Yapi-
lan Calismalar

Adeziv teknolojisinde yerini alan kompozit ve fiber kombinasyonlari-
nin kullaniimasi konservatif ve estetik protetik uygulamalarin kolay-
likla yapilabilmesini saglamaktadir. Dental kompozitleri giiclendir-
mek icin kullanilan fiber sistemleri, ‘6nceden doyurulmamis fiberler’
ve ‘Onceden doyurulmus fiberler’ olmak (izere siniflandinimiglardir
(13). Fiberle gu¢lendirilmis kompozit (FGK) alt yapi materyalleri me-
tallere gore daha iyi estetik ve islenme 6zellikleri gostermektedirler.
Mumlama, kaplama ve dokiim islemleri elimine edildigi icin opak
metal alt yapinin estetik problemi ortadan kalkmaktadir. Bu mater-
yaller polimerik yapida oldugu icin dis yapisina adeziv tekniklerle
baglanabilmektedir. Ayrica alt yapi materyallerinin metaldeki gibi

korozyon o6zelliginin olmamasi alerjik reaksiyon riskini de ortadan
kaldirmaktadir (15).

Hem 6n grup hem de arka grup disler icin hasta basinda FGK képriler
hazirlanabilir. Hasta basinda yapilan FGK kopriler konservatif bir dis
preparasyonuyla ya da hi¢ preparasyon yapilmadan uygulanabildik-
leri icin genis pulpa odasina sahip geng bireyler icin en uygun tedavi
alternatiflerinden birisini olusturmaktadir. Tek seansta tedavinin biti-
rilmesi ve laboratuar agamasinin bulunmamasi ilgili sistemin avantaj-
larindandir (15).

Literatlr taramasi sonucunda fiberle gui¢lendirilmis kompozit ma-
teryal ile hazirlanan 12 klinik takip calismasi degerlendirilmistir. inley
destekli fiberle giiclendirilmis kompozit restorasyonlar direkt veya in-
direkt yontemlerle hazirlanabilmektedir. Bu calismalar 2000 ve 2014
yillari arasinda yapilmistir.

Valittu ve Sevelius (16) yaptiklari ¢calismada cam fiberle gliclendiril-
mis kompozit materyal ile hazirlanan sabit protetik restorasyonlari
klinik olarak degerlendirmislerdir. 31 hasta (11 erkek, 20 bayan) ca-
lismaya dahil edilmistir. Cam fiber (Stick Tech Ltd, Turku, Finlandiya)
ve kompozit rezin (Sinfony, Espe; Vita Zeta LC, Vita Zahnfabrik) ma-
teryalleri calismada kullanilmistir. Bisco C8B, Bisfill 2, Variolink Ultra,
Coltone Duo Cement, Nexus ve Compolute simanlarindan biri kul-
lanilarak simantasyonlar yapilmistir. Destek dis sayisi, pontik sayisi,
sabit protezin tipi, restorasyonun anterior veya posterior bélgede yer
almasi, maksilla veya mandibulada yer almasi degerlendirme para-
metreleridir. Calismada alt yapi kiridi gézlenmemistir fakat 2 vakada
7.ve 9. aylarda destek dislerde baglanti problemi gorilmdstir. Hibrit
ve inley destekli restorasyonlarda baglanti problemi goriilmezken,
bu 2 komplikasyon ylizeyel destekli restorasyonlarda ortaya ¢ikmis-
tir. Hicbir vakada restorasyon sonrasinda dis ¢lriigi ile karsilasiima-
mistir. Rezin baglantili cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit materyal
ile hazirlanan sabit protetik restorasyonlarin 14 aylik takip suiresinde
yeterince basarili fonksiyon gosterdigi bildirilmistir.

Edelhoff ve ark. (17) 2 farkli metal desteksiz restoratif sistemi klinik
olarak inceledikleri calismada 11‘ IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent,
Liechtenstein) ylksek dayanikliliktaki preslenebilir seramikten ve
12'si Targis Vectris (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) fiberle gii¢clendi-
rilmis kompozit materyalden hazirlanan toplamda 23 restorasyonu
degerlendirmislerdir. Kaviteler Tetric Classic (Cavifil, Vivadent, Liech-
tenstein) ylksek vizkozitede isinla sertlesen kompozit materyal ile
doldurulmus ve restorasyonlar yerlestirilmistir. Sadece 1 vakada pon-
tik ve inley destek arasindaki konnektor bélgede kirik gozlenmistir.
Kirik bolge degerlendirildiginde konnektor genisliginin 20 mm'den
az oldugu tespit edilmistir. Estetik agidan seramik materyali ile ha-
zirlanan inley destekli sabit protezler fiberle gticlendirilmis kompozit
materyallerne gore daha basarili sonuclar vermistir. Sonug olarak,
inley destekli restorasyonlarin yiiksek estetik 6zellikler gosterdigi ve
kron restorasyonlarina goére minimal invaziv restorasyonlar oldugu
bildirilmistir. Ancak, bu restorasyonlarin endikasyonlarinin sinirh ol-
dudu, kirik gorilen vakalarda materyalin sert olmasi ve dis rengine
yakin olmasi nedeniyle seramik restorasyonun kaldirilmasinin gii¢
oldugu ve uzun dénem klinik calismalarinin mevcut olmadiginin géz
oniinde bulundurulmasi gerekli oldugu tespit edilmistir.

Monaco ve ark. (18) yaptiklari calismada posterior bolgede hazirla-
nan inley destekli sabit protezlerinin farkl fiber alt yapi tasarimlari
ve klinik basarisi arasindaki korelasyonu degerlendirmislerdir. Fiber-
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ler hazirlandiktan sonra Targis Quick (lvoclar Vivadent, Liechtenstein)
materyali ile restorasyonlar tabakalama metoduyla hazirlanmistir. On
dokuz restorasyonda ‘Pontik’ ve 22 restorasyonda ‘frame’ olmak lizere
2 farkl fiber kullaniimistir. Monobond S (Ivoclar Vivadent, Liechtens-
tein), Syntac (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ve Varolink Il (Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) rezin simani kullanilarak simantasyon islemi
tamamlanmistir. Hastalar 6, 12, 24 ve 48. aylarda klinik kontrollere
cagiriimis ve post-operatif hassasiyet olup olmadigi agisindan sorgu-
lanmistir. Hicbir vakada parsiyel ya da total desimantasyon veya fiber
altyapi king1 gézlenmemistir. Uc vakada 1, 3, 4 ve 8. aylarda kompozit
kingi ile karsilasilmistir. Konvansiyonel fiber ve modifiye fiber tasarimi
arasinda kirik olusumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi goérilmistir. Renk uyumu acisindan yapilan degerlendirme
baslangicta %7 ve son degerlendirmede %29 olarak tespit edilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dért hastada post-operatif
hassasiyet gorilmustilr; ancak bu hassasiyet 1 hafta ile 2 ay arasinda
ortadan kalkmistir. Sonug olarak konvansiyonel fiber ve modifiye fi-
ber tasarimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
ve kompozit materyalde meydana gelen kiriklarin sadece hafif hasar-
larda onarilmasi énerilmektedir.

Valittu (19) yaptigi calismada polimere doyurulmus fiberle gticlen-
dirilmis kompozit materyal ile hazirladigi restorasyonlar farkli rezin
simanlar ile simante etmis ve restorasyonlarin klinik basarisini de-
gerlendirmistir. Calismaya baslangicta 37 hasta dahil edilmis ancak
29 (10 erkek, 19 kadin) hasta klinik kontrollere katilmistir. 22 resto-
rasyon ylizey destekli, 4 restorasyon inley destekli ve 3 restorasyon
hibrit destekli olarak tasarlanmistir. Fiber materyali olarak Sinfony
Actvator Liquid (3M-ESPE, Seefeld, Almanya) veya Triad Gel (De Trey
Dentsply, Konstanz, Almanya) rezinleri ile doyurulmus Stick and Stick
Net (Stick Tech Ltd, Turku, Finlandiya) fiber kullanilmistir. Veneerleme
islemi Sinfony (3M-ESPE, Seefeld, Almanya) veya Vita Zeta LC (Vita
Zahnfabric, Bad Sackingen, AlImanya) kompozit materyaller kullanila-
rak hazirlanmistir. Simantasyon icin Variolink Ultra (Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), Compolute (3M-ESPE, Seefeld, Almanya), Nexus (Kerr,
Karlsruhe, Almanya), C&B and Bisfil (Bisco, Schamburg, Almanya) ve
Coltene Duo Cement (Coltene Whaledent, Konstanz, Almanya) olmak
Uzere 5 farkli rezin siman kullaniimigtir. Gézlem siirecinde 2 vakada
alt yapi kingi ve 3 vakada desimantasyon komplikasyonu ortaya ¢ik-
mistir. Desimante olan 3 vaka her gruptan birer tane olmak Uzere
Compolue, C&B ve Coltene Duo Cement ile simante edilen gruplarda
goézlenmistir. iki kirik ise yiizey destek ile hazirlanan restorasyonlar-
da gozlenmistir. Restorasyonlarin sag kalim orani %93 olarak tespit
edilmistir. Sonuc olarak fiberle gii¢lendirilmis kompozit materyal ile
hazirlanan restorasyonlarin bir veya daha fazla eksik disin tedavisinde
kullanilabilecegi belirtilmistir. Ortalama 42 aylik g6zlem periyodunun
sonunda restorasyonlarin sag kalim orani %75 ve fonksiyonel sag ka-
lim orani %93 olarak belirtilmistir.

GOhring ve Roos (20) yaptiklari 5 yillik klinik takip ¢alismasinda fiberle
glclendirilmis kompozit materyal ile hazirlanan 3 tyeli inley destekli
koprilerin klinik performansini ve yasam émriint degerlendirmisler-
dir. Yaslari 19 ve 66 arasinda degisen (ortalama 40) 36 hastaya 53 adet
3 lyeli restorasyon hazirlanmistir. Cam fiber alt yap1 materyali olarak
Vectris Pontic (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) ve hibrit kompozit
materyal olarak Targis Dentin ve Targis Enamel (Ivoclar Vivadent, Lie-
chtenstein) kullaniimistir. Restoratif kompozit Tetric (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) materyalleri kullanilarak simantasyon yapilmistir. Bir
yillik stirecin sonunda 1 hasta calismadan ayrilmis ve 1 vakada veneer
kompozitinde ayrilma gézlenmistir. iki yilin sonunda bir vakada des-

tek diste baglanti problemi goriilmis ve 3 hasta ile iletisim kurulama-
mistir. Bes yillik takibin sonunda 2 hasta daha ¢alismadan ayriimis ve
7 vakada delaminasyon gdzlenmistir. Restorasyonlarin 5 yillik basarisi
%73 olarak belirlenmistir. Sonuc olarak inley destekli restorasyonlar
klinik olarak kabul edilebilir marjinal bittnlik degerleri ve retansi-
yon gostermislerdir. Ancak alt yapi ve veneerleme materyalleri dis
rengine yakin renkte olmasina ragmen, ylizey ve renk karakterleri
acisindan seramik restorasyonlar kadar basarili bulunmamiglardir.

Ayna ve Celenk (21) yaptiklari klinik calismada polietilen fiberle gtic-
lendirilmis inley destekli sabit protezleri klinik kullanim agisindan de-
gerlendirmislerdir. Calismaya maksiller veya mandibular eksik disleri
Ribbond Triaxial polietilen fiber (Bondable Reinforcement Ribbon,
DENSE, Ribbond, Seattle, WA, ABD) ile restore edilen 19 hastaya (8
kadin, 11 erkek) hazirlanan 28 restorasyon dahil edilmis ve hastalar
2 yil boyunca takip edilmistir. Hicbir vakada kirik veya desimantas-
yon gozlenmemistir. Renklenme veya cliriik olusumu ve destek dis-
lerde vitalite kaybi ile karsilasilmamistir. Mesial destek dislerde distal
destek dislere gore daha az plak birikimi gérilmustur ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Gingival indeks icin de benzer so-
nuclar bulunmustur. iki yillik takip siiresince polietilen fiberle giiclen-
dirilmis kompozit inley destekli restorasyonlar klinik olarak basarih
bulunmustur.

Monaco ve ark. (22) yaptiklan calismada cam fiber kompozit siste-
mi ile hazirlanan ve 2 farkli simantasyon sistemi ile simante edilen
3 dyeli inley destekli sabit protetik restorasyonlari klinik olarak de-
gerlendirmislerdir. 39 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar rast-
gele 2 gruba aynlmistir: birinci grupta bonding ajani olarak (n=19)
Excite DSC (lvoclar Vivadent, Liechtenstein), 2. grupta ise (n=19)
Syntac (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) bonding ajani kullaniimistir.
Fiberler oval formda metal alt yapi formuna benzer sekilde bukkal
ve lingual kisimlara dogru genisleyecek sekilde diizenlenmistir. Vari-
olink Il (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) rezin simani ile simantasyon
islemi tamamlanmistir. Hastalar 1. hafta, 6, 12, 24 ve 36. aylarda klinik
kontrollere caginimistir. Gozlem siirecinde 2 vakada desimantasyon-
la karsilasilmistir ve bu vakalar Excite DSC bonding sistemi ile tekrar
simante edilmistir. 2 vakada pontik bdlgesinde mikrocatlaklar tespit
edilmistir ancak bu vakalarda restorasyonlar yenilenmemis, takip
edilmistir. Bir vakada 2 bolgede fiber agiga ¢ikmistir. Bunun nedeni
okluzal uyumlama sirasinda fiber materyalinde lizerinde bulunan
kompozit materyalin ince kalmis olmasi olarak belirlenmistir. iki va-
kada pontik ve destek dis arasinda veneer materyalinde kirk g6z-
lenmistir. Excite DSC ve Syntac gruplar arasinda bagslangi¢ ve son
kontrol seanslarinda degerlendirilen kriterler acisindan post-operatif
hassasiyet disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
Bir ayin sonunda Excite DSC grubunda %42,2 dentin hassasiyeti g6z-
lenirken, Syntac grubunda hicbir vakada hassasiyet gorilmemistir.
inley destekli sabit protezler kisa-dénemli gézlem siirecinde klinik
olarak basarili sonuglar vermistir. Calismanin sonuglari uzun dénem
takip calismalarinin gerekliligini géstermektedir.

Van Heumen ve ark. (23) ¢alismalarinda fiberle guiclendirilmis rezin
kompozit materyal ile hazirlanan 3 Uyeli anterior sabit protezlerin
uzun-dénem basarisini degerlendirmisler ve restorasyonlarin basa-
risinda tasarim faktorlerinin etkisini incelemislerdir. Elli iki hasta (26
kadin, 26 erkek) calismaya dahil edilmis ve toplamda anterior bdlge-
de 60 restorasyon hazirlanmistir. Destek disler preparasyon yapilan,
preparasyon yapilmayan, tirnak ve oluklar ve kron inley ve onley pre-
parasyonlari yapilan olarak 3 formda hazirlanmistir. Kirk sekiz vakada
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yuzeyel destekler tercih edilmistir. Bu vakalarin 29'unda preparasyon
yapilmazken; 19'unda tirnak veya oluklar yardimiyla retansiyon sag-
lanmistir. On iki vakada ise hibrit restorasyonlar hazirlanmis olup, 3
vakada retansiyon tirnak ve oluklarla saglanirken, 9 vakada dis pre-
parayonu tercih edilmistir. Fiber olarak Stick Resin (Stick Tech Ltd,
Turku, Finlandiya) ve kompozit materyal olarak Artglass (Hereous
Kulzer, Almanya) ve Sinfony (3M/ESPE, Almanya) kullanilmistir. Twin-
look (Hereaus Kulzer, Almanya), Panavia (Kuraray, Japonya) ve Com-
polute (3M-ESPE, Seefeld, Almanya) rezin simanlari ile restorasyonlar
simante edilmistir. Hastalar restorasyonlarinda bir problem yasadik-
larinda klinige basvurmalari konusunda bilgilendirilmistir ve yilda bir
kez kontrol muayenelerine cagrilmistir. Calismada yer alan hastalarin
14'U klinik kontrollere gelmemis ve bu hastalara ulagilamamistir. On
dokuz vakada kirik, delaminasyon veya desimantasyon gézlenmistir.
Bu restorasyonlar onarildiktan sonra 8 vakada tekrar basarisiz olun-
mustur. On alti vakada basarili sonuclar elde edilmistir. Onarilan 11
restorasyon ile birlikte toplamda 27 restorasyon klinik olarak basarih
bulunmustur. On bir restorasyonda kirik, desimantasyon, alt yapi kiri-
g1, onarilamayan delaminasyon ile karsilasiimis ve bu restorasyonlar
basarisiz olarak siniflandirilmistir. En sik karsilasilan komplikasyon
desimantasyon (%47) olmustur. Sonug olarak 5 yillik stirecte fiberle
glclendirilmis kompozit materyal ile hazirlanan 3 Gyeli anterior sabit
protezlerin klinik basarisi %64 olarak belirlenmistir. Ozellikle yiizeyel
destek saglanan restorasyonlarda alt yapi kirigi ve kompozit mater-
yalde meydana gelen ayrilma en sik karsilasilan basarisizlik nedenleri
olarak belirlenmistir.

Van Heumen ve ark. (24) yaptiklan bagka bir calismada fiberle giic-
lendirilmis rezin kompozit materyal ile hazirlanan 3 Gyeli posterior
sabit protezlerin uzun dénem klinik basarisini degerlendirmislerdir.
Yetmis yedi hasta (52 kadin, 25 erkek) calismaya dahil edilmis ve
posterior bélgede 96 restorasyon hazirlanmistir. Restorasyonlar yi-
zeyel destek, 2 inley destek ve tek tarafi ylzeyel diger tarafi inley
destek (hibrit) olacak sekilde 3 farkh formda hazirlanmistir. Fiber
olarak Stick Resin (Stick Tech Ltd, Turku, Finlandiya) ve kompozit
materyal olarak Artglass ( Hereous Kulzer, Almanya) ve Sinfony (3M/
ESPE, Almanya) kullanilmistir. Twinlook (Hereaus Kulzer, Almanya),
Variolink (Ivoclar Vivadent, Liechleinstein), Panavia (Kuraray, Japon-
ya) ve Compolute (3M-ESPE, Seefeld, Almanya) rezin simanlari ile
restorasyonlar simante edilmistir. Hastalar yilda bir kez olmak tizere
5 yil boyunca kontrollere ¢agiriimistir. Calismada yer alan hastalar-
dan 11'i (12 restorasyon) cesitli nedenlerle klinik kontrollere gelme-
mistir. Yirmi sekiz vakada kirik, delaminasyon veya desimantasyon
go6zlenmistir. Bu restorasyonlardan 20 tanesi onarilmis fakat sonra 5
vakada tekrar basarisiz olunmustur. Tek destek diste delaminasyon
(%52) ve desimantasyon (%28) onarilabilir komplikasyonlardan en
sik rastlananidir. Alt yapi kirigi (%38) ve delaminasyon (%20) ise en
sik karsilasilan basarisizlik sebepleridir. Bir restorasyon ¢liriik sebe-
biyle kaybedilmistir. Bir vakada pontikte delaminasyon ve kirik g6z-
lenirken; 3 vakada destek diste delaminasyon ve kirik gézlenmistir.
Bu vakalardan 2'si basarili bir sekilde onarilmis, 1 vakada basarisiz
olunmustur. Yiizey destekli, inley destekli ve hibrit destekli restoras-
yon gruplari arasinda basari ve sagkalim orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Sonug olarak 5 yillik stirecte
fiberle gii¢clendirilmis kompozit materyal ile hazirlanan 3 Gyeli pos-
terior sabit protezlerin klinik basarisi %71 ve sag kalim orani %78
olarak belirlenmistir. Desimantasyon komplikasyonu sadece yiize-
yel destek saglanan restorasyonlarda gorilmdstir. En sik karsilasi-
lan basarisizlik nedenleri delaminasyon, desimantasyon ve alt yapi
kingi olmustur.

Jevremovic ve ark. (25) yaptiklan calismada kompozit materyal ile
posterior dis eksikliginde hazirlanan inley destekli protezlerin klinik
parametrelerini 2 yil boyunca degerlendirmislerdir. ikinci premolar
veya birinci molar eksikligi bulunan hastalara 25 restorasyon hazir-
lanmistir. Vectris (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) fiber alt
yap! ve Adoro (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kompozit
materyal kullanilmistir. Simantasyon isleminde Variolink Il (Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein) rezin simani kullanilmistir. Klinik kont-
roller ve degerlendirmeler 6, 12, 18 ve 24. aylarda Walton kriterlerine
gore yapilmistir. Bir restorasyonda 3. ayda alt yapi kingi nedeniyle
basarisiz olunurken, 1 vakada 9. ayda 2 destek diste desimantasyon
g6zlenmistir. Bir restorasyonda tamir edilebilir veneer kirngi olusmus-
tur. Hicbir vakada destek diste kirk veya vitalite kaybi gézlenme-
mistir. Postoperatif hassasiyet 4 ay siresince 2 vakada gozlenirken,
1 vakada diseti enflamasyonu ile karsilasiimistir. Restorasyonlarin 1
yillik basari oran1 %91,1 ve 2 yillik basari orani %86,6'dir. Sonug olarak
tek dis eksiklikleri icin fiberle gliclendirilmis kompozit restorasyonla-
rin dis dokusunu koruyan, minimal invaziv, estetik ve glivenilir tedavi
secenekleri oldugu ve uzun dénemde basarili olunabilmesiicin hasta
secimi, destek disin boyutlari, altyapi hazirligi ve simantasyon islem-
leri dikkatli olunmasi gereken noktalar olarak bildirilmistir.

izgi ve ark. (26) yaptiklari calismada posterior dis eksikliginde cam
ve polietilen fiberle giiclendirilmis inley destekli sabit protezlerin ki-
nik basarisini degerlendirmislerdir. Calismaya 10 hastada hazirlanan
14 restorasyon dahil edilmistir. Cam fiber olarak everStick C&B (Sti-
ck Tech; Turku, Finlandiya) ve polietilen fiber olarak Ribbon Triaxial
(Ribbon Bondable Reinforcement Ribbon; Seattle, WA, ABD) mater-
yalleri kullanilmistir. Pontik kismi ve inley desteklerin okluzal yiizeyi
Ecusit-Composite (DMG) hibrit kompozit materyal ile tabakalama
metoduyla hazirlanmistir. Hicbir vakada parsiyel veya total desiman-
tasyon ya da alt yapi kiridi ile karsilasilmamistir. Dort vakada veneer
kingi gézlenmistir. Cam fiber grubundan 2 vakada (6 ve 10. ay) de-
falarca tamir edilmelerine ragmen tekrar kirik olusumu gézlenmistir;
restorasyonlardan biri ayni tip protezle yenilenirken, digeri metal
destekli sabit protez ile yenilenmistir. Diger 2 kirik (20. ve 22. ay) po-
lietilen fiber grubunda gézlenmistir ve restorasyonlar konvansiyonel
metal destekli sabit protezler ile yenilenmistir. Restorasyonlarin sag
kalim orani %71,4 olarak belirlenmistir. Sekiz inley destegin okluzal
yluizeyinde asinma fasetleri gézlenirken, 18 destek diste restorasyon
kenarlarinda renklenmeler tespit edilmistir. Cam fiber grubunda 10.
ayda bir restorasyonda ciiriik olusumu ile karsilasiimistir. ilk ve son
degerlendirmeler arasinda sulkus kanama indeksi agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmamis, plak indeksi ve cep derin-
ligi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmistir.
Sonug olarak, fiberle gticlendirilmis restorasyonlarin sag kalim orani
%71,4 olarak belirlenmistir. Hazirlanan restorasyon sayisinin az olma-
st nedeniyle bu calismanin sonuglari yol gésterici olarak kabul edile-
bilir oldugu bildirilmistir.

Frese ve ark. (27) yaptiklar calismada fiberle giiclendirilmis kompo-
zit materyal ile direkt veya semidirekt yontemlerle hazirlanan resto-
rasyonlarin basarisini dederlendirmislerdir. Baslangicta 24 (12 kadin,
12 erkek) hasta calismaya dahil edilmis ancak hastalarin 17'si klinik
kontrol muayenelerine gelmistir. Semidirekt yontemlerle hazirlanan
restorasyonlar icin fiber (ever-Stick C&B, Stick Tech, Turku, Finlandiya),
hibrit kompozit ( Herculite XRV; KerrHawe SA; Enamel HFO Plus; Tetric
Evo Ceram; ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ve akici kompozit (Tetric
Flow, ivoclar Vivadent, Liechtenstein) materyalleri kullanilmistir. Direk
yontemde ayni proseddr intra-oral olarak uygulanmistir. Adeziv rezin
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(Optibond FL; KerrHave) kullanilmis, pontik tasarimi agiz icerisinde ta-
bakalama teknigiyle yapilmistir. Gozlem siiresi sonunda 16 restorasyon
basarili, 3 restorasyon basarisiz ve 5 restorasyon hayatta kalan olarak
degerlendirilmistir. Bu 5 restorasyonun 2 tanesinde birden fazla prob-
lemle karsilasiimis olup, 2 baglanti problemi, 4 kiiclik porselen kingi
ve 2 delaminasyon gézlenmistir. Yapilan dederlendirmelerde sadece 1
vakada ylzey renklenmesi acisindan memnuniyetsizlik oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin buylk ¢cogunlugu degerlendirilen kriterleri mu-
kemmel veya ¢ok iyi olarak derecelendirmistir. Sonug olarak ylksek
fiber icerikli fiberle gl¢lendirilmis kompozit restorasyonlarin 6n bdl-
gede kullanilmasi restorasyonlarin uzun dénem klinik basarisini etki-
lemese de, klinik uygulanimlarini gelistirdigi ve restorasyonlarin yasam
omri ve memnuniyet agisidan basarili bulundugu bildirilmistir.

SONUC

Tek dis eksikliklerinde hastalar implant tedavisini kabul etmiyor ya
da cerrahi uygulamalar icin kontrendike bir durum varsa genellikle
inley kopriiler endikedir. Bu protezler ayni zamanda fazla miktarda-
ki dis kesiminin problem olusturabilecedi genis pulpaya sahip geng
bireylerde de tercih edilmektedir. Bu konservatif yaklasim sayesinde
saglikli olan dis dokusu korunmakta ve periodontal sagligin idamesi
daha kolay hale gelmektedir.

Tam seramik restorasyonlarda desimantasyon, restorasyon kiriklari,
fiber destekli restorasyonlarda ise fiber aciga ¢ikmasi, yiizeyel kom-
pozit ayrilmalari, kompozit materyalde olusan mikrocatlaklar en sik
karsilasilan komplikasyonlardir. inley destekli hazirlanan restorasyon-
larin gelecek vaat ettigi ve ancak uzun sureli takip ¢alismalan yapil-
diktan sonra genel klinik kullanim icin daha yaygin hale gelebilecegi
bildirilmistir.
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