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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavinin Tip-2 Diabetes Mellituslu
Hastalarda Klinik Parametreler, HbA1c ve IL-1p Seviyesi Uzerine Etkisi

The Effect of Non-Surgical Periodontal Therapy on Clinical Parameteres, Hbalc and I1-13

Level in Type 2 Diabetes Mellitus Patients

Yaprak KALKAN' ", Merve GURSOY? ", Ulvi Kahraman GURSOY?> ", Eija KONONEN? "', Basak DOGAN!

Oz

Amag: Bu caligmanin amaci cerrahi olmayan periodontal tedavinin
(COPT) klinik parametreler, glisemik kontrol ve tiikiirik IL-13
seviyesi tizerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve yontemler: Calismamiza 10 sistemik olarak saglikli
kronik periodontitisli (KP) ve 10 tip-2 diabetes mellitusu olan
kronik periodontitisli (DMKP) birey dahil edildi. Tiim bireylere
4 seansta kok ylizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesini igeren
cerrahi olmayan periodontal tedavi (COPT) uygulandi. Plak indeks
(PI), gingival indeks, sondalama derinligi, sondalamada kanama
ve klinik atagsman seviyesi degerleri baslangigta ve tedavi sonrasi
3. ayda olgiildii. Tukiiriik 6rnekleri toplanarak IL-1B seviyeleri
analiz edildi. HbAlc testleri baslangicta ve tedavi sonrasi 3. ayda
olgtildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi 3. ayda tiim klinik parametreler,
HbAlc ve tiikiirikte IL-1P seviyesi her iki grupta da anlamli
olarak azaldi (p<0.05). Baslangigta iki grup arasinda tiim klinik
parametreler benzerdi (p>0.05). Tedavi sonrasi 3. ayda DMKP
grubunda Pi ve HbAlc seviyesi sistemik olarak saglikli KP
bireylere gore daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonu¢: COPT’nin, KP ve DMKP bireylerin klinik ve
biyokimyasal parametrelerinde iyilesme sagladigi ortaya kondu.
Anahtar Kelimeler: Hemoglobin Alc proteini, interlokin 1 beta,
kronik periodontitis, tip 2 diabetes mellitus

Abstract

Aim: The aim of this study to evaluate the effect of non-surgical
periodontal therapy (NSPT) on clinical parameters, glysemic
control and level of salivary IL-1f.

Material and Methods: 10 systemically healthy subjects with
chronic periodontitis (CP) and 10 chronic periodontitis patients
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with diabetes mellitus (DMCP) were included in this study. Non-
surgical periodontal therapy including scaling and root planing
performed in 4 sessions for all patients. At baseline and 3 months
after clinical parameters consisting of plaque index (PI), gingival
index, bleeding on probing, probing depth and clinical attachment
level were recorded. IL-1p levels were analysed in saliva samples.
HbAlc tests were measured at baseline and 3 months after
treatment.

Results: All clinical parameters, HbAlc and salivary IL-1B
levels decreased in both groups 3 months after NSPT (»p<0.05). All
clinical parameters were similar between two groups at baseline
(»p>0.05). Three months after treatment, only PI and HbAlc levels
were higher in DMCP group than CP ones (p<0.05).

Conclusion: NSPT led to clinical and biochemical
improvements in CP and DMCP patients.

Keywords: Hemoglobin Alc protein, interleukin 1 beta, chronic
periodontitis, type 2 diabetes mellitus

GIRIS
Kronik periodontitis (KP), bakteri florasina ve iiriinlerine

konak
karakterize multifaktoriyel etiyolojiye sahip bir hastaliktir

().

Diabetes mellitus (DM), insiilin hormon sekresyonunun

kars1 immiin-enflamatuvar sistemi uyarmakla

ve/veya insiilin etkisinin mutlak veya goreceli azlig1 sonucu
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara
yol acan bir hastaliktir. Kan glukoz seviyesindeki
artis sonucu meydana gelen hiperglisemi tablosuyla
karakterizedir (2). Hastalarin uzun donem hiperglisemiye
maruz kalmasi nefropati, ndropati, retinopati ve ateroskleroz
gibi mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
gelismesine neden olmaktadir (3). Bu komplikasyonlara ek
olarak periodontitis, 1993 yilinda Loe tarafindan DM nin 6.

komplikasyonu olarak tanimlanmistir (4).

DM varhiginda periodontal hastaligin siddeti ve
ilerleme hiz1 artmaktadir (5). Bununla birlikte periodontitis
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varliginda DM’nin kontroliiniin zorlasmast nedeniyle
DM ile KP arasinda ¢ift yonlii etkilesimin varligindan
bahsedilmektedir (6-8).

DM, konak immiin cevab1 degistirerek, ileri
glikozillenmis son iiriinlerinin birikimi ve pro-enflamatuvar
sitokinlerin artigt ile periodonsiyumu etkilemektedir (9).
Diyabetli hastalarda nétrofil fonksiyonlarinda azalmayla
birlikte bakteriyel antijenlere karsi monosit ve makrofaj
sayilarinda artis goriilmektedir. Monosit ve makrofajlardaki
bu artis proenflamatuvar sitokinlerin fazla miktarda
tiretilmesine neden olur. Doku yikimiyla yakindan iligkili
olan IL-1f, IL-6 ve TNF-a seviyelerindeki artis, diyabetli
bireylerde artmis periodontal doku yikimini agiklayan olasi
mekanizmadir (10). IL-18 fibroblastlara baglanarak bag
dokudaki kolajeni yikan ve kemik rezorbsiyonunu uyaran
kolajenaz enziminin salmimima yol a¢maktadir. IL-1B
tarafindan baslatilan olaylar dizisi ile birlikte osteoklastlarin
diizenlenmesi sonucu periodontal destek dokularin kronik
enflamasyonu ve alveol kemigi yikimi s6z konusu olur
(11). Ayn1 zamanda periodontal hastalik varliginda IL-1f
gibi proenflamatuvar sitokinlerin artisinin  glukoz ve
lipid metabolizmasini etkileyerek insiilin direncine sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir (6).

DM ve periodontal hastaligin IL-18 seviyesi lizerine
etkisinin degerlendirildigi calismalarda saglikli bireylere
gore KP ve/veya DM’si olan bireylerin IL-1p seviyesinin
yiksek oldugu ortaya konulmustur (12-16). KP ve
DMKP’li bireyler karsilastirildiginda c¢eliskili sonuglar
mevcuttur. Caligmalarin bir kismi bu iki grup arasinda IL-1§
konsantrasyonunu benzer bulurken (14, 17), digerleri DM
varliginda daha yiiksek IL-1f seviyesi tespit etmislerdir (13,
15, 16). Literatiirde cerrahi olmayan periodontal tedaviyi
(COPT) takiben IL-1P seviyelerinde (18) azalma gdsteren
calismalarin yani sira degisimin bulunmadigi ¢calismalar da
yer almaktadir (19-21).

Avrupa Periodontoloji Dernegi’nin 2013 yilinda tip-2
DM ve periodontal hastaliklarla ilgili yaymladigi raporda
DM tedavisinde hedefin HbAlc seviyesinin azaltilmasi
oldugu belirtilmistir (22). HbAlc seviyesindeki azalma
diyabetik komplikasyonlarin azalmasiyla iliskilidir (23).
Yapilan meta-analizlerde COPT’nin 3. ayda HbAlc seviyesi
tizerinde azaltici etkisi oldugu gosterilmistir (22, 24). Bu
etkinin de ikinci bir anti-diyabetik ilacin eklenmesinin verdigi
farmakolojik katkiya es deger oldugu belirtilmistir (22).

Bu calismamizin amaci, KP ve DMKP’li bireylerde
COPT’nin klinik parametreler, glisemik kontrol ve tiikiiriik
IL-1P seviyesi iizerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Grubu

Bu c¢alismaya Marmara Universitesi, Dishekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali’'na bagvuran,
yaslart 33-61 arasinda degisen (ortalama 46.40+7.4), KP
teshisi konmus 10 sistemik olarak saglikli (KP) ve 10
diabetes mellituslu (DMKP) toplam 20 goniillii hasta dahil
edildi. Arastirmaya katilan bireylerde son 3 ay igerisinde
antibiyotik kullanmamis ve 6 ay i¢inde periodontal tedavi
gormemis olmalarma dikkat edildi. Bununla birlikte en
az 15 dogal disin olmasi, major DM komplikasyonlarmin
bulunmamasi, diizenli steroid, immunosupresif veya non-
steroid anti-enflamatuvar ila¢ kullanmamasi, hamilelik ve
laktasyon doneminde bulunmamasi ve sigara igmemesi
sartlar1 arand1. Arastirma protokolii, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandt (Protokol kodu:09.2014.0327). Bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Tim hastalarin boy ve kilolar1 tespit edilip, viicut kitle
indeksleri (VKI) hesaplandi.

Klinik degerlendirme

Bu ¢alismaya, en az 3 disinde >5 mm sondalama derinligi
(SD), sondalamada kanama (SK) ve radyografik kemik
kaybmin goriildiigli hastalar dahil edildi (25). Her hastada
COPT’den once ve 3 ay sonra, plak indeks (PI) (26),
gingival indeks (GI) (27), SK, sondalama derinligi (SD) ve
klinik atasman seviyesini (KAS) igeren klinik 6l¢iimler 20
yas disleri harig tutularak tiim dislerin 6 noktasindan yapild.

HbAlc

Tim hastalardan alinan detayli anamnez ve kullandiklari
ilaclar bilgisi 1s18inda diyabet durumlart hakkinda bilgi
sahibi olundu. Baslangicta ve COPT sonrasi 3. ayda
tim hastalardan kan testleri istenerek HbAlc seviyeleri
degerlendirildi.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi

Arastirmaya dahil edilen tiim hastalara COPT’ye
baslamadan 1 hafta once agiz hijyen egitimi (AHE)
verildi. Her iki gruptaki hastalarin COPT’si 4 seansta
tamamlandi. Uygulanan COPT kapsaminda ilk seansta

tiim agiz supragingival dis tasi temizligi sonrasi se¢ilen bir
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kadrandan baglanarak lokal anestezi altinda subgingival dis
tast temizligi ve kok yiizeyini diizlestirme iglemi yapildi.
Takip eden 3 haftada sirasiyla diger kadranlarda da ayni
tedavi islemleri uygulandi ve her seans AHE tekrarlandi.

Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi

Tikiirik ornekleri sabah a¢ karnma baslangicta ve
tedaviden sonraki 3. ayda toplandi. Tikiiriik o6rnekleri
toplanirken hastanin tiikiiriigiini yaklasik 5 dakika boyunca
agiz boslugunda biriktirmesi ve basini 6ne egerek yaklasik
2 ml tikirtigiin dogrudan ve yavas bir sekilde steril cam
behere aktarmasi istendi. Toplanan bu 6rnekler mikro pipet
yardimiyla steril tiiplere aktarildi. Daha sonra bu 6rnekler
analiz edilecekleri giine kadar — 80°C’de muhafaza edildi.

Tiikiiriik orneklerinin analizi

Tiim ornekler toplandiktan sonra Finlandiya, Turku
Universitesi, Dis Hekimligi Enstitiisii, Periodontoloji
Anabilim Dali’na kuru buz iginde yollandi. Orneklerdeki
IL-1B seviyesine, Bio-Plex Pro™ kitleri kullanilarak

Luminex® x-MAP™ teknigi ile bakildi.

Istatistiksel degerlendirme

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler i¢in SPSS* (Statistical Package
for Social Sciences) programi kullanildi. Ayni gruba
ait tekrarlayan verilerin grup i¢i degerlendirilmesinde
Wilcoxon testi uygulandi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler

Her iki grupta yer alan hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik goriilmedi (p=0.075). VKi, KP grubunda
DMKP grubuna kiyasla daha diisiik tespit edildi (p=0.035)
(Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

KP DMKP
Medyan Medyan .
(Min-Max) (Min-Max) P
Ort+SS Ort+SS
42 50

Yas (33-56) (37-61) 0.075
43.4+7.39 49.4+6.42
24.75 28.57

VKi (20.5-33.33) (25.22-38.56) 0.035
26.19+3.81 30.76+4.95

“Mann Whitney-U Testi, p<0.05, KP: Sistemik olarak saglikli kronik
periodontitisli hastalar, DMKP: Diabetes mellitusu olan kronik
periodontitissli hastalar, Min: Minimum, Max: Maksimum,Ort: Aritmetik
osrtalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi

Klinik parametreler

Baslangigta her iki grupta tiim klinik parametreler benzerdi
(»>0.05). COPT sonrast 3.ayda klinik parametrelerden
sadece PI DMKP grubunda daha yiiksek tespit edilirken
(»=0.015), diger klinik parametrelerde gruplar arasi bir
fark bulunamadi (p>0.05). COPT sonrasinda her iki grupta
da tiim klinik parametreler baglangica kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bir azalma gosterdi (p<0.05) (Tablo 2). COPT
sonrast SD’de KP grubunda 1,08’lik bir azalma goriiliirken,
DMKP grubunda 1,03 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda
bu azalma miktarinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05)
(Sekil 1).

*p=0.529
T )

1,504

4 1 T

T T
KP DMKP

2,004

ASD (mm)

Sekil 1. KP ve DMKP gruplar1 arasinda sondalama derinligindeki
azalmanin karsilastirilmasi. ("Mann Whitney U testi, p<0,05)
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HbAlc seviyesi ve Tiikiiriik IL-1p

Hbalc seviyesinin hem baslangic hem COPT sonrasi
DMKP grubunda daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Baslangi¢ ve COPT sonrasi tiikiiriik IL-1f seviyesinde
gruplar arasinda bir farklilik gériilmezken (p>0.05), COPT
sonrast her iki grupta da HbA ¢ ve tiikiiriik IL-1f seviyeleri
baslangica kiyasla istatistiksel olarak anlamli azalma
gosterdi (Tablo 2). COPT sonrasi HbAlc seviyesinde
KP grubunda %0.20’lik DMKP grubunda ise %0.35’lik
bir azalma goriildi. DMKP grubundaki bu azalmanin
istatistiksel olarak KP grubuna kiyasla daha fazla oldugu
tespit edildi (p<0.05) (Sekil 2).

1,25

1,00 *»=0.015

|

:

*
25

T
KP DMKP

Sekil 2. KP ve DMKP gruplar arasinda HbA 1¢ seviyesindeki
azalmanin karsilastirilmasi. ("Mann Whitney U testi, p<0,05)

AHbAlc (%)

150 *

Tablo 2. Klinik ve biyokimyasal parametreler

Baglangi¢ COPT Sonrasi 3.ay
KP DMKP I\K’[l;d an ?’[Be/[f:n
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max) p’ . nd ) p’ pr
Ort2SS Ort2SS (Min-Max) (Min-Max)
Ort+SS Ort£SS
0.41
. 1.42 1.67 0.31
Pl (1.04-2.34) 1.48+0.41 (1.13-14) 2.82+3.94 0.13 (0.14-0.4) 0.28+0.08 (0.3-0.53) 0.015 0.005 0.005
0.40+0.09
1.71 175 0.37 0.32
Gl (1.2-2.1) 1.66+0.28 (11&111_3 2191) 0739 (0.2-0.82) 0.39£0.19 (0.2-0.9) 0.48+0.26 0631 0.005 0.005
70.35 68.55 8.3 13.7
BOP  (34-96.7) (0.84-96) 0.739  (4.3-33) (6.6-50) 0.123 0.005 0.022
69.53+18.12 62.92429.17 12.02+8.90 21.43x16
2.52
3.71 345 2.62
D (2.93-5.1) 3.81£0.70  (2.87-4.5) 3.51+0.52 0315 (1.93-3.4) 2.67+0.47 (1.85-3.2) 0.579 0.005 0.005
2.54+0.38
CAL 15 410 0.853 ?2 21-4.82) ?2.4750-5 33) 0.315 0.005 0.005
(3.41-6) 4.35+0.83 (3.5-6.34) 4.28+0.88 327-0.80 3.5240.72
5.7 7.7 5.45 713
HbAle (4.9-6.1) 5.64+0.39  (6.2-11.6) 7.95¢1.52 0.0001 (4.7-5.8) 5.4+0.36 (76416(if )39 0.0001 0.003 0.005
614.6 621.61 555.31 548.62
IL-1p  (485.53-670.24) (500.26-647) 0.853  (414.28-717.95) (117.9-622.58) 0.529 0.022 0.017
600.62+58.57 607.74+42.31 558.86+80.61 479.23+164.10

*Mann Whitney-U Testi. p*: gruplararasi verilerin karsilastiriimasi. ™,

sk g

karsilastirmasi. p™*: DMKP grubunda baslangigla 3. ay verilerin grup i¢i karilastirmasi

: Wilcoxon Signed Testi. p™: KP grubunda baslangigla 3. ay verilerin grup i¢i

TARTISMA

Periodontal saglikta mikrobiyal saldirt ile koruyucu konak
faktorleri arasinda yer alan denge; sistemik, g¢evresel
ve genetik faktorlerin varligindan etkilenmektedir (28).
Kompleks bir metabolik sendrom olan DM’nin gériilme
siklig1 diinya ¢apinda artmakta ve major komplikasyonlari

nedeniyle hayat kalitesini ve siiresini etkilemektedir.

Serumda artan glikoz konsantrasyonu insiilin direnciyle
birlikte oral mukozal dokularda artmis enflamatuvar cevaba
neden olabilmektedir. Bu durum, o&zellikle periodontal
saglig1 bozmakta veya var olan periodontitisin ilerlemesine
yola agabilmektedir (22, 28). Bununla birlikte damarsal
degisikliklerden dolayr DM‘li hastalar enfeksiyona karst
daha fazla risk tasimakta ve tedaviye verdikleri cevap zayif
olabilmektedir (22).
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Calismamizda her iki grupta da COPT sonrasi tim
klinik parametrelerde anlamli azalma tespit edildi (»p<0.05).
Literatiirle uyumlu olarak SD’de her iki grupta da %30’luk
azalma goriildii (20, 29). Baslangigta her iki grup arasinda
herhangi bir klinik parametrede fark bulunmazken (»p>0.05),
COPT sonrasi Pi’nin, DMKP grubunda KP grubuna gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi (»p<0.05). Ancak her iki
grubunda PI degerlerinin 0.5’in altinda olmas1 hastalarm
agiz hijyenini Tedavi
etkinliginin klinik olarak degerlendirdigi ¢alismalarda da
tedavi sonras1t DMKP ve KP gruplarinda Pi<1 olarak tespit
edilmistir (18, 30, 31).

sagladiklarin1  gostermektedir.

Literatiirde DM’li bireylerde periodontal tedavinin
metabolik kontrol T{izerindeki etkisine yonelik ¢eligkili
veriler mevcuttur. Bazi ¢alisgmalar COPT’nin HbAlc
seviyesini digiirdiiglinii (18, 31-33), diger aragtirmalar ise
seviyesinde bir farklilik yaratmadigini ortaya koymuslardir
(17, 30, 31, 34-40). Bu calismalara yonelik yapilan meta
analiz sonucunda COPT sonrasinda HbAlc seviyesinde
%0.36’lik bir iyilesmenin oldugu gosterilmistir (24).
Caligmamizda bu bulguyla uyumlu olarak DMKP grubunda
COPT sonrast HbAlc seviyesinde % 0.35°lik bir diisiis
tespit edildi. Yapilan bir meta analizde baslangic HbAlc
seviyesi kotiilestikce COPT sonrast HbAlc seviyelerinde
daha fazla azalmanin meydana geldigi belirtilmistir (41).
Calismamizda DMKP grubunda baslangic HbAlc seviyesi
%?7.7 olarak tespit edildi ve bu gruptaki bireyler ayr1 ayri
degerlendirildiginde kotii glisemik kontrole (>%7) sahip
kisilerin oraninin oldukga yiiksek oldugu goriildii (%80).

Glinlimiizde  periodontal  hastaliklarin  teshisinde
kullanilan DOS, ileri dénemlerde periodontal yikim riski
bulunan bdlgelerin ve hastalarin tayininde sinirhi bilgi
vermektedir. Bununla birlikte DOS hacminin hem ¢ok az
miktarda hem de ¢ok degisken olmasi sebebiyle yeterli
ornek toplanmasi ve molekiillerin bu sinirli miktardaki
ornekte tespiti zorlasmaktadir (42). Tikiiriigiin non-invaziv
ve stressiz alimmasi diger viicut sivilarinin tani degerlerine
alternatif olarak arastirmacilarin dikkatini {izerine ¢gekmistir
(43, 44). KP ile artmig IL-1p seviyesi arasindaki iligki
DOS’ta net olarak ortaya konmustur (10, 12, 13, 17, 18,
45). Ancak tiikiiriikte IL-1p seviyesinin aragtirildig tek bir
calisma mevcuttur (14). Bu sebeple calismamizda IL-1

seviyesini tiikiiriik 6rneklerinde arastirdik.

DM ve periodontitis gibi kronik enflamatuvar durumlarin
varliginda DOS’ta IL-1P seviyesinin saglikli bireylere
kiyasla yiiksek oldugu gozlenmistir (10, 12-14, 19). KP
ve DMKP gruplarmin tiikiiriik IL-1f3 seviyesi tim 6l¢iim

donemlerinde benzer tespit edildi (p>0.05). Literatiirde yer
alan tek tiikiiriik ¢aligmasinda IL-1pB seviyesi ¢alismamizla
uyumlu olarak gruplar arasinda benzer tespit edilmistir (14).

COPT sonrast DMKP ve KP gruplarmin tiikiiriik 1L-103
seviyesinde azalma meydana geldi (p<0.05). Calismamizin
sonuglart Navarro-Sanchez ve ark.’min DOS’ta yapmis
olduklar1 ¢alismayla benzerlik gostermektedir (18).
Elde ettigimiz tikirik 1L-1B
periodontal kaynakli enfeksiyonun ortadan kaldirilmastyla

sonuglar seviyesinin
DM’den bagimsiz olarak azalma gosterdigini ve temelde
periodontitisin tiikiiriik IL-1B seviyesi tzerine etkisi
oldugunu diistindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, calismamizda tedavi sonrasi hem klinik
hem biyokimyasal parametrelerde belirgin bir iyilesme
saglandi. Sinirli bireyin dahil edildigi ¢alismamizin
bulgularina dayanarak, enflamatuvar siiregte tiikiiriikk IL-
1B’nin 6nemli bir rol oynayabilecegi ortaya konmustur.
Bu bulgunun daha fazla bireyin dahil edildigi ¢aligmalarla

desteklenmesine ihtiyag vardir.
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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Effects of Different Er:YAG Laser Parameters on Debonding Forces
of Lithium Disilicate Veneers: A Pilot Study

Farkli Er: YAG Lazer Parametrelerinin Lityum Disilikat Venerlerin Cikarilma Kuvvetlerine

Etkisi: Pilot Calisma
Rifat GOZNELI!

Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate the effects
of different Er:YAG laser application parameters on shear bond
strength values of all-ceramic restorations cemented to different
tooth surfaces.

Materials and Methods: Thirty lithium disilicate ceramic
disc specimens (thickness of 1 mm and diameter of 3 mm) were
fabricated and cemented by using a dual-cure resin cement to 30
non-carious, extracted mandibular incisors, which were divided
into 2 as; tooth reduction on enamel and on dentin. Six test groups
(n=5) were designed according to the application method; 1st group
on enamel and without laser application, 2nd group on dentin and
without laser application, 3rd group on enamel and laser applied
(600mlJ, 2 Hz), 4th group on dentin and laser applied (600mJ, 2
Hz), 5th group on enamel and laser applied (165mlJ, 30 Hz), 6th
group on dentin and laser applied (165mJ, 30 Hz). The Er:-YAG
laser was applied on each specimen for 3 seconds. After the laser
application, all groups were subjected to shear bond strength test
until fracture. The failure modes were also examined. The data
were statistically analyzed by using one-way ANOVA and post hoc
T-test at a 0.05 level of significance.

Results: According to one-way ANOVA test, there was
statistically significant differences between the groups (p<0.05).
Post hoc T-test revealed no statistically significant difference only
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between the groups 2 and 5. The mean shear bond strength of the
specimens of group 1 was statistically higher than that of all the
other groups (p<0.001).

Conclusion: Er:YAG laser-irradiation is a successful and
effective application in removing ceramic veneers. When the depth
of the tooth reduction amount increases, parameters such as; the
frequency and energy of the laser application can be reduced for
restorations with the same thicknesses.

Keywords: Er:YAG laser, ceramic veneer, shear bond strength.
Oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci, farkli Er: YAG lazer parametrelerinin,
farkli dis yilizeylerine simante edilmis tam seramik restorasyonlarda
makaslama baglanma dayanimi degerlerine etkisini arastirmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Otuz adet lityum disilikat seramik disk
(1 mm kalinlik ve 3 mm c¢apinda) tiretildi ve labial yiizeylerinde
mine ve dentin seviyesinde dis preparasyonu yapilan 30 adet
¢ekilmis ¢iiriiksiiz alt kesici dise simante edildi. Uygulama
yontemine gore 6 test grubu tasarlanmistir (n=5); 1. grup mine
yiizeyinde ve lazer uygulanmamis, 2. grup dentin yiizeyinde ve
lazer uygulanmamig, 3. grup mine yiizeyinde ve Er: YAG lazer
(600mJ, 2 Hz) uygulanan, 4. grup dentin ylizeyinde ve Er: YAG
lazer (600mJ, 2 Hz) uygulanan, 5. Grup mine yiizeyinde ve Er:
YAG lazer (165mJ, 30 Hz) uygulanan, 6. grup dentin yiizeyinde ve
Er: YAG lazer (165mJ, 30 Hz) uygulanan. Er: YAG lazer her 6rnege
3 saniye boyunca uygulandi. Lazer uygulama isleminden sonra,
tiim gruplar kopma olusana kadar makaslama baglanma dayanimi
testine tabi tutuldu. Numunelerin kopma paternleri incelendi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak tek yonli ANOVA ve post-hoc
T-test kullanilarak 0.05 anlamlilik diizeyinde analiz edildi.
Bulgular: Tek yonlit ANOVA testi sonuglarina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0.05).
Post hoc T-testine gore sadece 2. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigini goriilmiistiir. Grup 1°deki 6rneklerin
ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri, diger tiim
gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Sonug: Er: YAG lazer seramik venerlerin ¢ikarilmasinda
basarili ve etkili bir uygulamadir. Ayn1 kalinliktaki restorasyonlar
icin, dis preparasyon derinligi arttikca, lazer uygulama frekansi ve
enerjisi gibi parametreler azaltilabilir.
Anahtar Kelimeler: Er:YAG lazer, seramik vener, makaslama
baglanma dayanimi.
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Introduction

Nowadays, all-ceramic materials have been developed to
maintain sufficient aesthetics and strength at the same time
(1). Especially, the lithium disilicate glass-matrix ceramics,
which have improved properties such as relatively high
strength, translucency, biocompatibility, and adhesive
bonding ability, are widely used in different types of
restorations (laminate veneers, inlays, onlays, crowns,
and 3-unit anterior fixed partial dentures) (2). By luting
with resin cements, this kind of glass-matrix ceramics
have sufficient structural durability, fracture resistance
and color harmony. Resin cements have many advantages
like; presenting low dissolution in saliva, providing high
bond strength, increasing the fracture resistance of the
all-ceramic restoration, having different color options
and providing advanced aesthetics for final restoration.
Besides these advantages, one of the major disadvantages
of such adhesively luted ceramics is that the challenging
removal procedure and it is almost impossible to remove
the resin bonded all-ceramic restoration in one piece by the
conventional removal techniques (1).

The removal of most kinds of fixed partial dentures
or crown restorations are made by using crown remover
instruments. But, this kind of instruments do not work
for removing resin bonded all-ceramic restorations. The
conventional removal method for resin bonded ceramic
restorations mostly performed by grinding the restoration
with rotary burs because of high bond strength of resin
cement both to the tooth structure and ceramic material
(3). However, it is relatively; uncomfortable for patient,
time-consuming, also having some risk about damaging
the underlying tooth structure because of the lack of color
contrast among the ceramic—cement—tooth interfaces. In
addition, loss of restoration integrity prevents the reuse
of the restoration, which could be desirable in case of the
misalignment of the restoration during cementation or
unexpected early inflammatory pulpal responses (1,4).
To eliminate the disadvantages of conventional removal
method, the use of laser debonding techniques was recently
introduced as an alternative, more comfortable, safe, and
conservative restoration removal method (4).

The use of lasers in dentistry for debonding the
orthodontic brackets (5,6) and porcelain veneers has
been documented in recent years (7). For this purpose,
several lasers such as CO, (8), Nd:YAG (9), diode (10),
ytterbium fiber (11) and Er:YAG (12) lasers were used and
evaluated in many studies (4). There are few reports in the

literature, which performed using Er:YAG (2940 nm) lasers
(1,3,4,6,9,12-16). The Er:YAG laser is highly absorbed
in resin materials, so that it is an effective technique for
the removal of composite resin fillings (4). Results of
all experimental (6,7,13-15) and clinical (16-20) studies
showed that erbium lasers are effective in reducing the
shear bond strength of all-ceramic restorations, resulting in
an easy removal of the restorations with none or minimal
damage to teeth or ceramic surfaces (21).

Ithas already been known that lasers’ energy transmission
changes according to the dental ceramic type. For instance,
a lithium disilicate veneer fabricated in 0.5 mm thickness
presents higher transmission ratio than a feldspathic
ceramic in 1 mm thickness (3,21). Several studies evaluated
the efficiency of this technique in debonding of ceramics
by using different parameters as laser energy, frequency,
and application time (13-15). The aim of this study was to
investigate the effects of different Er: YAG laser application
(particularly; energy and frequency) on
debonding strength values of lithium disilicate restorations
cemented to different tooth surfaces. The null hypothesis

parameters

of this study was that the higher power parameters would
provide lower shear bond strength values for samples both
cemented on enamel and dentin surface.

Materials and Methods

Thirty non-carious, mandibular incisors extracted for
periodontal reasons were cleaned of soft tissue debris and
stored in 0.1% thymol solution until use. After retentive
metal rings were placed thorough the prepared hole at the root
region to get retention, all incisor samples were embedded
in self-cure acrylic resin; labial surface perpendicular to
horizontal plane. The tooth reductions were made by using
a parallel-sided diamond bur with a high-speed handpiece
which was placed on a surveyor (KaVo EWL Typ 990; Kavo
Elektrotechnisches Werk GmbH, Leutkirch im Allgau,
Germany) that provided parallelism between the bur and the
tooth surface to make a standard reduction. Labial surfaces
of the teeth were initially prepared by placing depth-
orientation grooves (15 tooth surface for enamel 0.3 mm in
depth and 15 tooth surfaces for dentin 1mm in depth) with
a depth preparation bur. Then, the samples were prepared
without exceeding the depth-orientation grooves to provide
a flat enamel and dentin surface area. Finally, the prepared
labial surfaces were polished using a 600-grid silicon carbide
paper disc on a polishing machine to obtain a standardized
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flat surface for bonding procedures. Thirty lithium disilicate
(IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
disc specimens (thickness of 1 mm and diameter of 3 mm)
were fabricated according to the manufacturers’ instructions
and were cemented on prepared tooth surface by using
dual-cure resin cement (Variolink N; Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). All specimens were divided into
6 groups (n=5); 1st group on enamel surface and without
laser application, 2nd group on dentin surface and without
laser application, 3rd group on enamel surface and laser
applied (600mJ, 2 Hz), 4th group on dentin surface and laser
applied (600mJ, 2 Hz), 5th group on enamel surface and
laser applied (165mJ, 30 Hz), 6th group on dentin surface
and laser applied (165mJ, 30 Hz) (Table 1).

Table 1. Distribution of study groups.

Groups Application

Control E CE On enamel without laser
Control D CD On dentine without laser
Laser 1E L1E On enamel with 1.2 W power
Laser 1D L1D On dentine with 1.2 W power
Laser 2E L2E On enamel with 4.95 W power
Laser 2D L2D On dentine with 4.95 W power

After the cemented in first and second group samples
were stored in distilled water at 37°C for 24 hours, their
shear bond strength were measured by using a Universal
testing machine (AG-5 kNG; Shimadzu, Tokyo, Japan)
with a crosshead speed of 0.5mm/min. Er:YAG laser was
applied on specimens of group L1E and L1D for 3 second
pulse durations at 1.2W (600mJ, 2 Hz) of power. Er:YAG
laser was applied on specimens of group L2E and L2D for 3
second pulse durations at 4.95W (165mJ, 30 Hz) of power.
The application mode of Er:YAG laser was contact type and
used at a 2-3 mm distance from ceramic discs with water/
air cooling (1:1 of ratio) (Fig 1). After the laser application,
shear bond strength was measured by using a universal
testing machine (AG-5 kNG; Shimadzu, Tokyo, Japan) with
a crosshead speed of 0.5 mm/min (Fig 2).

Fig 1. The contact type Er:YAG laser handpiece in situ.

Fig 2. The shear bond strength test made by using a universal
testing machine.

The debonded samples were examined under a
stereomicroscope (Leica MZ 75; Leica Microsystems,
Bensheim, Germany) under x40 magnification. The bond
failure modes were classified according to the modified
criteria into 3 types. Typel: Adhesive failure between the
internal surface of the veneer and the luting resin cement,
when most of resin remained on tooth surface. Type2:
Adhesive failure between the luting resin cement and the
tooth surface, when most of resin remained on the internal
surface of the veneer. Type3: Cohesive failure within resin
cement (Fig 3).

Type 3

men
Ceramic

Fig 3. The schematic view of failure modes.
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All statistical analysis were performed by using IBM SPSS
V23 (Chicago, IL, USA). In addition to calculation of the mean
value and the standard deviation, one-way ANOVA test was
used to examine the shear bond strength values of the groups.
Statistically significant differences between the groups were
evaluated with post hoc T-test at a 0.05 level of significance.

Results

The mean values of shear bond strength (in MPa) and the
respective standard deviation values are shown in Table 2.
According to one-way ANOVA test, there was statistically
significant differences between the groups (p<0.05). Post
hoc T-test revealed statistically significant differences
between most of the groups, while there was no between the
groups CD and L2E (Fig 4). The mean shear bond strength
of the specimens of group CE was statistically higher than
that of all the other groups (p<0.001). The mean shear
bond strength of laser-irradiated groups were significantly
and dramatically reduced when compared with the control
groups (CE with L1E and L2E, CD with L1D and L2D).
The laser application and increasing laser power parameter
processes made a statistically significant influence on the
shear bond strength of the tested specimens.

Table 2. Statistical differences between groups

Mean + Standard Deviation (Mpa) P
CE 1243+0.30°
CD 5.08+045° <0.001

L1E 9.85+0.13¢
L1D 2.17+0.16¢
L2E 541+0.38°
L2D 1.37+0.03°¢

@ The groups signed with the same letter have no statistically significant
difference

14,00
12,00 243
10,00

8,00

Mpa

6,00

9.85
00 508 5.41
- | .
12:17,
o ]

Control E Control D Laser 1E Laser 1D Laser 2E Laser 2D

*No statistical differences were found in between (p<0.05)

Fig 4. Graphical view of shear bond strength values in each
groups (in MPa)

Table 3 shows the frequency distribution of failure modes
for each group. While the specimens of control groups
showed type 2 and type 3 failure modes, type 1 failure mode
was observed in all of the laser-irradiated groups. None of
the specimens showed type 2 and type 3 failure modes in
laser-irradiated groups.

Table 3. Frequency distribution of the failure modes.
Groups Type 1 Type 2 Type 3
CE - 3 2
CD
L1E
L1D
L2E
L2D

W !
'
'

Discussion

The results obtained in this pilot study supported the
hypothesis that the higher power parameters would provide
lower shear bond strength values for samples both cemented
on enamel and dentin surface. In recent years, the usage
of lasers in prosthetic applications for the removal of all-
ceramic restorations with different parameters (such as;
wavelengths, energy and frequency) has been increasing,
being one of the popular topics. The effect of Er:YAG laser
application has already been investigated on debonding of
orthodontic brackets, all-ceramic laminate veneers and resin
bonded restorations. Most of the studies have presented
different power parameters, by changing laser energy,
frequency, application duration and mode (3,4,7,13-20). In
this study, 2 different application parameters by changing
the laser energy and frequency in standard duration and
mode, were investigated.

The laser parameter settings of previous studies about
laser debonding present different values according to the aim
of that study. Searching about the most effective parameter
on debonding with least damage to the tooth structure and
especially to the pulp at the same time is the most important
issue. Mundethu et al. (12) used Er:YAG laser without air or
water spray, at 600 mJ of energy, with 2Hz of frequency and
800 us pulse duration (1,2W) for examining the removal
of the bracket without the use of any additional external
force. Morford et al. (3) used an Er:YAG wavelength at
a low repetition rate of 10 Hz and energy setting of 133,
217, 316, 400, 503 mJ (1.33 W — 5W) with a short pulse
duration of 100 psec. Oztoprak et al. and Iseri et al. (6, 22),
selected a laser parameter at a power of 5 W (50 Hzx100
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mJ) for comparing the shear bond strength after different
application durations. Albalkhi et al. (23) examined the
efficiency of ceramic removal by using Er:YAG laser in
different laser parameters (such as; application mode,
energy, frequency, power); Group of contact application of
360mJ, 15Hz, 5.4W and groups of non-contact application
and laser parameters of 360mJ, 15Hz, 5.4W/ 400mJ, 10Hz,
4W/ 270ml, 15Hz, 4W/300mJ, 10Hz, 3W. Rechmann et al.
(13-15) applied Er:YAG laser at 10 Hz repetition rate and at
the energies of 126-590 mJ (1.26 — 5.9 W) for all ceramic
veneers debonding. Buu et al. (24) applicated an Er:YAG
laser with 10 Hz, 135 mJ, pulse duration of 150 us and 1,100
um straight quartz fiber tip, contact mode, air spray for 2
different porcelains (lithium disilicate and leucite). Different
power values were selected for debonding of all-ceramic
samples in different thickness. In present study, 2 different
power values presenting the lowest and highest wattages as
in the previous ones; 1.2 wattages, which has higher laser
energy but lower frequency and 4.95 wattages, which has
lower laser energy, but higher frequency were selected.

When choosing the optimum laser parameters to be
used for debonding; the depth of preparation of the tooth
surface, the type of ceramic material and the thickness of the
restoration should be considered. Sari et al. (4) published a
study about the absorption and transmission amount of the
Er:YAG laser through different types of ceramics. This study
reported that a lithium disilicate restoration with a 0.5 mm of
thickness presented more transmission ratio when compared
with feldspathic ceramics in 1 mm thickness. As another result
of the study, when the thickness of the ceramic specimen
increases, the laser transmission decreases (4). Albalkhi et
al. (23) published a study about the efficiency of debonding
porcelain laminate veneers by using several laser parameters
and 2 different application modes of Er:YAG laser. This study
samples were 0.7 mm thickness. Gurney et al. (7) investigated
the efficiency of different wattage of Er: YAG laser debonding
on lithium disilicate restorations 1.5 mm in thickness. In
current study, the lithium disilicate samples were fabricated 1
mm in thickness and 3 mm in diameter.

Some studies (17,18) showed that the removal of
veneers lower than 1 mm in thickness may be satisfactory
by using short laser duration (between 9 and 15s); whereas,
the removal of lithium disilicate and zirconia crowns with
an increased thickness needed application duration between
30s and 120s (16,19,20). Oztoprak et al. (6) reported that a
lasing time of less than 10s was effective for reducing the
shear bond strength of lithium disilicate discs in thickness

of 0.7 mm and a diameter of 5 mm. Liu et al. (25) used
Nd:YAG laser in different parameters (power-duration)
such as; 3 W-3s, 2 W-5s and 5 W-2s, and, reported that the
laser energy of 3 W for 3s was effective for removal of a
ceramic bracket without a pulp injury. In the current study,
application duration was selected as 3 seconds.

In many studies, the effect of laser irradiation on shear
bond strength during ceramic bracket debonding and all-
ceramic veneer removal were investigated (26). It was
shown by the previous studies that lasers were effective in
debonding ceramic veneers by decreasing the shear bond
strength (5,6,10,12). According to the results of the current
study, laser applied groups required significantly less shearing
force than the control groups. The application duration were
3 seconds and lasing 3 seconds caused a bond reduction of
close to 50 percent with low power lasing and more than
50 percent with high power lasing. Orthodontic bracket or
all-ceramic disc debonding studies revealed similar decrease
rates with our study. The shear bond strength values of
control groups were found lower than other studies. This
may be related to the size of samples, which was 3 mm in
diameter, was smaller than previous studies.

In debonding studies, the mode of failure is an important
index of where the failure occurred and evaluates the
probable risks of enamel or dentin damage (5,6,27). As the
debonding location gets closer to the tooth/resin interface,
the damage risk of the tooth increases (27). In this study,
most of samples in the control groups had type 2 failure;
indicating that the debonding location was between the
tooth and resin cement. All of the samples in laser-irradiated
groups had failure modes of type 1; indicating that the outer
surface of the resin cement was softened by laser and the
debonding location was between resin/ceramic interface.

This study has some limitations. The number of
specimens per group was small, and, larger sample size
could affect the data. Secondly the size of the specimens
was 3 mm in diameter and wider bonded surface could
affect the bond strength values.

Conclusion

Within the limitations of this study the following conclusions
were drawn:

1. Both of 2 application parameters decreases the bond
strength of resin bonded lithium disilicate samples
whether on enamel or dentin surfaces.
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The increase in the wattage of the laser application
decreases the bond strength for samples both on enamel
and dentin surface.

The frequency and laser energy, which constitute
laser power level should be changed according to the
thickness of the all-ceramic restoration and bonded tooth
surface type.

The application duration would also be different
according to the bonded surface area of the all ceramic
restoration.

The laser application for debonding an all-ceramic
restoration prevents damage both to the tooth structure
and the ceramic restoration, when used with proper
parameters.
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Oral Health Attitude and Status of Turkish Dentistry Students

Tiirk Dis Hekimligi Ogrencilerinin Agiz Sagligi Durum ve Tutumlari

Tamara Pelin GUNDOGDU OZDAL! ', Giilsim DURUK?

Oz

Amag: Dig Hekimligi Fakiiltesi’nde okuyan Ogrencilerin kendi
agi1z ve dis sagliklariin degerlendirilmesi bu ¢alismanin amacidir.
Bunun sonucunda toplum agiz ve dis sagligin etkileyecek olan
gelecegin dis hekimlerine, kisisel sagliklarini korumalari i¢in etkili
egitim yontemlerini gelistirecek fikirler tiretilecektir.

Materyal ve Metot: Inonii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'nde egitim goren 200 Ogrenciye sosyodemografik,
agiz dis saghgi, beslenme diizeniyle iligkili sorular iceren anket
verilmis, ardindan her &grencinin oral muayenesi yapilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin smif dereceleri arttikca genel olarak
agiz ve dis sagligina ve beslenmeye Onem verdikleri ortaya
¢ikmistir. Egitime bagladiklar1 zamandan itibaren restoratif tedavi
yaptirma orani artmis, dig ¢liriigii sayis1 azalmistir.
ve etkileyecek bireyler oldugu diistiniildiigiinde kisisel saglik ve
bakimlarina daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir. Dolayisiyla
ogrencilere edindirilen dogru agiz ve dis sagligr aliskanlig: tim
toplumun sagligini etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi 6grencileri, agiz saglig1, biling

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the oral and dental
health of students studying at the Faculty of Dentistry. As a result,
the ideas to improve effective training methods for future dentists
who will have impact on oral and dental health of the society will
be developed.

Methods: A survey including sociodemographic, oral and
dental health-associated questions was conducted with 200
students who were studying at Faculty of Dentistry of Inonu
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University and subsequently, dental examination of each student
was performed and evaluated.

Results: It has been noted that students generally give
importance to oral and dental health and nutrition as their grade
level increases. It is observed that since the beginning of their
education, the rate of restorative treatment increased, and the
number of tooth cavity is decreased.

Conclusions: Considering that dentistry students are
individuals who will educate and influence the society, they need
to pay more attention to their personal health and care. Therefore,
the right oral and dental health practice acquired as a habit by
students will affect the health of the entire society.

Keywords: Dental students, oral health behavior, oral health
knowledge

INTRODUCTION

Attention of individuals to personal dental care is a process
of self-awareness and determines the importance given
to dental health services. This perception is subjective
and varies from one person to another independently of
existing reality. Thus, two individuals with the same oral
health problem can evaluate their personal oral health status
differently. (1,2) Oral diseases are one of the most common
problems in the world. Impaired oral health impacts
the general condition and quality of life of individuals
negatively. Therefore, dental diseases and the problems of
dental tissues are considered as a real public health problem.
One of the greatest challenges of increasing the oral health
of the population of low socioeconomic level is observed
to be the difficulty of providing education.(3) It was
reported that adults experience difficulty in their daily life
and disruptions in business life due to the tooth cavities.(4)
Nevertheless, the young population, especially in developed
countries, consists of individuals who pay more attention to
oral hygiene.(5) The reasons behind the improvement in oral
and dental health in developed countries have been stated as
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improved quality of life, having easy access to toothpaste
and other products containing fluoride and promotion of
their widespread use.(6) On the other hand, inadequate
access to oral health services, lack of knowledge in oral care
practices, and their consequent impact on the overall health
pose a danger.(7)

Being healthy in terms of dental care significantly
affects mental, physical and social well-being. As dental
students are in contact with the majority of the population,
they have an important role in influencing oral health of the
society.(8) It forms an appropriate group to examine the
oral health attitudes of dentist candidates who will work in
order to develop oral health in the future. This project aims
to evaluate the situation oral care attitude and awereness of
dental students.

METHODS

A survey was conducted with all students from 1st grade to
5th grade of the Faculty of Dentistry of Indnii University
located in Malatya province of Turkey. The Ethics Committe
of Inonu University approved the protocol of this study
(2019/01-19). Chi-square test was used for the statistical
datas. At the end of the survey, dental examination of all
students was conducted by a single person (TPGO). The
attended students’ data is given on table 1.

Table 1. Data of the attended students

Class | Total number Female Male

n % n % n %
1 50 25 35 70 15 30
2 37 18.5 16 432 21 56.8
3 33 16.5 19 57.5 14 42.5
4 39 19.5 15 38.5 24 61.5
5 41 20.5 15 36.6 26 63.4
Total |200 100 100 100 100 100

The survey (figure 1) consists of 3 parts:
1. Sociodemographic and general health assessment
2. Dietary habits
3. Oral care habits and oral health awareness

In the examination, DMFT (total decayed, filled, and missing
teeth) and DMFS (surfaces of total decayed, filled, and missing
teeth) (9), plaque and gingival indices (PL,GI) (10) occlusion

degrees and overjet / overbite distance were evaluated.

During examination, disposable gloves and masks,
mirrors, sond and air-water spray were used. Periodontal
sond was utilized during periodontal examination.

RESULT

Sociodemographic Data

50% are female and 50% are male of the total 200
students. It was found that the average age was 21.84+2.698
(min:17,max: 38). The number of 1st Grade students was
found to be 50 while the number of 2nd Grade students
was to be 37; the number of 3rd Grade students was 33; the
number of 4th Grade students was found to be 39 and the
number of 5th Grade students was to be 41.

It was noted that the mother of 20% of the students and
the father of 9% of the students were illiterate. The mother
of 20% of the students and the father of 9% of the students
are illiterate. When information on the education level of
mothers and fathers of the students were obtained, it was
found out that mothers are primary school graduates with
the highest percentage as %37, the percentage of students
having a university graduate mother is 15.5%. (p<0.05). The
fathers are university graduates with the highest percentage
as 36% (p<0.05).

The average number of siblings was found as 3.7+1.9
(min:0, max:14). 64.5% of the students live in a flat and
35.5% stay at a dormitory or a pension (p<0.05). Monthly
the average amount of pocket money was identified as ©
556.7+87.3.

When asked about the regularly used medications, it
was learned that 0.05% of them use antidiabetic, 0.05% of
them use antibiotics and 2.5% of them use antidepressants.
When students were asked to evaluate their general personal
medical condition, there was no statistically significant
difference between the grades. Moreover, 15.5% of the
students stated that their health status is very good, 66% of
them stated as having good health, 18.5% of them stated
as having average health status and none of the students
indicated having a bad or very bad health condition (p<0.01).

It was learned that 13.5% of the students were smoking.
The highest smoking rate was observed among 4th grade
students (25.5%). The class with the highest rate of non-
smokers was observed as 3rd grades (6%) (p<0.05).
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Dietary Habits

49% of the students stated that they eat their main meals
breakfast, lunch, dinner) without skipping them. The highest
rate of those who regularly eat their main meals was found in
the Ist grade (54.0%). 58% of the 1st grade students stated
that they skip breakfast, while on average of 66% of the 4th
and 5th grade students stated that they skip lunch. As the
grade of the students increases, the rate of regular nutrition
decreases gradually (p <0.05). It was found that the grade
having the least regular diet was the Sth grade (41.5%).

Among all grades, 47.5% of the students has stated
that they drink water during the meal; while the group
drinking the lowest amount of water was to be the 1st grade
(42%), the group drinking the highest amount of water was
found to be the 5th grade (53.3%). Consumption of acidic
drinks were found to be the highest in the 1st grade with
22% whereas it was found to be the lowest in the 5" grade
as15.3% (p>0.05).

Oral Care Habits And Oral Health Awareness

All grades were asked questions about their tooth-brushing
habits, methods and frequency. The ratio of the individuals
brushing their tooth two or more per day was found the
highest in 5th grade, while the lowest ratio was found in the
1st grade. (figure 2)

70%

60%

50%

® | don't brush

a0% B | chew gum instead of brushing

M irarely brush
30%

M | brush afterevery meal

® | brush once & day

| brush twice aday

10% -

0%

Lainif 2zinif 3.anif 4.znif S.ainif

Fig 2. Tooth brushing habits of each class

It has been noted that the percentage of students who
brushes only the front surface of their teeth is 2.7 %, the
percentage of students who brushes all teeth surfaces

including tongue is 97.5% among the 1st grade students.
It has been highlighted that the percentage of students
brushing all tooth surfaces along with tongue is 100% in
all other grades. When the information obtained about
the technique of using the toothbrush, it was found that
the percentage of brushing the teeth from the gingiva to
the tooth was 82%, from the tooth to the gingiva was 8%
and with the horizontal movements was 10% among the
Ist grade students(p>0.05). All students stated that they
brush their teeth from the gingiva to the tooth except for
the freshmen. Regarding the question about frequency of
the floss usage, answers revealed no significant difference
between the grades. While 10% of the students stated that
they use dental floss every day, 31% stated that they use
2-3 times in a week (p> 0.05). The percentage of those
who do not use dental floss was found to be 36%. The floss
usage ratio was found to be significantly higher in female
students than in male students (p <0.05). While 16% of
female students use dental floss every day, this rate is 4%
for male students. The percentage of using no dental floss is
21% for female students and 51% for male students. While
7% of all female students use mouthwash every day, 4%
of male students use it daily. 66% of male students do not
use mouthwash, whereas this percentage is found to be 59%
for female students (p>0.05). For the question of “Have
you ever had a dental treatment?”, 84.5% of all students
answered yes, and while 10% of female students have never
visited a dentist, this percentage is found to be 21% for male
students (p<0.05).

12% of the female students stated that they have tartar
whereas this percentage was found to be 23% for male
students (p<0.05). 47% of the female students said that they
have tooth cavity as this percentage was found to be 51%
for male students (p>0.05). While the percentage of female
students who indicated that they have dental fillings was
68%, this percentage was found as 57% for male students
(p>0.05).

The Findings From The Examination Of The Oral
Cavity

No significant difference was found in DMFT and
DMFS scores between grades (p> 0.05). The group
with the highest average number of filled teeth was 3%
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Table 2. Intraoral examination results

Class DMFT DMFS PI Gl Dental Decayed teeth |y o1 jet Over-bite
Fillings (n) (n)
1 0.1240.12 | 0.06£0.05  |0.60£0.65 | 0.32+0.48 1804248 |2.61£1.67 | 124101 1595117
2 0.16£0.15 | 0.05£0.05  |0.51:0.6]  |0.3240.53  |2434327 | 1.89+2.03 1.46+135 1.54+1.64
3 02140.12 | 0.06£0.05  |0.79:0.82  |0.73+0.88  |3.584335  |2.15£225  |0.73£132 | 0.73£132
4 0.1240.08 | 0.04£0.03  |0.49£0.68 | 0.49+0.72 1.69+1.91 151186 |0.82=141  |051£097
5 0.1620.11 0.04£0.03  |034:048  |037:058  |32053.01 | 0.53+121 1275131 1.07£0.91
Total 0.1740.12 | 0534051  |0.54%0.66  |0.4340.65 | 2.48+2.88 1.86+2.24 1124127 1124130

grade students with the average of 3.58+3.35. This was
followed by 5™ grade students (3.20+3.01). The group
with the lowest number of decayed teeth was in the 5%
grade (0.53£1.21).

The number of decayed teeth is 1.60+£2.05 for female
students and 2.1+2.40 for male students. While the number
of filled teeth is 2.93+3.05 for female students, it is
2.0242.64 for male students.

Average PI was found as 0.54+0.66. Students with
the lowest PI were the 5" grade students (0.34+0.48). No
significant difference was identified between the groups
(p> 0.05). While the average PI for female students was
0.340.54, this rate was found as 0.77+0.69 for male students.
Average GI was identified as 0.43+0.65 in the entire faculty.
While average GI of female students was 0.24+0.49, it
was 0.62+0.74 for male students. (table 2) The different
letters for each column indicate that the mean values are
significantly different between the groups (p<0.05)

DISCUSSION

Sociodemographic and General Health Assessment

The number of female and male students are equal in our
faculty. In other studies, the ratio of female students was
found to be higher than that of male students.(11) Cortes et
al. indicate that the proportion of female students constitutes
70% of all students.(12) It was noted that the average age
was 21.84 in our study. The average age was found similar
with the Faculty of Dentistry at Barcelona.(13)

The mother of 20% of the students and the father of 9%
of the students are illiterate. The parental education level in
our study was significantly lower than the study conducted
by Rodrigo J. et al. in New Zealand. In their study, it was
noted that father of 67.6% of the students and the mother
of 51.4% of the students have graduate and postgraduate
degree.(14)

Monthly average pocket money was found to be 556.7
TL equal to 42% of the minimum wage level enacted at the
time of the study. It has been highlighted that students have
financial difficulties considering the average number of
siblings which is 3.73+1.96

While the dietary habit which is essential for the
protection of the body defense system is the most
appropriate in the 1st grade students, the rate of skipping
a meal and having irregular eating habit have increased in
the upper grades with the start of clinical internships and the
increase in the course load. However, the daily water intake
increased and the consumption of acidic drinks like coke
decreased as the nutritional awareness increases.

It is stated that 28% of the Ist grade students and 61%
of 5th grade students brush their teeth twice a day. In other
studies, 74% of the students brush their teeth twice a day.

(14)

It is seen that routine tooth brushing has become a habit
as of the 3rd grade where dentistry courses are intensively
initiated. It has been found that the percentage of tooth-
brushing after each meal is 15.3% in the 4th grade and 7.2%
in the 5th grade. It was highlighted that 89% of the students
in a similar study conducted in Casablanka'® and 74.1% of
the students in a study conducted in Ankara brush their teeth
twice or more in a day.(15) In our faculty, tooth brushing
percentage of students(%53) is found significantly low
compared to abovementioned results

In our study, the percentages of daily floss and
mouthwash were 10% and 11% respectively and these
results were significantly lower than exemplary studies.
These rates were found as 31% and 13% respectively .in
a study conducted by Peker et al.(16) In other study it was
found that 16% of the students floss their teeth every day,
55% of the students use mouthwash.(17)

Although there was no significant difference identified
in DMFT and DMFS scores among the grades, the group
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with the lowest number of decayed teeth was found in the
Sth grade. It has revealed that the oral health awareness of
the students has increased as they started to the faculty and
they preferred the treatment for their decayed teeth. The
fact that female students have less decayed tooth, gingival
and plaque indices than male students is considered to more
relevant the oral care.

CONCLUSIONS

The faculties of dentistry are generally known as faculties
that require high costs. It may be appropriate to rise the
amount of scholarships provided to the students studying in
these faculties.

Establishing a dietary habit is essential for a student
studying in the Faculty of Dentistry. Considering the
physical fatigue of students, particularly those undergoing a
clinical internship, skipping a meal is upsetting.

Although oral care is regulated with the education in
the faculty, these habits are still inappropriate. In order to
make it more effective, it should be emphasized during the
courses that the personal care of the students is also a part of
dentistry and with regular examinations, students should be
encouraged to undergo their treatments.
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Giindogdu et al. g
Oral Health Attitude and Status of Students

Class: Date:
1. Name — Surname

2. Age

[98]

Sex

4. Number of siblings

5. Mother’s education status

O Illiterate [ Primaryschool O Middleschool
O Highschool 0 Graduate O Postgraduate

7. Father’s education status
O Illiterate O Primary school [0 Middleschool
O Highschool 0 Graduate O Postgraduate

8. What’s your father’s job? ............ccoeviviiiiiiiinn..

9. What is your average monthly expenditure?....................

10. Where do you live in?
0 Home O Dormitory/pension

11. Do you take any drug regularly?

If yes, what 15 it fO1?......cccoiviiiniiieeceeeee

12. How do you rate your health?
O Very good [ Good [0 Average [0 Bad
13. Do you smoke? O Yes [ No
14. Which meal do you skip the most?
O Breakfast [0 Lunch OO Dinner
15. Which drink do you prefer in during meal?
O Water O Juice 0 Coke OO0 Ayran [ Others
16. How is your toothbrushing habit?
O I don’t brush
O I chew gum instead of brushing I rarely brush

O I brush after every meal I brush once a day

O I brush twice a day
17. How do you brush your teeth?
O Only the front surface
O AIll teeth surfaces including tongue
[0 Which technique do you prefer while toothbrushing?
O From gingiva to teeth
O From teeth to gingiva
O Horizontally
18. Do you use dental floss?
O Everyday
O 2-3 times in a week
[0 2-3 times in a month
0 Never
19. Do you use mouth rinse solution?
O Everyday
[0 2-3 times in a week
O 2-3 times in a month
O Never
20. Have you ever get dental treatment?
O Yes O No
21. Whichones do youhave?
O Cavity
[0 Missing tooth
O Dental filling

O Tartar

Fig 1. Sample of survey
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Examination of Oral Health in Twins

Ikiz Cocuklarda Agiz-Dis Saghiginm incelenmesi

Nil Ceren MUNGAN' ", Serap AKYUZ? ", Aysen YARAT?

Abstract

Objectives: Nowadays in pediatric dentistry, a raise in oral-dental
health studies in twins, had been observed with the increasing twin
births. The aim of this study was to investigate the differences in
terms of oral-dental health between twin children and singleton
children.

Materials and Methods: A total of 180(105girls, 75 boys)
children,120 of them twins and 60 of them singleton, aged 4 to
14 years,were included to the study.All children were healthy. A
questionnaire,with 30 items, including the educational level
of the parents, age, gender and brushing habits of the children
was applied.The df-t /df-s index for primary teeth and DMF-T /
DMEF-S index for permanent teeth were recorded.Streptococcus
Mutans(SM) values of all children were recorded with the help of
chairside kits.

Results: In-vitro fertilization(IVF) birth rate was 28.3%
in the whole group.Furthermore, 33.3%of the children were
monozygotic twins,66.6% of them were dizygotic twins.There
were no statistically significant relationship between the DMFT-dft
values and daily teeth brushing of children(p>0.05).A statistically
significant correlation was found between mothers’ education
levels and DMFT values of children(p>0.05).DMFT values of
children whose mothers’ were university graduates were found
to be significantly lower than those of primary and high school
graduates (p>0.05).In the monozygotic group; in SM positive
cases,the level of dft-dfs was statistically significantly higher
than those of SM negative cases(p<0.05).In dizygotic twins and
singleton children;DMFT-DMFS levels were significantly higher
in SM positive cases than those of SM negative cases(p<0.05).
In singleton children the DMFT-DMFS values were statistically
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significantly higher than twins whereas there was no statistically
difference between monozygotic and dizygotic twins.

Conclusions: As a result of this study, despite that there was
no significant difference in teeth brushing habits between twin and
singleton children, the SM values and DMFT-DMFS values were
found higher in singleton children. Considering the multifactorial
dynamics of dental caries formation, many factors such as saliva,
nutrition, immune system, as well as oral hygiene habits should be
considered as a whole.

Keywords: Twin children, dental caries, Streptococcus Mutans
Oz

Amac:Giiniimiizde artan ikiz dogumlariyla beraber cocuk dis
hekimliginde ikiz ¢ocuklarda agiz-dis sagligiyla ilgili caligmalarda
artis gozlenmistir.Bu ¢alismada ikiz ¢ocuklar ile ikiz olmayan
cocuklar arasinda agiz-dis sagligi acisindan farkliliklarin
incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler:Arastirma kapsaminda Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi'ne bagvuran, 4-14 yas arasinda, sistemik olarak saglikli,
120 ikiz ve 60 ikiz olmayan toplam 180 g¢ocuk(105’1 kiz-75’1
erkek) dahil edildi.Ebeveynlerin egitim diizeyini, cocuklarin
yasini, cinsiyetini ve firgalama aligkanliklarini igeren 30 soruluk
anket uygulandi.Dig ¢iiriiklerini degerlendirmede siit disleri i¢in
df-t/df-s, daimi disler icin DMF-T/DMF-S indeksi kullanildi.
Tim ¢ocuklarin Streptococcus Mutans(SM) degerleri hasta basi
kitleriyle saptandi.

Bulgular:Tiim grupta in vitro fertilizasyon(IVF) ile dogum
orani %28,3 olarak bulundu.Ayrica tek yumurta ikizi gériilme orani
%33,3 bulunurken, ¢ift yumurta ikizi oran1 %66,6 olarak saptandi.
ikiz ve ikiz olmayan cocuklarda giinliik dis fircalama siklig1 ile
DMFT-dft degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi(p>0.05).Anne egitimi ile ¢ocuklarin DMFT degerleri
arasindaistatistiksel olarak anlamli birkorelasyon bulundu(p<0.05).
Universite mezunu annelerin gocuklarinin DMFT degerleri, ilkokul
ve lise mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulundu(p<0.05).Tek yumurta ikizlerinde;SM pozitif olgularda
dft — dfs diizeyi, SM negatif olgulardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu(p<0.05).Cift yumurta ikizlerinde ve
ikiz olmayan c¢ocuklarda;SM pozitif olgularda DMFT-DMFS
diizeyi, SM negatif olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu(p<0.05).1kiz olmayan cocuklarda ikiz ¢ocuklara
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gore DMFT-DMFS degerleri daha yiiksek bulunurken tek ve cift
yumurta ikizleri arasinda anlamli farklilik gériilmedi.

Sonug¢: Bu caligmanmn sonucunda, ikiz ve ikiz olmayan
¢ocuklar arasinda dis fircalama sikliklar1 agisindan farklilik
bulunmamasina ragmen, ikiz olmayan ¢ocuklarda daha yiiksek
SM degerleri ve DMFT-DMFS degerleri saptandi.Dis ¢iiriigii
olusumunun multifaktoriyel dinamikleri gdz Oniine alindiginda,
agiz hijyen aliskanliklarinin yaninda tiikiiriik, beslenme, immiin
sistem gibi birgok etken bir biitiin olarak ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: ikiz ¢ocuk, dis ¢iiriigii, Streptococcus Mutans

Introduction

Oral diseases and dental caries are common health problems
in our society as well as in the world [1]. Dental caries,
one of the irreversible, preventable chronic diseases, is an
important public health factor in many countries of the World
[2]. According to the World Health Organization (WHO)
data, it is recommended that the target values for dft and
DMFT (decayed, filling and missing primary and permanent
teeth) are planned according to the socioeconomic and
sociocultural characteristics of the countries in the future [3]
Factors such as educational level and income level affect the
prevalence of dental caries [4].

Streptococcus Mutans (S.Mutans) is one of the main
microorganisms that responsible for caries formation [5,
6]. Dental caries is a multifactorial process and result from
demineralization of enamel and dentin due to the acid
producing from microbial dental plaque (MDP) [7]

In the etiology of dental caries, which was first described
by Paul Keyes in 1962 as diagrammatic, time, host, diet and
microbiological factors have been extended with the addition
of many factors up to date [6]. Many factors such as fluoride
use, saliva composition are included in the diagram along
with sociocultural and behavioral factors [6]. Factors such
as tooth position and morphology, oral hygiene habits, age,
immune system, sex, nutrition are also secondary factors
responsible for caries formation [8].

One of the factors associated with the host is saliva which
neutralize acid as a result of fermentation of carbohydrates.
Low salivary pH, low flow rate and low buffering, increases
intraoral acidity and accelerates caries formation [9].

The effects of genetic factors, causing dental caries,
have become more important today. With increasing twin
births, studies on oral health have been observed in twin
children in pediatric dentistry. Studies in twin children
have great importance for the comparison of genetic and
environmental factors on oral health [10].

The first studies to determine the relationship between
dental caries and genetics were done with animal
experiments. Studies on rats have shown that caries
formation is affected by the genetic variation of the subject.
It is proven that genetic factors have important roles in the
caries mechanism of familial and twin studies on humans

[11].

Nowadays, the number and frequency of multiple
pregnancies, in the form of twin pregnancies, are increasing.
One of the major factors that increase multiple pregnancies
is the assisted reproductive techniques known as in vitro
fertilization (IVF). The rate of infertility is increasing in the
last 30-40 years. The most effective factors in that; the age
of marriage and the increase in the age of fertility[12].

The aim of this study was to investigate the differences
in terms of dental — oral health between twin children and
singleton children.

Materials and Methods

A total of 180 healthy pediatric patients (60 pairs of them
twins and 60 of them singleton) aged between 4-14 years
were included to the study. The children were divided into two
groups as study group (120 twins) and as control group (60
singleton children). The study group were also divided into two
subgroups as monozygotic twins (40) and dizygotic twins (80).

All the patients were applied to Marmara University
Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry.
Children who did not allow oral-dental examinations,
children with a systemic disease or syndrome, and non-
volunteer families were excluded from the study.

This study was approved by Marmara University
Faculty of Dentistry Ethics Committee with the protocol no:
10.09.2017-2017-124. Intra-oral examination was performed
by a single investigator (NCM) under the reflector light.
Information about demographic data including parents’
educational level, children’s age and gender, nutrition and
brushing habits were collected through questionnaires from
children and parents. The dft / dfs index values for primary
teeth and DMFT / DMFS index values for permanent tecth
were also recorded according to WHO criteria.

At 8:00-10:00 hours in the morning, non-stimulated
saliva was collected by spitting into eppendorf tubes.
Standardized chairside kits (The Saliva-Check Mutans
kit — GC Corporation) were used for salivary S.Mutans
measurement.
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Statistical Analysis

When evaluating the findings obtained in this study,
IBM SPSS Statistics 22 for statistical analysis (SPSS
IBM, Turkey) programs were used. In the evaluation of
the data, descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, frequency), as well as Mann-Whitney U test
was used to compare the parameters that did not show
normal distribution. Chi Square test and Continuity
(Yates) correction were used to compare qualitative data.
Spearman rho correlation analysis was used to examine the
relationships between parameters which do not conform to
normal distribution. Significance was evaluated as p<0.05.

Results

The average age of children is 9.73 + 2.24 years and 58.3%
of them were girls and 41.7% were boys. The in-vitro
fertilization (IVF) rate was 28.3% for whole children. While
55.6% of them had S.Mutans positive and 44.4% were
S.Mutans negative. Daily tooth brushing frequency ranges
from 0 to 4, with an average of 1.27+0.78. DMFT values
were 1.71 + 2.2 (ranged from 0 to 12 ) while DMFS values
were 2.43 £ 3.91 (ranged from 0O to 23). The dft values
ranged from 0 to 15 with an average of 2.29 + 3.11 and dfs
values ranged from 0 to 18 with an average of 3.17 + 4.42.

There was no statistically significant relationship
between children’s daily brushing frequency and DMFT-dft
parameters (p> 0.05). There was a statistically significant
relationship between the frequency of daily tooth brushing
of the mothers’and dft values of children (p<0.05). There
was no statistically significant relationship between the
frequency of daily tooth brushing of mothers’ and DMFT
values children (p>0.05) (Tablel). There was a statistically
significant difference in educational status of mothers’ in
terms of DMFT values of children (p <0.05). The DMFT

The data were also analyzed under two groups as
study group (120 twins — 66.7%) and as control group (60
singleton children-33.3%). The /VF ratio of study (twins)
group (36.4%) was found to be significantly higher than
control (singleton children) group (1.7%) (p<0.05).The rate
of monozygotic twins was 33.3%, while the rate of dizygotic
twins was 66.6% in the study group.

DMFT and DMFS values of the study group were
significantly lower than those of control group (Table 2) (p
<0.05). S. mutans positivity was significantly lower in the study
group (50%) than those of in the control group (66.7%) (p<0.05).

Table 2. Evaluation of DMFT-DMFS-dft-dfs parameters
beetween twins and singleton groups

Twin group | Control group |p

DMFT | Mean+SS 1,47£2,09  |2,1842,35 0,022*
Median (IQR) |0 (0-2) 2 (0-4)

DMFS | Mean+SS 1,98+3,38 3,33+4,7 0,015*
Median (IQR) |0 (0-2) 2 (0-4)

dft Mean+SS 2,01£2,75 2,87+3,67 0,224
Median (IQR) |0 (0-4) 1(0-5)

dfs Mean=£SS 2,77+4,23 3,08+4,71 0,149
Median (IQR) |0 (0-4) 1,5 (0-7,5)

Mann Whitney U test*p<0.05

In the study group; in patients with S. mutans positive,
DMFT and DMFS levels were significantly higher than
S.Mutans negative cases (p<0.05).

There was no statistically significant difference between
monozygote and dizygotic groups in terms of DMFT, DMFS,
dftand dfs values (Table 3) (p>0.05). The S. Mutans positivity
rate in the monozygote group (35%) was significantly lower
than the dizygotic group (57.5%)(p<0.05).

Tablo 3. Evaluation of DMFT-DMFS-dft-dfs parameters
beetween monozygotic and dizygotic groups

values of the children of mothers who were university x‘;:::zygom gzzsgotlc
graduates were found to be statistically lower than those of MeantSS MeanzSS p
mothers with primary and high school graduates (p <0.05). (median) (median)
) , ) ) DMFT | MeanSS 1,7542,74 1,33£1,67  |0,905
Table 1. Evaluation of daily tooth brushing frequencies of Modian (IOR
children and their mothers and correlation between DMFT and dft edian (IQR) |0 (0-2) 0(0-2)
parameters of the whole children DMFS | Mean +S§ 2,58+4,56 1,68+2,58 0,906
Frequency of children’s | Frequency of mothers’daily Median (IQR) |0 (0-2) 0(0-2)
daily tooth brushing tooth brushing at Mean 4SS L6822.69 5 186279 0268
DMEFT |r |0,013 0,055 - ’ ’ ’ ’ ’
p |0,860 0,462 Median (IQR) |0 (0-2,75) 1(0-4)
dft r [-0,133 -0,176 dfs Mean +SS 2,33+4,39 2,99+4,16 0,208
p_|0.076 0,018 Median (IQR) |0 (0-2,75) 1 (0-4,75)

Spearman Rho korelasyon analizi*p<0.05

Mann whitney U test *p<0.05
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In the monozygote group; in cases with S. mutans
positive, dft and dfs levels were significantly higher than
S. mutans negative cases (p<0.05). In dizygotic group; in
children with S. mutans positive, DMFT and DMEFS level is
significantly higher than S.Mutans negative cases (p<0.05).

Discussion and Conclusions

Astrom and Jakobsen, emphasize the importance of families
as role models for children that imitate their parents about
their oral hygiene habits [13]. In our study, there was a
statistically significant inverse correlation between the
frequency of daily brushing of mothers’ and their children’s
dft values. It was considered that similarly to Astrom and
Jakobsen’s study, the children, in our study, had imitated
their mothers for their oral hygiene habits.

In the study of Borges et al. it has been reported that
the prevalence of dental caries decreases as the education
level of the mothers increases [14]. Similarly in our study,
the lower rate of caries was found in the children whose
mothers have university degrees. It was also confirmed that
the education level of the families is an important factor
on oral and dental health. The children and their parents
should be adequately trained to determine their dental
treatment needs. The studies that determine the condition
and treatment needs of dental caries in the community will
improve oral and dental health and ensure the development
of protective policies [13].

The results of our study show that singleton children
have an increased susceptibility to dental caries incidance
when compared with twin children according to DMFT
index data and S.Mutans colonization. On the authority
of this study, it is estimated that twin siblings may effect
each other positively about the oral hygiene and nutritional
behaviours. This study will be more comprehensive when
researched with co-twins.

According to Subramaniam et al. DMFT values and
oral hygiene index were evaluated in 58 dizygotic pairs and
71 pairs of monozygotic twins. There was no significant
difference between monozygotic and dizygotic twins in
terms of DMFT-dft data [15]. In our study, also, there was no
significant difference between monozygotic and dizygotic
twins in terms of DMFT-dft data. The exact reason for the
similarity of that results between monozygotic and dizygotic
twins is not clear so the study should be extended with more
children and salivary parameters.

According to Stimer et al’s studies published in 2013,
14.6% of twins births were determined as IVF and this
rate was 29.1% in our study [16]. Over the last years, it is
estimated that the increased use of fertility treatments has
been associated with rise in the rate of multiple births [17].

As a result of this study, despite that there was no
significant difference in teeth brushing habits between twin
and singleton children, the S.Mutans values and DMFT-
DMEFS values were found higher in singleton children.
Considering the multifactorial dynamics of dental caries
formation, many factors such as saliva, nutrition, immune
system, as well as oral hygiene habits should be considered
as a whole.
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Effects of Methacrylate Exposure on Developing Zebrafish Embryos

Metakrilat Maruziyetinin Zebra baligi Embriyolarinin Gelisimi Uzerine Etkileri
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Abstract

Aim: Methacrylate (MA), is widely used as a monomer in dentistry
as well as medicine. MA derivatives have been used for a long time
in biomedical devices, in restorative dental composites as well as
contact lens materials also in bone cement. Zebrafish has become
a popular used model organism in toxicity potential testing. Our
aim in this study was to evaluate the effects of a MA derivative,
polyethylmethacrylate (PEMA) exposure focusing on Nitric oxide
(NO) and development of zebrafish embryo.

Materials and Method: Adult AB strain zebrafish were used
in this study that were housed in aquarium rack system (Zebtec,
Tecniplast, Italy) at 28 + 1 °C maintained under a light/dark
cycle between 14/10 h. Spherical embryos that were dividing
normally were chosed and used for the analysis. Range-finding
was applied and after that the zebrafish embryos were exposed to
MA in well plates containing 20 embryos, having four replicates.
Developmental effects and mortality rate were evaluated for 120h.
NO levels of the embryos were evaluated using Griess Method.

Results: In present study no significant difference was
observed in the NO levels of the embryos in the control group
and in the MA exposed group. However, some developmental
defects were observed in some of the MA exposed embryos. Lack
of pigmentation was evident in one Dimethyl sulfoxide (DMSO)
exposed embryo and pericardial edema was observed in some of
the MA exposed embryos.
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Conclusions: Our findings suggest that zebrafish embryos
are useful models for the assessment of toxicity of dental MA and
more research is necessary to determine the potential effects of
MA exposure in embryos.

Keywords: Methacrylate, zebrafish, embryo, nitric oxide

Oz

Amac: Metakrilat (MA), tip ve dis hekimliginde yaygin kullanim
alan1 bulan bir monomerdir. MA tiirevleri biyomedikal cihazlarda
koklii bir role sahiptir ve restoratif dental rezinler, kontakt lens
materyalleri ve kemik sementinde kullanilir. Zebra baligy, toksisite
potansiyeli testinde en yaygin kullanilan balik tiirlerinden biridir.
Bu caligmanmm amaci, bir MA tiirevi olan polietilmetakrilat
(PEMA) maruziyetinin zebra balig1 embriyosunun gelisimine ve
Nitrik oksit (NO) diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Eriskin AB tiirii zebra baliklari, akvaryum
rafi sisteminde (Zebtec, Tecniplast, Italya) 27 + 1 ° C’de 14/10 saat
acik / karanlik bir dongiide tutuldu. Normal boliinen ve kiiresel
embriyolar secildi ve ¢aligmalar i¢in kullanildi. Doz aralig1 bulma
deneylerinden sonra, zebra baligi embriyolart 4 tekrar seklinde
20 embriyo igeren kuyu plakalarinda metakrilata maruz birakildi.
Gelisimsel etkiler ve mortalite oran1 120 saatte degerlendirildi.
Embriyolarin nitrik oksit seviyeleri, Griess Metodu kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: MA maruziyeti ve kontrol gruplarinda NO diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Ancak MA maruziyeti bazi
embriyolarda gelisimsel bozukluklara neden olmustur. Dimetil
stilfoksit (DMSO) kontrol grubunda pigmentasyon azalmasi, MA
maruziyeti grubunda ise perikardiyal 6dem gozlenmistir.

Sonuglar: Bulgularimiz, zebra baligi embriyolarinin, dental
MA’1n toksisite degerlendirmesi igin yararlt modeller oldugunu ve
embriyolarda MA maruziyetinin potansiyel etkilerini belirlemek
icin daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugunu ortaya koymaktadir.

INTRODUCTION

Methacrylates (MA) are important type of materials that
show a broad range of properties. MA derivatives have been
used for a long time in biomedical devices and are used in
restorative dental materials as well as contact lens materials
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also in bone cement (1). Biocompatibility or in other words,
tissue compatibility is explained as the capability of a
material to respond a suitable host response when applied.
MA derived resins are used in dentistry, mostly in deceit
of dentures as well as orthodontic appliances (2). On the
other hand, these materials are considered to be cytotoxic,
if they leach different potential toxic molecules, generally
as residual monomer. Accordingly cytotoxic effects of
some acrylic derived resins or their migrated components
have been shown in many in vitro and in vivo experiments
and also in cell based studies. These in vivo and in vitro
studies are important to examine the long term clinical and
molecular effects of these materials, moreover to aid in
improvement of alternate resins (2).

Zebrafish (Danio rerio) is a small tropical freshwater
fish naturally from Himalayan region are today has
become a popular model organism that is used in human
diseases. As a vertebrate zebrafish, is closer to humans
when compared with the invertebrate model organisms
Caenorhabditis elegans and Drosophila melanogaster (3).
Zebrafish is genetically similar to humans and easier to
house and care when compared with rodents. Zebrafish are
externally fertilized and has nearly 200-300 offspring when
compared with the 5-10 obtained from rodents. Zebrafish
embryos grow and develop very quickly, and both embryo
and larvae are transparent, which makes them available
for observation and for manipulation during all stages of
their development and therefore facilitates experimental
techniques. Because of these reasons zebrafish has become
a commonly used model organism for toxicity potential
testing (4).

Nitric oxide (nitrogen monoxide, NO), is a gaseous
molecule, that is derived from l-arginine, a basic amino
acid. When it was discovered, it became a great surprise
because although other hormones and regulators in our
body are composed of proteins, lipid-derived compounds,
or other molecules, none of which are gaseous. NO
influences different enzyme systems as a co-factor in some
important enzymes. In many ways, NO has been believed
to act as a hormone and regulate many different processes.
For example, it leads to vasodilation by inhibiting the
contraction of vascular smooth muscle. It has a rapid action
and it is found in the blood only for seconds. Other functions
include inhibition of platelet aggregation and inhibition of
leukocytes adhesion to endothelia. NO has distinct roles
which are not completely understood yet regarding different
diseases, including as diabetes, atherosclerosis, and also

hypertension (5). Aim of this study was to investigate the
possible effects of MA exposure on the NO levels and
zebrafish embryo development.

MATERIAL AND METHODS

Maintenance of zebrafish

Wild type AB/AB Strain zebrafish were housed in an
aquarium rack system (Zebtec, Tecniplast, Italy) at 28 + 1
°C under a light/dark cycle of 14/10 h. Fish were fed twice
a day using commercial flake food and live Artemia was
also given as complement. Reverse osmosis water was
used for the experiments and the water was supplemented
with 0.018 mg L' Instant Ocean™ salt. After their natural
spawnings the fertilized embryos were gathered then
they were cultured, and they were staged according their
developmental time and morphological criteria based on
the methods that were described previously (4,6). Since
embryos used in this study were younger than 5 days old,
no licence is needed by Council of Europe (1986), Directive
86/609/EEC or Marmara University ethics committee.

Embryo exposure

For the exposure experiments newly fertilized eggs were
selected, they were collected and rinsed two or three times
in water before their use. The spherical embryos that were
dividing normally were selected and they were used for all
of the explained studies. Range-finding experiments were
performed and then zebrafish embryos were exposed to
the powder of one type of MA based product (ingredient:
Polyethylmetacylate: PEMA) (Ufi Gel Hard; Voco GmbH,
Cuxhaven, Germany), which is used as a chair-side relining
material for acrylic based dentures. The exposure was made
in well plates containing 20 embryos, having 4 replicates.
Dimethyl sulfoxide (DMSO) was used as the solvent.
Nitric oxide (NO) levels of the embryos were evaluated
at the end of 72h using Griess Method (6). Each day the
solutions for exposure were renewed with fresh solutions.
When the exposure period ended, the embryos were washed
two or three times with water and they were allowed for
development until 120 hpf. Using a stereomicroscope (Zeiss
Discovery V8, Germany) developmental parameters were
monitored and documented. Every 24 hours mortality and
hatching rate of the embryos were determined. Malformation
images of were captured every 24 hours and calculated
to find abnormal embryo percentage. Malformations and
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abnormalities of the embryos including axial malformations,
pericardial edema and yolc sac edema were evaluated.
Furthermore interruption in development was determined
by comparing the exposure group with the control embryos.

Biochemical Analyses

Zebrafish embryos that were at 72hpf were used for the
biochemical analyses. The embryos were used as replicate
pools consisting of 72 hpf zebrafish (n=5, 100 individuals
per pool). Pools were prepared and for each pool hundred
embryos were homogenized in Iml PBS, this was followed
by centrifuging step. For the biochemical parameters the
supernatant was used.

NO Determination

NO method is performed based on the ability of nitrate
reduction to nitrite using vanadium (III) chloride. Within
an acidic environment, nitrite and sulfonylamide reacted
with  N-(1-Naphtyl)
This reaction led to the formation of complex diazonium

ethylenediamine dihydrochloride.

compound. A colored complex was produced and it was
measured at 540 nm using a spectrophotometer. Then the
results were given as nmol NO/mg protein (6).

RESULTS

Mortality rates are given for the methacrylate and the
control groups are given in Figure 1. Increased mortality
was observed in the MA exposed embryos after 24h.
Developmental stages as well as the malformations are
given in Figure 2. Lack of pigmentation was observed
in the DMSO group. Pericardial edema was observed in
some embryos of the MA group (Figure 2). No significant
differences were observed in NO levels between the groups
(Figure 3).

Mortality Rate (%)

50

40

30 — W Control
= 0,1 ml/L DMSO Control

u1mg/LMA

20

10

24h 48h 72h 96h 120h

Figure 1. Mortality rates of the groups. MA: Methacrylate;h:hour

28h 48h 72h 9h 120h

Control

b , 2 S Fpimi g
LV ‘ "k’

Figure 2. Development of the zebrafish embryos in the groups
at 24 hpf, 48hpf, 72hpf, 96hpf and 120hpf. Blue arrow indicates
decreased pigmentation and red arrow indicate pericardial
edema. Hpf: hours post fertilization; MA: Methacrylate; DMSO:
Dimethyl sulfoxide

Figure 3. Nitric oxide levels of the embryos at 72 hpf (hours post
fertilization); MA: Methacrylate; DMSO: Dimethyl sulfoxide.
Replicate pools of 72 hpf zebrafish (n=5, 100 individuals per
pool) were used. Values are given as mean+standart deviation.

DISCUSSION

A biocompatible material has a special structure of being
non-destructive in the biological environments. Dental
materials are known to release some substances into the
oral environment in different degrees. Biopolymers are
used in many areas in dentistry including cavity restorative
materials, sealants, impression materials, cements, as well
as orthodontic, habit breaking and oral and maxillofacial
appliances. They are also used in dentin bonding agents and
cleft palate plates as well as maxillary supports (7).

MA, is widely used in dentistry as well as medicine.
Some adverse effects of MA has been reported related
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with abnormal structures or lesions in different tissues.
Both in vitro and in vivo clinical studies have shown that
monomers may lead to irritation to mucous membranes and
skin, eyes, and may lead to some conditions such as liver
toxicity, allergic dermatitis, stomatitis, as well as disruption
of central nervous system and even fertility disturbances (8-
10). Since a very big part of the restorations are made using
polymers and monomers, the dental staff using them may
be suggested to be at a higher risk of deleterious effects of
monomers than the patients (7).

Accordingly the present study aimed to evaluate the
effects of MA exposure on developing zebrafish embryo.
Zebrafish embryos have become a useful model organism
to detect the toxicity of chemicals. NO metabolites are
related with the genotoxic and carcinogenic effects of toxic
substances and they play major roles in the regulation of
DNA damage, lipid and protein modifications. NO can
directly act as a radical and damage or protect the cell milieu
or it can indirectly affect through its byproducts leading to
oxidative and nitrosative stress. NO can also interact with
mitochondria and inhibit respiration (11). In our study no
significant change was observed in the NO levels of the
embryos in the control group and in the MA exposed group.
It may be suggested that the dose of MA used in this study
did not cause an inflammatory or oxidant response leading
to an increase in NO levels. However, some developmental
defects were observed in some of the MA exposed embryos.
Lack of pigmentation was evident in one DMSO exposed
embryo and pericardial edema was observed in some of the
MA exposed embryos. Various small molecules have been
shown to cause extraordinary cardiac defects and disturb
blood circulation in the zebrafish embryo. These defects can
be the result of many different origins. For example, defects
in cardiac progenitor cells or differentiation specification;
heart tube morphogenesis, cardiac chambers, problems of
atrioventricular canal and proper cardiac function (12). In
our study, although MA exposure did not alter NO levels the

mechanism underlying developmental defects need further
investigations.
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Prepless Direct Midline Diastema Closure in a Single Visit: 18 months

Follow-up Report

Orta Hat Diastemasinin Tek Seansta Preparasyonsuz Tedavisi: 18 Aylik Takip Raporu
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Abstract

Maxillary midline (major) diastemas, which are common aesthetic
problems for the patients may frequently occur due to high
frenulum junctions. Direct prepless composite resin restorations
can be economical and successful after the treatment of abnormal
frenum. The present paper reports a case of maxillary major
diastema due to high frenulum, which was treated with non-
invasively direct composite resin restorations after frenectomy and
office bleaching procedures. The success of the final restorations
were assessed in 3 month, 9 month and 18 month follow ups.
Keywords: Aesthetic dentistry, midline diastema, prepless

restoration
Oz
Hastalar i¢cin yaygin estetik problemlerden biri olan maksiller orta
hat diastemalari, yiiksek frenulum baglantis1 kaynakli olusabilir.
Direk preparasyonsuz kompozit rezin restorasyonlar, normal
olmayan frenum baglantisi tedavisinden sonra ekonomik ve
basarili olabilir. Bu yayinda, yiliksek frenulum nedeniyle meydana
gelen bir maksiller major diastema vakasi bildirilmistir. Diastema,
frenektomi ve ofis tipi beyazlatma prosediirlerinden sonra invaziv
olmayan direkt kompozit rezin restorasyonlari ile tedavi edilmistir.
Restorasyonlarin basaris1 3 ay, 9 ay ve 18 ay takiplerinde
degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Estetik Dis Hekimligi, orta hat diastemast,
preparasyonsuz restorasyon
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Introduction

Aesthetic outlook has become as important as function and
phonation with increasing social awareness. Midline (major)
diastema is one of the reasons of aesthetic problems for the
patients. The etiology is usually multifactorial such as labial
frenulum, microdontia, mesiodens, dental malformations
and genetic factors. Treatment options for rehabilitation
of these unwilling spaces are more varied with the recent
developments in adhesive dentistry. In today’s dentistry, the
diastemas can be closed permanently and aesthetically with
direct composite resins without any preparations.

Methods

In this case report, a 23-year-old male patient applied to
Marmara University Faculty of Dentistry, Department
of Restorative Dentistry Clinic. According to the clinical
examinations, a major diastema due to high frenulum junction
was considered (Figure 1,2). As having no contraindications,
treatment plan was considered as the following procedures
respectively: frenectomy, office bleaching and direct-
prepless diastema closure with composite resin.

Figure 1. Initial
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Figure 2. Initial

At the first appointment, frenectomy operation was
planned to solve the reason of the midline diastema and the
operation was done in Department of Periodontology, Faculty
of Dentistry, Marmara University. Periodontal tissue healing
was completed in six weeks. Three sessions of vital office
bleaching, 20 minutes for each, was done with 40% hydrogen
peroxide gel (Opalescence Xtra Boost, Ultradent, USA).
Restorative treatment was arranged two weeks after the
vital bleaching (Chemical composition of the materials were
shown in Table 1). Firstly, the most proper shades of a supra-
nano spherical inorganic filler containing resin composite,
were selected by using the ‘Button Technique’ and selected as
‘A1B’ and ‘NE’ shades (Estelite Asteria, Tokuyama Dental,
Japan) (Figure 3,4). After isolation with rubber dam (Figure 5),
the whole enamel surfaces were etched selectively with 36%
phosphoric acid (DeTrey Conditioner 36, Dentsply, Germany)
for 30 seconds, rinsed and slightly dried. Following that an
universal adhesive agent (Universal bond, Kuraray Noritake,
Japan) was applied to the etched surfaces and polymerized for
20 seconds with a LED polymerization unit (Valo, Ultradent,
USA). A specific anterior transparent matrix system (CoForm
Strips, Directa, Sweden) was used to create the emergence
profiles of the restorations' (Figure 6). ‘NE’ shade resin was
used for enamel and ‘A1B’ shade resin was used for dentin
replacements. Glycerin gel (Air Barrier, GC, Japan) was
applied to eliminate the oxygen inhibition layer (Figure 7).
All the composite increments were applied with layering
technique and polymerized for 10 seconds for each layer
according to the manufacturer’s instructions. Polishing discs
(SofLex, 3M ESPE, USA) were used for marginal, interdental
strips (Epitex, GC, Japan) were used for interdental polishing
(Figure 8, 9, 10, 11) and only two spiral polishing twists in
two different grains (Twist Dia, Kuraray, Japan) were used
for labial surface polishing (Figure 12, 13). The patient was
called for the follow-up appointments at 3 month (Figure 14,
15), 9 month (Figure 16, 17) and 18 month (Figure 18).

Table 1. The composition of the materials used. 3,9,11,18

Composition Manufacturer
Filler: 82 WT% Supra-Nano Spherical
Estelite Asteria | Filler (200 nm Si02-ZrO2) Tokuyama

Base resin: Bis-GMA, Bis-MPEPP,
TEGDMA, UDMA

Dental, Japan

Bis-GMA, HEMA, ethanol, 10-MDP,

Clearfil hydrophilic aliphatic dimethacrylate, | Kuraray
Universal colloidal silica, dl-camphorquinone, | Noritake,
Bond silane coupling agent, accelerators, Japan
initiators, water

DeTrey Contains 36% orthophosphoric acid | Dentsply,
Conditioner 36 Germany
Opalescence Ultradent,
Xtra Boost Potassium hydroxide 10-20, sodium | USA

fluoride 5-10, potassium nitrate 15-25

Figure 4. Shade Selection / Black & White

Figure 5. Isolation

-
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Application of interdental polishing strips respectively

Figure 6. Adaptation of interdental strips

Figure 12. Immediate after the restorations

Figure 13. Immediate after the restorations

Figure 7. Glycerine application

Figure 14. 3 months recall

Figure 8. Coarse Figure 9. Medium

Figure 10. Fine Figure 11. Extra Fine Figure 15. 3 months recall
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Figure 18. 18 months recall (Fracture Detected)

Figure 16. 9 months recall Results

The final restorations were evaluated according to the
modified United States Public Health Service (USPHS)
criterias at 3rd, 9th, 18th months recalls (Table 2).

Restorations were scored as “Alpha”, based on clinical
examination at 3" month re-call. At 9" and 18" months controls,
marginal discoloration on cervical margin of tooth #21 was
detected. At 18™ month surface textures on both teeth were slightly
worn away. Also a fracture was observed on mesio-incisal margin
of tooth #11 thus the anatomical form was considered as slightly

on contoured. The fracture was corrected at 18 month follow-up
Figure 17. 9 months recall and the patient was called for the further follow-ups.

Table 2. Modified USPHS Scores of 3, 9, 18 month-follow-ups®
e Score Criteria ?e-callg( Mont:l;
Alpha (A) Restoration is present A A B
RESTORATION Bravo (B) Restoration is partially lost
Charlie (C) | Restoration absent
Alpha (A) Resin-enamel interface is excellent; restoration closely adapted to the tooth A A A

MARGINAL INTEGRITY Bravo' (B) No cFevice is vi§ible at margins
Charlie(C) Crevice at margin, enamel exposed

Delta (D) Restoration is mobile, fractured or missing
Alpha (A) No discoloration on the margin between the restoration and the tooth structure A B B
Bravo (B) Slight staining can be polished away
Charlie (C) | Obvious staining cannot be polished away
Delta (D) Gross staining

Alpha (A) Restoration continuous with existing anatomical form and margins A A B
Bravo (B) Restoration is slightly overcontoured or oncontoured
Charlie (C) | Restoration is undercontoured, dentin or base exposed
Charlie (C) | Restoration is missing

MARGINAL DISCOLORATION

ANATOMICAL FORM

Alpha (A) No evidence of caries contiguous with the margin of the restoration A A A
Charlie (C) | Caries evident contiguous with the margin of the restoration
Alpha(A) Smooth surface A A B
Bravo (B) Slightly rough or pitted

Charlie (C) | Rough, cannot be refinished

Delta (D) Surface deeply pitted, irregular grooves
Alpha (A) Restorations matches the shade and translucency of adjacent tooth structure A A A
Bravo (B) Discoloration between restoration and tooth structure within the normal range of tooth
Charlie (C) | Discoloration between restoration and tooth structure outside the normal range of tooth
Delta (D) Unacceptable color, shade and translucency

Alpha (A) No postoperative sensitivity A A A
POSTOPERATIVE SENTITIVITY  BH&N0N(:)) Postoperative sensitivity

Charlie (C) | Postoperative sensitivity with treatment need

SECONDARY CARIES

SURFACE TEXTURE
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Discussion

Al-Rubayee reported midline diastema incidence as 28%,
in maxillary 22.5%, in mandibular 2.3%, and in both arches
3.2%). The majority of females (87.5%) found with median
diastema is one of the reasons of un-esthetic outlook.!
Midline diastema often occurs with band of thick heavy
fibrous tissue lies between central incisors.® Dental material
arch length discrepancy has a multifactorial etiology such
as; missing teeth, microdontia, macrognathia, peg-shaped
laterals, thumb sucking, tongue thrusting, soft tissue and
hard tissue pathologies (cysts, tumors and odontomas).'
The diastemas can be closed restoratively, orthodontically
or with combination of both. Clinical parameters such
as number and size of the diastemas, play a key role in
that.” The restorative approach includes direct composite
and indirect ceramic treatments.”> Recent composite resin
materials have improved mechanical and optical properties,
hence are aesthetic, stable and have a longevity of adhesion
mainly to enamel.® The physical and chemical improvements
have also optimized the color stability and improved
the wear resistance of the composite resins.®!® Diastema
closure with direct composite resins is a clinically proven
treatment procedure today.® Moreover, in this method also
no preparation is needed if only proper enamel adhesion is
caried out.®

In this case, prep-less resin composite restoration was
selected as the treatment method for a major diastema
closure. Composite layering concept including the use of
two separate composite shades was considered to restore
the natural alike tooth anatomy.’ A supra-nano inorganic
filler containing resin composite, Estelite Asteria was used
to emulate the natural dental layers. Improved physical
properties (inorganic filler silica-zirconia 71% volume /
82% weight; flexural strength 101MPa) of this resin have
possibly increased the durability of the restorations.'® That
also increased the resistance to surface wear though slight
surface abrasions on both restorations were detected at
18" month recall which are predictable for any composite
resin restoration in such time period. The fracture of the
restoration on tooth #11 at 18" month was due to an acute
trauma while chewing as the patient explained, which is also
acceptable. As one of the main advantages of composite resin
restorations is direct easy repair, the fracture was corrected
in a single visit by using composite repair protocols.! Very
small sized fillers (inorganic filler size, 200nm) improved
the polishability of the resin hence decreases the surface

roughness. This explains the high, long-term resistance to
discoloration under the conditions of the case presented.

In dentistry, three external bleaching techniques are
used: night guard (home) bleaching, in office bleaching and
over the counter whitening products.”> When compared to
night guard bleaching, in office bleaching technique has
many advantages such as handling by dentist, avoidance of
soft tissue exposure, reduced treatment time and immediate
results.'® This technique requires the application of hydrogen
peroxide in high concentration for a short time.'” Office
bleaching technique was used in this study.

A fracture on tooth# 11 was corrected at 18 month
follow-up by using standard composite repair protocols."
Air abrasion, silane, adhesive agent and composite resin
(A1B, NE) were used respectively for the repair (Figure 19,
20).

Figure 19. Correction of the Fractured Restoration

Figure 20. Correction of the Fractured Restoration

The patient’s aesthetic problem was resolved with a
conservative way including office bleaching and direct
resin composite restorations without any preparations. At 18
month recall except a small mesio-incisal fracture on tooth
#11, the modified USPHS scores of the restorations were
considered as acceptable.? The fracture was repaired at the
same visit and the patient was called for further follow-ups.
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Sabit Protetik Restorasyonlarda Marjinal Adaptasyon

Marginal Adaptation in Fixed Prosthetic Restorations

Muhammed Abdullah KELES' "', Can METINER? ', Sebnem Begiim TURKER?

Oz

Restorasyonlarin marjinal uyumu yetersiz oldugu durumlarda,
zaman igerisinde yapistirict simanm ¢oziinmesi ile dis ve
restorasyon arasinda olusacak olan boslugu bakteri ve yiyecek
artiklart doldurur. Bu durum plak birikimi ile sonuglanir. Bu aralik
alanda toplanan plak zaman igerisinde ¢iiriiklere, periodontal
dokularda hasara ve sonug olarak protezin basarisizligina neden
olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci marjinal adaptasyonu etkileyen
faktorleri tartigmak ve dis yapisi ile restoratif materyal arasindaki
marjinal adaptasyonu inceleme yontemleri hakkinda bilgi
vermektir.

Anahtar Kelimeler: marjinal adaptasyon, mikrosizinti

Abstract

Marginal fit plays an important role for a dental restoration. The
degradation of cement in oral cavity can result in loss of marginal
seal, retention of plague, development of secondary dental caries
and periodontal diseases. Increasing marginal discrepancy results
in progressive cement dissolution. The aim of this study was to
discuss the factors effecting the marginal adaptation and informing
about the methods which have been used to evaluate the marjinal
adaptation between tooth structure and restorative materials.
Keywords: marginal adaptation, microleakage
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GIRIS

Sabit dental restorasyonlar temel olarak hastanin agiz ve
genel saglhigina zarar vermeden eksik dokularin estetigini
ve fonksiyonunu geri kazandirmay1 amaglar (Rosenstiel ve
ark, 2006). Restorasyon ve preparasyon kenarlari arasindaki
morfolojik uyum marjinal adaptasyon olarak tanimlanir.
Kuron  restorasyonlarinin  prognozunda  kullanilan
materyalin kirtlma direnci ve marjinal adaptasyonun basari

onemli kriterlerdir (Goldin ve ark, 2005).

Yetersiz marjinal adaptasyon destek dis ve c¢evre
dokular iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.
Marjinal aralik agizdaki bakterilere gegis yolu saglar ve bu
bakterilerin konaga adezyonuna zemin hazirlar. Bu durum
sekonder clirliik olusumuna ve dis eti reaksiyonlaria zemin
hazirlamaktadir. Bakterilerin dentin tiibiillerinden pulpaya
endodontik
meydana gelebilir. Yetersiz marjinal adaptasyona bagl

dogru penetrasyonu sonrasi inflamasyon
olarak dis iizerinde olusan stresler disin ve restorasyonun
uzun donemdeki bagirisini olumsuz etkileyebilmektedir.
(Nawafleh ve ark, 2013).

klinik
degerlendirilirken marjinal adaptasyon temel belirleyici

Restorasyonlarm  kalitesi ~ ve basarist
kriterdir. Tam seramik restorasyonlarda iyi bir marjinal
adaptasyonun; restorasyonun uzun siireli klinik basarisi,
dental ve periodontal dokularm biitinliigl, yapistirici
simaninin dmrii ve restorasyonun kirilma direnci igin

onemli kriterlerdir (Conrad ve ark, 2007).

Marjinal agiklik restorasyonun degistirilmesi igin
tek basina yeterli degildir. Marjinal kenarlardaki araliga
bagli olarak olusacak mikrosizinti ve sekonder ¢iiriiklerin
varlig1 restorasyonun prognozunu olumsuz etkilemektedir
(Anusavice 1989). Restorasyon ile dis dokusu arasinda
stvi, bakteri, molekiil ve iyon gegisi mikrosizinti olarak
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tanimlanabilir. Kuron marjininde var olan mikrosizinti
restorasyonun basarisizligina sebep olabilir. Marjinal
uyumsuzluk, siman kalinlig1 ve mikrosizinti arasinda bir
dogru oranti s6z konusudur. Mikrosizintinin olmasi pulpa
dokusunda hassasiyet olusmasina ve zaman igerisinde digin
vitalitesinin kaybina neden olabilir (Bindl ve ark, 1989).

Kuron veya koprii restorasyonlarindan sonra olusan
periodontal doku cevabimi inceleyen bir c¢aligmada,
puriizlii yiizeye sahip, diseti altinda bitirilen ve marjinal
adaptasyonu kotii olan restorasyonlarin ¢ok daha yiiksek
oranda enflamasyona neden oldugunu ancak piiriizsiiz cilal
yiizeylere sahip, marjinal adaptasyonu iyi restorasyonlarin
cevresinde de dis eti enflamasyonunun gelisebildigi
bildirilmistir (Knoernschild ve Campbell 2000).

Literatiirde sabit restorasyonlarn kabul edilebilir
marjinal aralik degeri net olarak ifade edilmemektedir.
Birliginin (ADA) 8 nolu
tanimlamasinda dental kronun igin yapistirict simaninin

Amerikan Dis Hekimleri

kalinliginmm en az 40 pm olmasi gerektigi bildirilmistir
(American Dental Association 1971). Klinik olarak bu
degerlere nadiren ulagilabilmesine ragmen, hedef degerler
olarak kabul edilmektedir. McLean ve Von Fraunhofer, 5
yillik periyotta 1000 sabit restorasyonun marjinal uyumunu
incelemisler ve 80 um’den az olan marjinal boslugun
klinik sartlar altinda tespitinin zor oldugunu belirtmislerdir
(McLean ve von Fraunhofer 1971). Literatiirde, tam seramik
sistemler i¢in farkli marjinal adaptasyon degerine bildiren
calismalar mevcut iken optimum bir deger bildirilmemistir.
Marjinal adaptasyon g¢alismalarinda 7.5 pm ile 206.3 pm
arasi degisen oldukga farkli degerler ortaya goriilmiistiir. Bu
cesitliligin nedeni uyumun degerlendirilmesinde kullanilan
tekniklere, takip edilen test parametrelerine ve kullanilan
materyale dayandirilabilir (Nawafleh ve ark, 2013).

Restorasyon materyali ile dis dokusu arasindaki gegis
morfolojik olarak farkli sekillerde belirlenebilir. Diizgiin
gecis, iki materyal arasinda aralik olmayan durumu; marjinal
aciklik, iki materyal arasinda temas olmayan durumu; pozitif
basamak, restorasyon materyalinin seviyesinin dis dokusu
seviyesinden disarda oldugu durumu; negatif basamak,
restorasyon materyalinin dis dokusu seviyesinden igerde
oldugu durumu; overfilled iliski, restorasyon materyalinin
kavite marjini tizerine yayildigr durumu ifade etmektedir
(Anusavice 1989).

Kenar uyumunu inceleyen c¢alismalarda ol¢iim icin

kullanilan referans noktalar1 ve kullanilan terimler

arastirmacilararasindafarklilik gostermektedir. Bufarkliliklart

onlemek i¢in Holmes ve arkadagslar, c¢alismalarinda

restorasyon ve dis dokusu arasindaki ¢ok sayida noktayi
incelemis ve kullanilan terimleri agiklamislardir (Holmes ve
ark, 1989). Restorasyon ile dis arasindaki uyumsuzluklar;
i¢c yiizeyde, kenarlarda veya restorasyonun dis yiizeyinde
yapilan ol¢iimlerle belirlenebilir. Restorasyonun i yiizeyi ile
preparasyonun aksiyal duvari arasindaki dik dl¢iim “internal
aralik” olarak belirlenmektedir. Ayni 6l¢iim restorasyon
kenarinda yapildigi zaman “marjinal aralik” olarak ifade
edilmektedir. Restorasyonun ¢ikis yoniine paralel olarak
“vertikal marjinal uyumsuzluk”, dikey olarak ise “horizontal
marjinal uyumsuzluk” o6lgiiliir. Horizontal ve vertikal
marjinal uyumsuzlugun agisal kombinasyonu ise “mutlak
marjinal uyumsuzluk” olarak tanimlanmistir (Conrad ve
ark, 2007; Holmes ve ark, 1989). Taskin kenarlar, marjinal
araliktan restorasyonun dis yiiziine kadar olan mesafe ile
eksik kenarlar (underextended), marjinal araliktan disin
kenar agisina kadar olan mesafe ile dl¢iiliir (Conrad ve ark,
2007; Holmes ve ark, 1989).

Marjinal Adaptasyonu Etkileyen Faktorler

Aragtirmacilar farkli deney sartlar1 kullanmislar ve marjinal
aralig1 farkli sartlar altinda 6lgmiislerdir. Olgiimii; in vivo
veya in vitro, simantasyon oncesi veya sonrasi, chamfer
veya shoulder preparasyon dizayni ve 6rnek sayisi ile 6rnek
basina yapilan Slgliim sayist etkilemektedir. Bu sartlarin
farkliliklar
olmasina yol agmaktadir ve seramik sistemlerin klinik

hazirlanmasindaki sonuglarda  tutarsizlik
olarak kabul edilebilir marjinal aralik degerinin tartismali
olmasina neden olmaktadir. Ayni kuron sistemi bir caligmada
mitkemmel marjinal uyuma sahip olarak distntliirken
baska bir ¢alismada klinik olarak kabul edilebilir siirlar

igerisinde olmayabilmektedir (Nawafleh ve ark, 2013).

Klinik olarak, dis preparasyonu, ol¢li teknigi ve
simantasyon metodolojisi test silirecini komplike hale
getirmekte, ideal sartlardan sapmalara neden olmakta
ve in vivo calismalari in vitro c¢alismalardan zor hale
getirmektedir. In vitro caligmalar, in vivo olarak saglanmasi
¢ok zor olan optimal ve standardize sartlart deneysel
(Nawafleh ve ark, 2013).
kullanilan

olarak saglayabilmektedir

Restorasyonlarin ~ marjinal —adaptasyonunu;
materyaller, preparasyon sekli ve tipi, kullanilan olcii
materyalleri ve yontemleri, laboratuar islemleri, kullanilan
simanin viskozitesi, siman ile dis dokusu ile koping
arasindaki fiziko-kimyasal baglanti, nem, 1s1, kuron ve siman
tipi ile simantasyon sirasinda uygulanan yiik gibi ¢ok sayida

etkileyici faktor bulunmaktadir (Gavelis ve ark, 1981).
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Preparasyonun sekli

Preparasyon seklinin olast etkisi simantasyon esnasinda
meydana gelmektedir. Prepare edilen disin aksiyal duvart ile
kuronun i¢ yiizeyinin aksiyal duvari birbirine temas ettiginde
siman materyali i¢in gerekli kacis yolu azalmaktadir. Kuron
restorasyonu icindeki hidrostatik basing artmaya basglar.
Hastanin 1isirma kuvveti ile dengeleninceye kadar ve kuronun
net oturmasii engelleyecek bir giic olusturur. Siman
tamamen sertlesmediyse uzaklagsmaya devam edecektir
ancak sertlesmeye basladiysa aksiyal duvardaki siman
partikiilleri kuronun tam oturmasina engel olacaktir. Net
bitim sinirlarinin (shoulder gibi) fazla simanin simantasyon
sathasinin  baglangicinda uzaklasmasini kolaylastirdig
ve boylece kuron restorasyonun tam oturmasina katkida
bulundugu bildirilmistir (Nawafleh ve ark, 2013).

Preparasyonun bitis ¢izgisi restorasyon marjininde

materyalin  seklini  ve kalinhigini belirledigi  gibi
restorasyonun kenar uyumunu ve oturma agisini da
etkiler. Iyi uyumlu restorasyonlarda bile restorasyon ve
preparasyon arasinda bir aralik vardir. Bu aralig1 azaltmak
amaci ile bevel hazirlanmasi s6z konusu olmustur. Marjin
acisinin kiigiilmesi dar ag1 haline gelmesi ile restorasyon
ile preparasyon arast mesafe azalir. Shillingburg ve ark.
(1997) shoulder dizaynindaki metal kiitlesinin daha fazla
ve rijit oldugunu bildirmistir. Boylece chamfer preparasyon
seklinden daha az distorsiyon gosterir (Schillinburg ve
ark, 1997). Bu 2 preparasyon seklindeki metal hacmi farki
marjinaldeki distorsiyon miktarinda farklilik géstermeyecek

kadar azdir (Dittmer ve ark, 2009).

Goodacre ve arkadaslart 2001

arastirmada son 50 yilda Ingilizce yazilmug tiim literatiirleri

yilinda yaptiklart

tarayarak hazirladiklar1  caligmalarinda  kuronlar igin
preparasyon yontemlerini incelemislerdir (Goodacre ve
ark, 2001). Calismalarinin sonucunda yaklasim agisinin 10-
20 derece arasinda olmasi gerektigini, kesici ve premolar
disler i¢in minimum yiiksekliginin 3 mm, molar disler i¢in
4 mm olmasi gerektigini, tiim disler i¢in okluzoservikal/
insizoservikal yiiksekligin bukkolingual genislige oraninin en
az 0,4 olmasi gerektigini, tutuculuk ve direng saglanmasi amaci
ile kisa okluzoservikal mesafeye sahip molar dislerin gogunda
centikler veya kutucuklar hazirlanmasi gerektigini, estetik
olumsuz etkilenmedigi siirece supragingival basamaklar
hazirlanmasi gerektigini ve tam seramik restorasyonlar i¢in
shoulder veya chamfer preparasyonlar hazirlanabilecegini

tespit etmislerdir (Goodacre ve ark, 2001).

Olcii materyalleri ve 6l¢ii yontemleri

Olgii alim1 esnasinda gosterilen hassasiyet ve kullanilan 6l¢ii
materyali restorasyonun marjinal adaptasyonunu etkileyen
faktorlerdir. Hassas tekniklerle alimmayan veya diisiik
boyutsal stabiliteli Ol¢ii materyalleri kullanilarak alinan
olgiilerden elde edilenmodelile agizigerisindeki preparasyon
arasinda farkliliklar olusur. Olusan bu farkliliklar elde
edilecek restorasyonda marjinal uyumsuzluklara neden olur
(McCabe ve ark, 1998). Bundan dolayr model elde etmek
amactyla yiiksek boyutsal stabiliteye sahip ilave tipi silikon
Olcii materyali kullanilmasi tavsiye edilir (Dietschi ve ark,
1997).

Laboratuar islemleri

Modelleme, dokiim, modelaj ve seramigin islenmesi gibi
laboratuvar islemleri marjinal adaptasyonu etkileyen bir
diger 6nemli faktordiir. Bu islemlerde gosterilen hassasiyet
restorasyonun basarisi ile dogru orantilidir. Venerleme
islemindeki sicakligin metal veya seramik kor materyallerinin
marjinal uyumunu etkiledigi bilinmektedir. Ilk firinlama
asamasinda marjinal uyum degeri biiyiikk miktarda
degismektedir, venerleme isleminin Ozellikle horizontal
diizlemdeki adaptasyona biiyiik etkisi vardir. Bu distorsiyon
protezin okluzalde yer degistirmesine neden olabilir ve tam
seramik restorasyonlarin yiik tasima kapasitesinde diigiise
neden olabilir. Metal-seramik restorasyonlarda marjinaldeki
preparasyon sekli firinlama esnasindaki marjinal distorsiyonu

etkilemektedir (Nawafleh ve ark, 2013).

Kullanilan siman tipleri ve simantasyon

Simante edilmis ve simante edilmemis kuronlarin marjinal
etkilemektedir.
sonrasi

aralik degerlerinin  Sl¢iimii  sonuglart

Marjinal uyumsuzluk simantasyon genelde

artmaktadir, simantasyon iglemi sonucunda kuronun
marjinal adaptasyonunda kesintiler meydana gelebilir ve
simantasyon yetersiz marjinal kapama ile sonlanabilir
(Gavelis ve ark, 2004). Cogu arastirmaci simantasyon
sonrasi simantasyon oncesine gore oldukga yiiksek marjinal
uyumsuzluklarla karsilagtiklarini belirtmislerdir (Nawafleh

ve ark, 2013).

Kontrolsiz parmak basinci ve kuron restorasyonun
i¢ kismini simanla agir1 doldurma gibi sebepler simanin
dengesiz akigsina neden olup bir aksiyal duvarda siman
film kalinligimin kalin olmasina kars1 taraftaki aksiyal
duvarda ise ince olmasina neden olabilir ve marjinal
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adaptasyonun olumsuz yonde etkileyebilir (Pilo ve
Cardash 1998).

Kullanilan siman tipi de kuronlarin marjinal uyumunu
etkileyebilmektedir. Marjinal adaptasyonda yapistirma
simaninin viskozitesi, doldurucu partikiillerin boyutu ve
orani, polimerizasyon biiziilmesi, ¢dziiniirliikk katsayisi
ve baglanti kuvveti belirleyici etkenlerdendir. Simanin
ve agmmma direnci
icerigine baglidir. Kompozit rezin simanlarin viskozitesi,

mekanik ozellikleri doldurucu
doldurucu orani diisiiriilerek, monomerin yapisini veya
doldurucu tipini degistirerek azaltilabilir (Haffernan ve
ark, 2002).

Yildiz ve arkadaslar1 2013 yilinda yaptiklari in vitro
calismada CAD/CAM
farkli yapistirma ajanlar1 ile yapistirmiglar ve marjinal

ile {retilen zirkonya kuronlar

ve internal adaptasyonlarini degerlendirmislerdir (Yildiz
ve ark, 2013). Calismada Lava zirkonyum oksit bloklar
ve IPS ZirCAD zirkonyum oksit bloklar kullanilmistir.
Simantasyonda kullanilan yapistirma ajanlar1 ise Variolink
IT ve Multilink Automix’dir. Internal ve marjinal adaptasyon
degerlendirilmesi igin silikon replika teknigi kullanilmistir.
Marjinal aralik degerleri Lava kuronlar i¢in 89.26 um, IPS
ZirCad kuronlar i¢in ise 88.84 um olarak dl¢iilmiistiir. Lava
kuronlar, IPS ZirCad kuronlara gore ¢ok daha yiiksek aksiyal
ve okluzal aralik degerleri gostermistir. Fakat her 2 sistemin
marjinal uyum degerleri kabul edilebilir sinirlar icerisindedir
(Yildiz ve ark, 2013).

Marjinal Adaptasyon inceleme Yontemleri

farkli
asagida

Protetik  restorasyonlarin  marjinal
yontemlerle

uyumlari
incelenebilir. Bu  ydntemler
gosterilmistir (Sekil 1.). Marjinal uyumun incelenmesinde
en siklikla morfolojik kriterleri esas olan ydntemler
tercih edilmektedir. Bu yontemler igerisinde de en ¢ok
direkt teknikle 6l¢iim metodu (%47.5) tercih edilmektedir
(Nawafleh ve ark., 2013). Bu ydntemde dis veya siman
araligin1 taklit eden bir replika olmadigr icin diger
tekniklere gore daha ucuzdur ve zaman kaybi yasanmaz.
Replika olusturulmasina bagli hatalar da goriilmemektedir.
Ancak bu ydntem sadece in vitro arastirmalar igin
uygulanabilmektedir.

‘ Marjinal Liyurma Ineelnrms Vantermleri

! Wartalaji Krizerleri Caas Alan Yantemier I ! Fonkswonel Kriterizri Esas Alan Yaniemler

—— |

e —

inwaziv vantamber
IKesitlendirme)

indireke vantem l

=
Suni ik Olusum Testi

Fatagraflama

silikan Replika

Simantasyon sanrasi epoksi
replika
Profilometri
Mikro-CT

Sekil 1. Marjinal uyumu inceleme yontemleri

Morfolojik Kriterleri Esas Alan Yontemler

Morfolojik kriterleri esas alan yontemler direkt ve indirekt
yontemler olmak tizere iki baslik altinda incelenir.

Direkt Yontem

Restorasyonun uygulandigi disin direkt olarak kendisinin

incelendigi  bu  ydntemde morfolojik  ozellikleri
degerlendirmek amaclanir. in vivo ¢aligmalarda marjinal
adaptasyon degerlendirmeleri siklikla USPHS veya FDI
kritleri kullanilarak gozlemsel olarak yapilabilmektedir.
Hastalarda yapilan bu degerlendirmelerin tekrarlanmasi
glictlir ve dolayist ile standardizasyonu saglanamamaktadir.
Ayrica direkt yapilacak incelemelerde referans noktalariin
standardizasyonu zordur ve goriintiilemeye bagli hatalar
da olusabilmektedir (Contrepois ve ark., 2013; Roulet ve
Herder 1991). Direkt yontemin dezavantajlarindan birisi
de degerlendirme sirasinda hastaya ihtiyag duyulmasidir.
Direkt olarak hastada inceleme yapildigindan restorasyonun
herhangi bir kaydi bulunmaz dolayisiyla da tekrar
1989).

Indirekt degerlendirmelerde amag verilerin depolanmasi ve

degerlendirme yapmak imkansizdir (Anusavice

uzun dénem sonuglariin kiyaslanmasidir. Bu yontem ile
restorasyonlart degerlendirirken dis ile restorasyon yeterince
kontrast yaratmadigindan, géz marjinal uyumu yeterince iyi
ayirt edemeyebilir. Indirekt metodlar direkt metodlardan
daha siklikla kullanilmaktadir ( Anusavice 1989).
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indirekt Yontemler

Indirekt metodlar degerlendirme yapilabilmesi amaciyla
mevcut klinik durumun tekrar yapilandirilmasi igin verilerin
depolanmasi temeline dayanir. Bu degerlendirmeler, optik
(standardize edilmis fotograflar, halogramlar ve fotogremetri
esasmna dayanan dijital dokiimanlar) veya mekanik
(replikalar kullanilarak veya okluzal ylizeyin taranmasi
ile elde edilen verilerle) yontemlerle yapilabilir. indirekt
metodlar, her iki yontemin kombinasyonu (replikalar ve
fotograflar vb.) ile de kullanilabilirler (Anusavice 1989). in
vivo ¢aligsmalarda standardizasyon in vitro ¢aligmalara gore
daha zor oldugu i¢in l¢iim sonuglari in vitro ¢alismalardan
daha farkli olabilmektedir. Ayrica dl¢iim yapmak i¢in de in
vitro ¢alismalarda kullanilan teknikler kullanilamamaktadir.

Simantasyon sonrasinda invaziv veya non invaziv
indirekt
yapilabilmektedir. Non-invaziv metodlarda siklikla simante

yontemler  kullanilarak degerlendirmeler
edilmis restorasyonun bir kopyasi olusturulur ve bunun
iizerinden degerlendirmeler yapilir. Amag restorasyona ve
dis dokusuna direkt olarak miidahale etmeden verilerin
depolanmasidir. uyum
cekilmis dislere yapilan restorasyonlarin kesitlendirilerek
incelenmesi ile gergeklestirilir. Nawafleh ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada kesitlendirme tekniginin marjinal uyum
incelenme ¢alismalarinda %23.5 oraninda kullanildigi

Invaziv metodlarda marjinal

goriilmistiir (Nawafleh ve ark., 2013). Bu teknikle yapilan
Olgiimler kesitlendirme yiizeyiyle sinirli kalmaktadir ve
restorasyonun ¢evresel uyumunu temsil etmemektedir.

Fotograflama  metodunun marjinal
adaptasyondaki kiiciik farkliliklarin ayirt edilebilmesi,
marjinal  Ozelliklerin  kompleks oldugu

mantikli bir ortalama alinabilmesinin saglanmasi, uzun

avantajlari;
durumlarda

donem degisikliklerin tek seferde kerede gozlenebilmesi,
ileride gerekli olabilecek incelemelere izin vermesi ve
verilerin birgok arastirmaci tarafindan degerlendirilmesine
olanak vermesidir. Ancak bu yontemin dis dokusu ile
kontrast olusturamayan materyallerde kullanilamamasi
dezavantajidir (Anusavice 1989). Bu tiir restorasyonlar
icin replika teknikleri ile marjinal adaptasyonlarin model
iizerinde degerlendirilmesi segenegi uygundur. Marjinal
aralik simante edilmis restorasyonlarda 1sik mikroskobu
veya SEM (scanning electron microscopy) kullanilarak
Ol¢iilebilmektedir. Schmalz ve arkadaslarinin class [T seramik
inleylerin marjinal adaptasyonlarini inceledigi ¢alismasinda
SEM ile alman goriintiilerden yapilan odl¢iimlerin 151k
mikroskobu kullanilarak alinan goriintiilerden daha basarili
oldugunu gostermislerdir (Schmalz ve ark., 1995). Klinik

calismalardaki marjinal adaptasyon incelemelerinin
siklikla scanning electron microscope (SEM) kullanilarak
yapildigt gortilmiis ve SEM kullanilarak yapilan dl¢timlerde
kompleks marjin morfolojilerinin daha net bir sekilde takip
edilebildigi bildirilmistir (Roulet ve ark., 1989; Van Dijken
ve Horstedt, 1996; Gemalmaz ve ark., 2001; Gohring ve
Roos, 2005; Guess ve ark., 2009; Emiroglu ve ark., 2016).
Bu amagla klinik uygulama yapilmis olan disten silikon
bazli 6l¢ii maddeleri ile alan 6lgiilere alg1 ya da epoksi
rezin dokiilerek hazirlanan replikalar iizerinde inceleme
yapilir. Bu incelemelerde siklikla kantitatif olarak devamli
marjin ylizdelerine ve kalitatif olarak da marjinal kenarlarin

uyumuna bakilmistir.

Marjinal adaptasyonun in vivo olarak degerlendirilmesi
Modifiye Ryge/Modifiye USPHS veya FDI kriterleri
ile gozlemsel olarak yapilabilmektedir. Bu kriterler ile
skorlama yapilarak kantitatif degerlendirmeler yapmamiza
imkan saglayan cesitli skalalar gelistirilmistir.

Roulet ve arkadaslarinin 1989 yilinda yaptiklari
calismasinda skorlama asagidaki gibi yapilmistir (Roulet ve

ark., 1989).

1. Devamli marjin; iki yilizeyin birbirine temasta oldugu
alanda herhangi bir diizensizlik yok ve biitinliik
gbzlenen yiizeyler

2. Marjinal aralik (gap); ylizeylerin birbiriyle temasta
oldugu alanda kii¢iik diizensizlikler gbzlenen yiizeyler

3. Degerlendirilemeyen bdlgeler; ilk iki madde ile

skorlanamayan ytizeyler.

Van Dijken ve arkadaslarinin 1996 yilinda
yaptiklart ¢aligmasinda ise skorlama biraz daha detayl

olacak sekilde yapilmistir (Van Dijken ve Horstedt, 1996).
1. Herhangi bir marjinal agiklik veya eksiklik yok

2. Hafif marjinal diizensizlikler var, aralik yok

3. Siddetli marjinal diizensizlikler var, aralik yok

4. Aralik var, restorasyon marjininde sinir1 gézlenebilen
catlak hattt mevcut

5. Siddetli aralik var.

Marjinal adaptasyonun degerlendirilmesinde kullanilan
diger replika metodu ise simantasyon oOncesi farkli
viskozitede silikon bazli 6l¢li materyalleri kullanilarak
i¢ uyum replikalarinin elde edilmesi ve bu replikalarin
kesitlendirilerek 151k mikroskobu altinda degerlendirilmesi
esasina dayanir (Anusavice 1989). Bu teknikte kuron diistik
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vizkoziteli light-body silikon materyali ile doldurulur ve
simantasyon isleminde oldugu gibi die {izerine oturtulur.
Silikon sertlestikten sonra, kuron hassas bir sekilde die
iizerinden ¢ikartlir, kuron igerisindeki silikon ¢ikartilmadan
heavy-body silikon enjekte edilir ve stabilize olmasi saglanir.
Bu asamadan sonra light body silikon kesitlendirilerek farkli
bolgelerden ol¢lim yapilabilir (Nawafleh ve ark, 2013).
Bazi aragtirmacilar 6lgii replika tekniginde modifikasyona
gitmigler ve kuronu die {lizerine yerlestirdikten sonra
marjinal araligin eksternal 6l¢iisiinii almislardir. Daha sonra
bu oOl¢li epoksi rezin materyali ile dokiilmistiir. Ancak
ol¢i replika tekniginin bazi sinirlamalar1 ve olas1 hatalari
olabilmektedir, kuron marjinlerini ve bitim ¢izgilerini
saptamada zorluk yagsamak ve elastomerik film tabakasinin
kurondan c¢ikarma esnasinda yirtilmasi
olmas1 gibi olasiliklar mevcuttur (Wolfart ve ark, 2003).
Kesitlendirme diizleminde yapilacak hatalar ise sonuglarin

ve deforme

tahminlerin ¢ok lizerinde ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Coli ve Karlsson 2004).

Laurent ve arkadaglari, eger dogru silikon kullanilirsa
siman araliginin dogru bir sekilde replikasi alinabilecegini
ve siman kalinligmin 6l¢timiiniin dogru yapilabilecegini
(Laurent ve ark, 2008).
arkadaslar®, Procera kuronlarin marjinal aralik 6l¢timiinde

belirtmislerdir Rahme ve
silikon replika teknigi ve kesitlendirme teknigi arasinda
onemli fark bulamamislardir ve replika tekniginde diisiik
viskoziteli silikon kullanmanin cam iyonomer siman ile
simante edilmis krondaki siman kalinlig1 kadar film kalinlig1
elde edilecegini savunmuslardir (Nawafleh ve ark, 2013).

Profilometri non-invaziv bir metottur. Hem ornegin
hem de giidiigiin monitérde ayn1 odak diizlemi igerisinde
goriintlisiinic  sunan bir ydntemdir (Balkaya ve ark,
2005). Ancak, profilometri ile marjinal bolgedeki siman
tabakasinin kalinligi indirekt olarak saptanabilir ve takip
eden analizlerde Ornekleri konumlandirirken olaganiistii
dikkatli olunmalidir aksi halde Ol¢iimlerde tutarsizliklar
ortaya ¢ikar (Good ve ark, 2009). Dijimatik mikrometre ve
mikro BT tarama teknik zorluklarindan dolayr ¢ok tercih
edilen yontemler degillerdir (Nawafleh ve ark, 2013).

Invaziv metodlar ise kesitlendirme ydntemine dayanr.
Marjinal adaptasyonun in vitro olarak degerlendirilmesi
icin ¢ekilmis disler tizerine standart kosullarda uygulanan
restorasyonlar kullanilir. Bu dislerden elde edilen kesitler
151k mikroskobu altinda incelenerek marjinal adaptasyon
degerlendirilir (Thordrup ve ark, 1994). Kesitlendirme
metodu, siman kalmliginin ve marjinal araligin vertikal ve
horizontal diizlemlerde direkt Slglimiine izin vermektedir,

bilgisayara ve tekrar pozisyonlandirmaya bagl hatalar1 da
minimale indirmektedir (Good ve ark, 2009). Ayn1 zamanda
koprii  restorasyonu  Orneklerinde  konnektdre  komsu
bolgedeki marjinal araligin kesintisiz goriintiilenmesini
saglar (Kunii ve ark, 2007). Ancak bu metot, uzun
donem analizlere ve aym ornekleri kullanarak iiretimin
farkli asamalarindan 6nce ve sonraki sonuglar arasinda
karsilastirma yapmaya izin vermez. Yapilan oOl¢iimlerin
sayisi kesitlendirilmis diizlem sayisi ile sinirlidir bu da tim
kuronun uyumunu sonuglara yansitmayabilir (Mitchell ve

ark, 2001).

Bu metotlarla yapilan marjinal 6l¢imler ayni seramik
sistem icinde dahi biyilik farkliliklar gostermektedir.
Omegin In-Ceram Alumina kuronlarm marjinal aralik
degerleri literatiirde 7.5 ila 161um arasinda degismektedir.
Bu ¢alismalarda kullanilan tekniklerin ve degiskenlerin ¢ok
farkli olmasi bu genis sonug¢ araligina neden olmustur. Bu
yiizden, restorasyonlarin gergek uyumlarimi yansitmiyor
olabilirler (Pera ve ark, 1994; Sulaiman ve ark, 1997).
Benzer calismalarin sonuglart karsilastirildiginda, ayni
teknik ve degiskenleri kullanan bu ¢aligmalarin sonuglart
strastyla 57 pm ve 49.8 um’dir. Her 2 ¢aligmada da profil
projektorii kullanilmustir. Orneklerin dlgiim sayis1 harig
diger degiskenler aymidir bu da sonuglart kiyaslanabilir
kilmaktadir (Balkaya ve ark, 2005; Sulaiman ve ark, 1997).

Bazi calismalarda silikon replika ve kesitlendirme
metotlart kombine edilerek kullanilmistir. Bir ¢alismada
Cerec kuronlarin marjinal aralik degerleri ol¢iilmiistiir.
Silikon replika teknigi ve kesitlendirme teknigi kullanilmis
ve sirastyla; chamfer preparasyonu igin 94 pm ve 91 pum,
shoulder preparasyonu igin ise 91 um ve 79 um marjinal
aralik degerleri bulunmustur (Tsitrou ve ark, 2007).

Shearer ve ark. In-Ceram sisteminin marjinal aralik
degerlerini  kesitlendirme yontemi ve silikon replika
yontemini kullanarak sirasiyla 8.3 pm ve 28.6 pum degerlerini
bulmuslardir. Kesitlendirme tekniginin silikon replika
tekniginden daha dogru sonuglar verdigini savunmaktadirlar
(Shearer ve ark, 1996). Rahme ve arkadaslari ise yine ayni 2
teknigi Procera kopingler i¢in kullanmislar ve kesitlendirme
ve silikon replika teknigi ile sirasiyla 31.9 um ve 33.6 um
degerlerini bulmuslardir. 2 teknik arasinda onemli fark
rapor edilmemistir (Rahme ve ark, 2008).

Borba ve arkadaslart (2011) micro-CT
kullanarak, 3 {iyeli sabit koprii restorasyonlarinin marjinal

teknigini

ve internal uyumunu O&lgmislerdir. 3 idyeli kopriilerin
iiretilecegi prepare edilmis disleri taklit eden, paslanmaz
¢elik modeller hazirlanmigtir. 2 farkli seramik sistemik
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sistemi kullanilarak altyapilar {iretilmis ve Onerilen
porselen vener sistemi kullanilmigtir. Kopriiler modellere
yerlestirilmis ve micro-CT ile taranmistir. NRecon ve
CTAn bilgisayar yazilimlari ile bilgiler iglenmis ve kesitleri
incelemek i¢cin Adobe Photoshop ve Image J programlari
kullanilmistir. 5 noktadan Slgiim yapilmistir. Bu bolgeler;
marjinal bolge, chamfer bolgesi, aksiyal duvar, aksiyo-
okluzal gecis alan1 ve okluzal alandir. Horizontal marjinal
uyumsuzluk ise baska fotograflar ile degerlendirilmistir. 5
noktadaki 6lgtimlerde birbirinden farkli degerler ¢ikmustir.
Aksiyal duvar ve aksiyo-okluzal gec¢is bolgesinde yapilan
Olgtimler hari¢ Vita In-Ceram Zirkonya degerleri Vita In-
Ceram YZ degerlerinden daha biiyiik ¢ikmistir. Okluzal
6l¢iimlerde bulunan degerler ise her 2 sistem i¢in de yiiksek
cikmistir. Marjinaldeki ve aksiyal duvardaki 6l¢timler ise en
diistik ¢ikan 6lgtimler olmustur (Borba ve ark, 2011).

Quante ve arkadaslar’®” (2008) yapmis oldugu
calismada ise “laser — melting” teknolojisi ile iiretilen
metal-seramik kronlarin internal ve marjinal uyumu in vivo
olarak incelenmistir. Wirobond C ve BioPontoStar metal
alasimlart ile altyapilarin hazirlandigi arastirmada marjinal
aralik degerleri 74 pm ile 99 um arasinda bulunmustur.
Internal aralik degerleri ise 250 pm ile 350 pm arasinda
degisen degerlerde Ol¢llmistir. Bu degerler “laser —
melting” teknolojisi ile iiretilen metal-seramik kronlarin
konvansiyonel iiretim teknikleri ile kiyaslanabilir oldugunu

gostermektedir (Quante ve ark, 2008).

Gassino ve arkadaglarinin®® yapmis oldugu bir ¢alismada
ornek basina 18 Ol¢iimiin deneysel kronlar igin yeterli
oldugu diistiniilmis, hastaya 6zel yapilan kronlarda ise 90
Ol¢limiin yapilmasi uygun goriilmiistiir (Gassino ve ark,
2004). Gonzalo ve ark. yapmis olduklari calismada her bir
ornek i¢in vestibiil ve oral yiizeylerden 30’ar 6l¢iimii yeterli
gormiislerdir (Gonzalo ve ark, 2009). Yeo ve ark. yapmis
olduklari in vitro marjinal uyum g¢alismasinda 50 noktadan
6l¢tim yapmislardir (Yeo ve ark, 2003).

Fonksiyonel Kriterleri Esas Alan Yontemler

Fonksiyonel kriterleri esas alarak marjinal sizintiyr dlgen
ve marjin kalitesinin degerlendirilmesini saglayan testler;
penetrasyon testleri, bakteriyolojik testler, alternatif dagilim
metodu, elektriksel metod ve suni ¢liriik olusumu testidir
(Anusavice 1989).

Penetrasyon Testleri

Boya penetrasyon testi yontemi marjin uyumunu
degerlendirmek amaci ile kullanilan en eski ve yaygin
metoddur. Penetrasyon testlerinde dis yiizeyinde
restorasyon haricindeki alanlar mum veya cila ile kaplanir,
disler boya iceren sollisyona batirilir ve sonrasinda akrile
gomiilerek kesitlendirilir. Bu metodda siklikla kullanilan
boya materyalleri metilen mavisi, anilin mavisi, bazik
fuksin, elektrosin ve floresan boyalardir. Penetrasyon
metodunda marjinal boya ile

etkilesimine,

sizinti,

yuzey
molekiiler hacmine, molekiiler kutuplagsmaya, zamana ve

restorasyon

materyali arasindaki boyanin
gegirgenlige baglidir (Anusavice 1989). Heintze*' (2013)
boya penetrasyonu ile yapilan mikrosizinti testlerinin
post-operatif hassasiyet, tutuculuk, marjinal renklenme
gibi klinik parametrelerle iliskilendirilemeyecegini

bildirmistir. (Heintze 2013).

Bazi arastirmacilar, marjin penetrasyonu testleri igin
boyalar yerine "' I, ¥ S, 3 P gibi radyoaktif iyonlar1 tercih
etmektedirler. Ancak radyoaktif iyonlarn kullanimimin,
ozel ekipman ve radyoaktif madde kullanimi igin ozel
izin gerektirme dezavantajimin yanisira yikici materyaller
olduklarindan yorumlanabilmesi zordur, uzun doénem
caligmalar1 imkansizdir (Anusavice 1989).

Garcia ve arkadaglari*? ayni siman ile yapigtirilan
Lava ve Zirkon zahn kopinglerin marjinal adaptasyon ve
mikrosizintisni karsilastirmistir. (Garcia ve ark, 2011). 20
adet ¢ekilmis maksiler premolar dis kullanilmis ve 2 gruba
ayrilmistir. 1. Gruptaki digler Lava kopingler icin prepare
edilmis, 2. gruptaki disler ise Zirkon zahn kopingler
igin prepare edilmistir. Disler bu 2 sistemin standart
prosediiriine gore prepare edilmistir. Marjinal uyum 8 ayri
noktadan RelyX U100 ile siman ile simante edilmeden
once ve sonra dl¢iilmiistiir. Once 151l ¢evirim islemine tabi
tutulmus sonra %2’lik fuksin solusyonuna tabi tutulmus
ve bukkolingual olarak kesilerek hem vestibiiler hem de
palatinal bolgederde mikrosizintist 6l¢iilmiistiir. 2 sistem
arasinda marjinal uyum degerleri istatistiksel olarak
onemli Olgiide farklilik gostermistir. En iyi adaptasyon
sonuclarin1 Lava sergilemistir, simantasyon oncesi 19.7
pm ve sonrasinda 15 pm degerleri dl¢ilmistiir. Zirkon
zahn’da 6lgiilen degerler ise simantasyon oncesi 28.1 pm
simantasyon sonrast 22.8 pm’dir. Marjinal adaptasyonun
aksine mikrosizintt degerlerinde dnemli farklilik yoktur.
Lava 314.2 um ve Zirkon zahn 319.8 um ortalama degerler
elde edilmistir. Sonug olarak Lava sistemi ile daha iyi
marjinal adaptasyon degerleri kaydedilmistir, mikrosizinti
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acisindan ise onemli bir fark olmadigini bildirmislerdir
(Garcia ve ark, 2011).

Bakteriyolojik Testler

Marjinal sizint1 dlglimiinde bakteriyolojik testler klinigi
en iyi taklit eden testlerdir. Bu ydntemde restorasyonlar,
steril ¢ekilmis dislere uygulanir ve pigment boyayan
mikroorganizmalarin bulundugu bir siispansiyona batirilir.
Restorasyon c¢ikartildiktan sonra alinan oOrneklere kiiltiir
yapilir mikroorganizmalar belirlenir (Anusavice 1989).

Alternatif Dagihm Metodu

Alternatif metodu altina

polietilenglikol “radiotracer”’yerlestirilerek restorasyonlarin

dagilim restorasyonun

yapay tiikriik icerisinde bekletilmesi ve daha sonra meydana
gelen sizintt miktarinin monitdrde incelenmesi yontemidir
(Anusavice 1989).

Elektriksel Metot

Elektrigi
kalitesinin incelenmesi ile smirli olan elektriksel metod

iletmeyen restoratif —materyallerin  marjin
yontemi dise zarar vermeden sizint1 bolgelerini seri olarak
goriintiilemeye olanak saglayan bir yontemdir (Anusavice

1989).

Suni Ciiriik Olusumu Testi

Suni ¢iirik olusum testi 5-55 °C de 1s1l ¢evrim iglemi
uygulanan restorasyonlarin laktat jele batirilarak, baslangi¢
clirik lezyonlarina benzer yiizeysel demineralize mine
alanlarinin olusturulmas: ve tespit edilmesi ydntemidir.
Kimyasal model olmasimin haricinde mikrobiyolojik
aktiviteyi etkileyen parametreler (floridin mikrobiolojik
inhibisyonu veya amalgamin korozyon iriinleri vb.) bu

yontemde goz ard1 edilmektedir (Anusavice 1989).

SONUC

Literatiirde sabit kuron ve koprii restorasyonlarin marjinal
adaptasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan test metotlari
tizerinde bir konsensus bulunmamaktadir. Test tekniklerinde
ve deney kosullarindaki farkliliklar degisik sonuglarin elde
edilmesine neden olmaktadir. Direkt goriintiileme metodu
en ¢ok kullanilan metot olup, sonuglar tekrarlanabilir

niteliktedir. Degerlendirme i¢in 2 farkli 6l¢iim metodunun
kullanilmasinin sonuglarin giivenilirligini arttirabilecegi
sonucuna varilmistir.
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REVIEW / DERLEME

ER:Yag Lazerin Tam Seramik Restorasyonlarda Debonding Amaciyla

Kullanim

Removal of all-ceramic restorations with laser

Merve YILDIRAK' ", Rifat GOZNELI 2

Oz

Amag: Bu derlemenin amaci, tam seramik restorasyonlarin
¢ikarilmasinda Er:YAG lazerin  kullanildigi = ¢alismalarin
degerlendirilmesidir.

Metot: Calismamizda Pubmed veri tabaninda “laser debonding
veneer” (n=6), “laser crown removal” (n=48), “Er:YAG laser
ceramic” (n=189) anahtar kelimeleri girilerek arama yapilmistir.
2000 yilindan 2018 yilina kadar SCI kapsamindaki tiim ¢aligmalar
belirlenmistir. Toplamda 9 adet in vitro ¢aligma ve 15 adet vaka
iceren 7 adet vaka sunumu c¢aligmasi degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu makalede, rezin ile simante edilmis seramik
restorasyonlarin Er:YAG lazer kullanilarak ¢ikarilmasi ile ilgili
yapilmis c¢aligmalarin derlemesini sunulmustur. Tam seramik
restorasyonlarin Er: YAG lazer ile ¢ikarilmasi umut verici bir
protokolidiir.

Sonu¢:  Farkli  kalinliktaki  seramik restorasyonlarin
¢ikarilmasi igin kullanilabilecek lazer parametreleri ve siireyi daha
net belirleyebilmek i¢in daha fazla klinik ve deneysel ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Er:YAG lazer, debonding, tam seramik,

lityum disikat seramiklerin ¢ikarilmasi.

Abstract

Objective: The aim of this review was to investigate the litheratures
about removing all ceramic restorations by using Er:YAG laser.
Methods: In our study Pubmed database was searched by
entering the keywords; “laser debonding veneer” (n=6), “laser
crown removal” (n=48), “Er:YAG laser ceramic” (n=189). From
2000 to 2018, all studies within the scope of SCI were determined.
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Seven clinical studies reporting a total of 15 cases and 9 in vitro
experimental studies were included.

Result: The review of articles that Er:YAG laser was used for
debonding the resin bonded ceramic restorations was presented
in this article. Debonding with Er:YAG laser of all-ceramic
restorations is a promising treatment protocol.

Conclusion: Further clinical trials and studies are needed to
determine the precise laser parameters and duration of irradiation
that could be used for removal of ceramic restorations with varying
thicknesses.

Keywords: Er:YAG laser, debonding, all ceramic, removal lithium

disilicate ceramic.

Giris ve Amacg

Estetik beklentilerin arttigr son donemlerde tam seramik
sistemlerin kullanimi olduk¢a yaygm hale gelmistir.
Tam seramik sistemler sinifinda yer alan lityum disilikat
ile giiglendirilmis cam seramikler ise sahip oldugu
istiin estetik ozelliklerinden dolay1 diger seramiklere
nazaran daha o6n planda yer almaktadir (Gracis ve
arkadaglari, 2015) Cam matriks tam seramik sistemlerin
simantasyonunda restorasyona yiiksek kirilma dayanimu
saglayan ve diisikk ¢oziiniirliik, yiikksek baglanma kuvveti,
farkli renk seceneklerine sahip olan adeziv rezin simanlar
kullanilmaktadir. Lityum disilikat tam seramiklerin
simantasyonu; dis dokusu/ rezin siman/ lityum disilikat
seramik arasinda olusan iki adet baglantt mekanizmasi
icermektedir. Yapilan c¢aligmalarda lityum disilikat/
rezin siman arasindaki baglanma kuvveti 26 MPa olarak
bildirilirken (Kumbuloglu, 2005), mine/ rezin siman
arasindaki baglanma kuvveti 34.38, dentin/rezin siman
arasindaki 18.09 MPa olarak bildirilmistir (Bulut ve Atsu,

2017).

hatali
konumlandirilmasi, olusan estetik sorunlar, simantasyon

Simantasyon esnasinda restorasyonun
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sonrasi olusan pulpitis, hassasiyet meydana gelmesi, diseti
reaksiyonlart, ¢liriik olusumu gibi problemler restorasyonun
sOkiimiinii gerektirebilmektedir. Fakat saglanan baglanti
cok kuvvetli oldugundan tam seramik sistemlerin debonding
prosediiriic karmasik bir hal almistir. Konvansiyonel
debonding yontemi olarak kullanilmakta olan ydntem
elmas frez ile asindirmaktir. Hasta acisindan konforsuz
olmasi, islemin uzun siirmesi, restorasyonun pargalanarak
¢ikarilmasi ve dis dokusuna verilen zarar konvansiyonel
debonding prosediiriiniin dezavantajlarindandir (Tak ve
arkadaslari, 2015). Son yillarda konvansiyonel yonteme
alternatif olarak lazerin debonding amaciyla kullanimi
glindemdedir.

“LASER” kelimesi, ingilizce “Light Amplification
by Stimulated Emmission of Radiation” kelimelerinin
bas harflerinden tiiretilmis bir kisaltmadir ve dilimizde
“radyasyon salmiminin uyarilmast ile 1s1k siddetinin
arttirtlmas1” anlamma gelir. Doku igerisinde sogurulan
lazer enerjisi dokuda ¢ogunlukla termal enerjiye doniisiip,
buharlasma  (vaporizasyon) ya da komiirlesmeye
(karbonizasyon) neden olur. Bu durum 1sik enerjisinin 1s1
enerjisine donisimii olarak da tarif edilebilir. Lazerlerin
agiz ve dis dokularinda meydana getirdigi etkilerin ¢cogu
1s1 tarafindan baslatilmaktadir. Bazen de sogurulan lazer
15181 dokuda sadece termal etki gOstermeyip hiicreler
arast molekiiler baglar kirarak etki gosterir (Coluzzi DJ,
2000). Bir dokunun optik 6zellikleri o dokuyu olusturan
maddelerin optik ozelliklerine, miktarina ve dokudaki
dagilimma baghdir. Disi olusturan bilesenler homojen
degildir. Dentindeki organik ve inorganik maddelerin
miktar1, minedeki miktarlarindan farkli olmasindan dolay1
absorbsiyon katsayist her katmanda farkli olur (Jelinkova

ve arkadaglari, 2009)

Lazer debonding teknigi, seramik braketlerin
sokiilmesi amaciyla ilk olarak 1990 yilinda kullaniimistir
(Azzeh ve Feldon, 2003). Dis hekimliginde kullanilan
tim lazerler debonding islemi i¢in uygun olmayip;
diode, Ytterbium fiber, CO2 (10600nm), Nd:YAG
(1060nm) ve Er:YAG (2940 nm) bu amacla kullanilmis
lazer c¢esitleridir (Sarp ve arkadaslari, 2010). Ancak
yapilan caligmalarda debonding amaciyla g¢ogunlukla
Er:YAG lazer kullanilmasi &nerilmektedir (Oztoprak
ve arkadaslari, 2010; Morford ve arkadaslari, 2011;
Nalbantgil ve arkadaslari; 2014; Sar1 ve arkadaslari,
2014; Rechmann ve arkadaslari, 2014; Rechmann ve
arkadaslar1, 2015; Alakus ve arkadaslari, 2016; Albakhi

ve arkadaslari, 2017).

Laserle debonding prosediiriinde seramik yiizeyine
uygulanan lazer 1sinlarinin bir kismi seramik tarafindan
absorbe edilirken biiyiik kismi transmisyona ugrayarak rezin
simana ulagir. Resin siman iletilen tiim enerjiyi absorbe eder
ve ablasyon meydana gelir. Yeterli resin siman ablasyona
ugradiginda seramigin dis yiizeyinden kopma kuvveti azalir
ve restorasyon dis ylizeyinden kolaylikla ayrilir. Bu sayede
dis ylizeyinde meydana gelen yiizeysel zararin engellenmesi
amaglanmaktadir (Tocchio ve arkadaslari, 1993).

Tocchio ve arkadaslarina gore lazerle debonding;
1sisal  yumusama (thermal softening), 1siyla patlama
(thermal ablation) veya 1sikla patlamanin (photo ablation)
sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Isisal yumusamada
lazer enerjisi adeziv rezin yumusayana kadar uygulanir.
Adeziv yumusadig1 zaman ¢ekim giicii azalir ve dis dokusu
ylzeyinden kopma gergeklesir. Ist artisinin meydana
gelmesi, lazer 1s1@inin absorbe edilmesine bagli olarak
simanda, seramikte veya dis dokusunda meydana gelebilir.
Isisal yumusama ile debonding mekanizmasinda siireg
digerlerine gore daha yavas oldugundan isisal artisin fazla
olabilecegi diisliniilmektedir. Isil ablasyonda 6nemli olan
nokta kisa siirede ve yiiksek giicte 1s1ma yapilmasidir ¢linkii
lazer 1s1mast yeteri hizda uygulandiginda adezivde hizla ani
bir sicaklik artigi olur ve bu sayede adeziv buharlagmis olur
boylelikle seramigin mine yiizeyinden ayrilmasi kolaylasir.
Isikla ablasyon, yiiksek enerjili lazer 1511 uygulanip rezin
atomlar1 arasindaki baglarin enerji seviyelerini yiikselerek
aradaki baglarin kopartilmasini saglar. Isil ablasyon ve 1sikla
ablasyon mekanizmalarinda hizli ilerleyen bir siire¢ oldugu
icin rezin siman ve dis ylizeyi arasindaki 1s1 fizyolojik
diizeyde kalir (Tocchio ve arkadaglari, 1993).

Lazer 1g1n1nin rezin simana nasil bir etki yaratacagi hangi
lazerin kullanildigina ve kullanilan lazerin dalga boyuna,
uygulama giicline, stiresine bagli olarak degismektedir. COp
lazerin kullanildigi ¢alismalarda (Strobl K ve arkadaslari,
1992; Rickabaugh ve arkadaslari, 1996; Obata A ve
arkadaslar1, 1999) debonding isleminin termal yumusama
mekanizmasi ile meydana geldigi ve olusan isinin pulpada
hasara neden olabilecegi sonucuna varilmistir. Erbiyum lazer
ailesi Er:CrYSGG (2780nm) ve Er: YAG (2940nm) lazerlerden
olusmakta olup dalga boylar1 su ve hidroksiapatit i¢erisinde
iyi absorbe oldugundan hem kismen yumusak dokulara hem
de sert doku bilesenlerine etki etmektedirler. Fried” e gore
erbiyum lazerlerin etki mekanizmasi; lazer dalga boylarinin
su molekiillerinde absorbe edilmesi ve bu molekiillerin hizl
bir sekilde genislemesine neden olmasi yani ablasyondur.
Olusan hizli genisleme mikro patlamalara neden olur ve
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sert dokuda 30 ila 50 p derinliginde bir ablasyon krateri
olusur (Fried ve arkadaslari, 2002). Daha o6nce yapilmis
caligmalar mine yiizeyine Er: YAG ve Er, Cr: YSGG lazer
uygulanmasindan 6nce ylizeye bir su tabakasi uygulayarak
ablasyon hizi ve verimininin arttirilabilecegini belirtmistir
(Tocchio ve arkadaslari, 1993). Ayrica, su uygulanmasinin,
lazer uygulanan yiizeyin morfolojisi ve kimyasal bilesimini

etkiledigi savunulmustur (Stern ve arkadaslari, 1966).

Debonding isleminde lazer tipleri kadar kullanilan
seramik tiri ve kalmligi da Onemlidir. Farkli seramik
tiirleri farkli transmisyon katsayisina sahiptir ve bu durum
lazerin etkinliginin seramik tiiriine ve kalinligina gore
degismesine sebep olmustur. Yapilan c¢aligmalarda ayni
kalinliktaki lityum disilikat ve 16sit materyallerinin farklt
absorbsiyon bandi gosterdigi ve bundan yola ¢ikarak lazer
enerjisini farkli oranlarda transmisyona ugrattig1 sonucuna
vartmistir  (Morford ve arkadaglari, 2011). Zirkonya
altyapili seramiklerde transmisyon oranimin lityum disilikat
ve 10sit materyaline gore diisiik oldugu bildirilmistir. Bu
durum materyalin daha opak olmasi, yiiksek kristal orani
ve transliisentliginin diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir
(Rechmann ve arkadaslari, 2014). Ayni1 materyalde farklh
lazerler ile 6lgiilen transmisyon oranlarimin benzer oldugu
ve materyal gecirgenliginde lazer kaynaginin etkisi
olmadig1 belirtilmistir. Kalinlik ve pigmentasyon arttik¢a
transmisyon oranlarinin diistiigli rapor edilmistir (Pich ve

arkadaslari, 2013).

Bu c¢alisma; rezin siman ile simante edilmis tam
seramik restorasyonlarin saglam bir sekilde g¢ikarilmasi
lazer

amaciyla kullanilmis Er:YAG calismalarinin

incelenmesini amaclayan bir literatiir taramasidir.

Metot

Bu calismada Pubmed veri tabaninda “laser debonding
veneer” (n=6), “laser crown removal” (n=48), “Er:YAG
laser ceramic” (n=189) anahtar kelimeleri girilerek
arama yapilmistir. 2000 yilindan 2018 yilina kadar SCI
kapsamindaki tiim calismalar belirlenmistir. Editore
mektuplar dahil edilmeyip toplamda 7 adet in-vitro
calisma ve 15 adet vaka igeren 7 adet vaka sunumu

calismasi degerlendirilmistir.

Bulgular

Er:YAG lazer ile tam seramik restorasyonlarin ¢ikarilmasini
inceleyen in-vitro calismalar:

Morford ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptiklar caligmada
l6sitle giliglendirilmis cam seramik ve lityum disilikatla
giiclendirilmis cam seramikler ile firetilen veneerlere
Er:YAG lazer ile debonding islemi uygulamislardir. Ayn1
kalliktaki
veneerlerin transmisyon oraninin (%27 ile %44), 16sitle

lityum disilikatla giiglendirilmis seramik
gliclendirilmis veneerlere (%12 ile %21) oranla iki kat
daha fazla bulunmustur. Bu farkliligin farkli kimyasal
icerikten kaynaklandigi belirtilmistir. Lityum disilikatla
giiclendirilmis seramik veneerler debonding sirasinda
kirilmazken, 16sit ile giliglendirilmis seramik veneerlerin
%36’s1  kirilarak ¢ikarilabilmistir. Bu durumu lityum
disilikat seramiklerin daha yiiksek biikiilme dayanimina
sahip olduklarindan ablasyon sirasindaki basing artisini daha
kolay kompanse edebilmeleri ile agiklamislardir. Debonding
siiresi 16sitle giiclendirilmis veneerler igin 113+£76 sn
bulunurken, lityum disilikat ile giiclendirilmis veneerlerde
100+42 sn olarak belirtilmistir. Ortalamanin {istiinde, uzun
siirelerde gergeklestirilen debonding isleminin diisiik enerji
ayarlarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica alttaki
dis yapist incelendiginde herhangi bir ablasyon, hasar ve
kirik gozlenmemistir. Bu durum kullanilan lazer enerjisinin
mine ve dentin dokusunda ablasyon meydana getirebilecek
enerjiden 20 kat daha az olmasiyla agiklanmistir (Morford
ve arkadaslari, 2011).

Oztoprak ve arkadaslar1 2012 yilinda porselen laminate
veneerlerin glivenilir bir sekilde ¢ikarilabilmesi i¢in gereken
Er:YAG lazer uygulanma siiresini aragtirmay1 amaglamistir.
Seksen adet Empress II seramik disk (0,7mm kalinlik,
Smm ¢ap) hazirlanip Variolink II rezin siman ile simante
edilmistir. 4 adet calisma grubu olusturulmustur. Bunlar;
lazer uygulamas1 yapilmamis kontrol grubu/ 3sn/ 6sn/ 9sn
lazer uygulamasi yapilmig ¢alisma gruplaridir. Numunelere
Er:YAG lazer (50 Hz frekans, 100mJ, 5W) uygulamasi
2mm mesafeden yapildiktan sonra baglanma dayanimlari
degerlendirilmigtir. Calismanin sonuglarina bakildiginda
lazer uygulamasinin tam seramigin baglanma kuvvetini
anlamli derecede azalttig1 bildirilmistir. Kontrol grubunun
ortalama SBS degeri 27.5 + 1.44 MPa iken, 3-, 6 — ve 9-s
calisma gruplart i¢in degerler sirasiyla 10.58 + 0.9, 8.47
+ 0.8 ve 3.54 + 0.46 MPa idi. Lazer uygulanma siiresi ve
SBS degeri arasinda ters orant1 oldugu ve Er:YAG lazerin
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tam seramik restorasyonlarin sokiimiinde etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir.

Iseri ve arkadaslari, 2014 yilinda Er:YAG lazerin
porselen veneerlerin c¢ikarilmasi {izerindeki etkinligini
aragtirmiglardir. 60 adet Empress II seramik disk (0,7mm
kalinlik, Smm ¢ap) hazirlanip Variolink II rezin siman ile
simante edilmistir. 2 adet ¢alisma grubu olusturulmustur
(n=30). Bunlar; lazer uygulamas: yapilmamis kontrol
grubu ve 9sn lazer uygulamasi yapilmis ¢aligma gruplaridir.
Numunelere Er:YAG lazer (50 Hz frekans, 100mJ, 5W)
uygulamasi 2mm mesafeden yapildiktan sonra baglanma
dayanimlar1 degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarina
bakildiginda lazer uygulamasinin tam seramigin baglanma
kuvvetini anlamli  derecede azalttigi  bildirilmistir.
Calismanin sonuglari kontrol (27.28 + 2.24 MPa) ve
test grubu (3.44 + 0.69 MPa) arasinda anlamli farklilik
gostermistir (P <0.05). Er: YAG lazer uygulamasinin veneer
seramiklerin baglanma kuvvetini azalttigin1 ve debondingte
etkili oldugu belirtilmistir.

Sar1 ve arkadaslar1 2014’te yaptiklari ¢alismada 5 farkli
seramik grubundan (feldspatik, 16sit, lityum disilikat,
zitkonya altyapili veneer, monolitik zirkonya) farkl
kalinliklarda (0.5 mm ve 1 mm) Ornekler hazirlayarak
Er-YAG lazer (1W;500mJ x 2Hz) 1sininin transmisyon
miktarint  karsilastirmay1
sonuglarinda en yiiksek transmisyon (%88) orami 0.5
mm kalinlikta hazirlanan lityum disilikat Grneklerde

oOlgiiliirken, en dasiik (%44) deger ise 1 mm kalinlikta

amaclamiglardir.  Caligma

hazirlanan feldspatik seramik Orneklerde oOlgiilmiistiir.
Tam seramiklerin debonding i¢in gereken lazer enerjisini
diizeyde iletebildikleri
disilikat seramikler ve zirkonyum oksit ile gii¢lendirilmis

yeterli gosterilmistir.  Lityum
seramikler karsilastirildiginda zirkonyum oksitin lityum
disilikata gore %80 daha diisiik transmisyon oranina sahip
olduklar1 bildirilmistir. Zirkonyum oksitin transmisyon
oranlarinin diisiik olmasi materyalin daha opak olmasi,
yiiksek kristal orani ve transliisentliginin diisiik olmasi ile
iligskilendirilmistir. Ayn1 zamanda tiim seramik gruplarinda
kalinlik arttik¢a transmisyon oranlari azalmistir (Sar1 ve
arkadaslari, 2014). (Tablo 1)

Lazerle debonding prosediirii uygulanirken dikkat
edilmesi gereken noktalardan biri uygulama sirasinda
meydana gelen sicaklik artigidir. Bu sicaklik artisinin pulpa
icinkritik deger olan 5,5C°’ye ulasmasini ve geri doniisiimsiiz
bir enflamasyonun baslamasini engellemek i¢in hava su
sogutmasi ile birlikte lazer uygulanmasi oOnerilmektedir.
Ozellikle CO7 lazerin kullanildigi caligmalarda debonding

isleminin termal yumusama mekanizmasi ile meydana
geldigi ve olugan 1sinin pulpada hasara neden olabilecegi
belirtilmistir (Strobl ve arkadaslari, 1992; Rickabaugh ve
arkadaslar1, 1996;).

Rechmann ve arkadaglar1 2015 yilinda yaptiklari
calismada Er-YAG lazer (10 hz frekans, 560 mJ enerji) ile
debonding esnasinda pulpa odasi etrafinda olusan 1s1 artigint
gbzlemlemeyi amaglamiglardir. Calismada kullanilan 20
kuronun 8’inde 1s1 5.5C°’yi gectigi ve hatta birinde 11.5
C®’ye ulasirken diger 12 kuronda 5.5C°’ye ulagsmayan
st artist oldugunu belirtmislerdir. Pulpa odasi etrafinda
ortalama 5.4+ 2.2 C°’ 1s1 artis1 meydana gelmistir. Olusan
1sinin miktari kalan dentinin kalinligina, kullanilan seramigin
kalinhigma, kullanilan lazerin tipi ve parametrelerine
ve uygulama esnasindaki hava-su sogutmasina biiyiik
Olciide baglidir. Hayakawa ve arkadaslari monoktristalin
ve polikristalin seramik braketlere debonding amaciyla
Nd:YAG lazer (1J, 2J ve 3J) uygulamaya basladiktan 3s
sonra pulpa odasi etrafinda 1s1 artiginin bagladigi ve 1s1
artisinin son derece diistik olup maksimum 1s1 artigini
5.1C°” olarak bildirmislerdir (Hayakawa ve arkadaslari,
2005). Sarp ve ark, 2010 yilinda yaptiklart ¢aligmada
Ytterbium Fiber Laser (1070 nm) ile devamli mod ve atiml
modda lazer ile debonding prosediiriinii karsilastirmislardir.
Calisma sonuglarinda siirekli modda lazer uygulamasi
esnasinda intrapulpal sicaklik degisikliklerinin 3.5 W lazer
giicli seviyesine kadar kabul edilen esik degerin (5,5C°)
altinda kaldig1 belirtilmistir. Ayrica uygulanan gii¢ arttikga
pulpadaki sicaklik farki da artmaktadir. Her iki lazer atim
modu karsilastirildiginda modiile atim yapilan modda
daha az sicaklik degisimi meydana gelerek daha hizli ve
daha kolay debonding saglandigi sonucuna varilmistir. Bu
calisma laser modunun, dalga boyu ve ¢ikis giicii kadar
onemli oldugunu ortaya koymustur (Sarp ve arkadaslari,
2010). Feldon ve arkadaslarinin pulpa odasindaki sicaklik
farklarini inceledikleri ¢aligmasinda 5 W giictinde diyot lazer
uygulanan monokristalin braket grubu hari¢ higbir grupta
5,5C*’lik esik degerini gegmezken 5 W giictinde diyot lazer
uygulanan monokristalin braket grubunda 5,5C°’lik esik
degerini gegip %15 inde pulpa nekrozu meydana geldigini
bildirmislerdir (Feldon ve arkadaslart, 2010).

Rechmann ve arkadaslar1 2014’te yaptiklari caligmada
tam seramik kuronlarin Er:YAG lazer ile debonding
siirelerini incelemislerdir. Kuronlarin tamami lazerle
basarili bir sekilde sokiilebilmistir. Ortalama olarak;
tim Emax CAD kuronlar 190+92 sn’de sOkiilebilmistir.
ZirCAD kuronlarda 0.3-0.5 mm marjin kalinligin
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226+105 sn 300 mJ enerji kullanilarak sokiiliirken, Imm
kalinlikta champher marjinleri olan kuronlarda 312+102
sn’de ve 500 mJ enerji kullanilarak sokiilmistiir. Bu
calismada kuronlar monolitik olarak test edilmistir. Cift
tabakali tam seramik kuronlarin lazer ile debondinginin
cok daha kolay olacag: diisiiniilmektedir (Rechmann ve
arkadaslari, 2014).

Albalkhi ve arkadaslar1 2017 yilinda porselen laminate
veneerlerin debondinginde cesitli lazer parametrelerinin
kullanimi, kontakt ve non kontakt lazer uygulama
modlarinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla bir
calisma yapmiglardir. Caligmada kirk adet maxillar premolar
dis kullanilmstir. On alt1 adet dis uygulama modlarina gore
iki alt gruba ayrilmistir. Grup A’ya non kontakt modda,
grup B’ye kontakt modda 360 mJ, 15 Hz parametrelerinde
Er-YAG lazer uygulamasi yapilmustir. Ik degerlendirilen
sonuglar, non kontakt modun daha verimli oldugunu
gostermistir, bu nedenle non kontakt modda ilave gruplar
olusturulmus (C grubu (400 mJ, 10 Hz), D grubu (270 mJ,
15 Hz), grup E (300 mJ, 10 Hz) ) ve farkli enerji, frekans
gibi lazer parametreleriyle ¢aligmaya devam edilmistir. Non
kontakt modda etkinligin arttirilmasi igin enerjiden ziyade

frekansin arttirilmasinin daha giivenli olacag: bildirilmistir.

Calismanin sonuglarina gére non kontakt modda debonding
stiresi daha kisa bulunmustur fakat pulpa odasi etrafinda
meydana gelen 1s1 artiginin kontakt moda gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Albalkhi ve arkadaslari, 2017)

Zhang ve arkadaglar1 2018 yilinda Er:YAG lazer ile
(30Hz, 100mJ) debonding yaptiklar1 12 &rnegin tamamini
basarili bir sekilde cikarabilmistir. Orneklerin 8’i saglam
bir sekilde cikarken 4 tanesi kirilarak c¢ikarilabilmistir.
Calismanin sonuglarinda yapilan lazer atimi sayist 17157
ile 4077 (ortalama 9836,25) arasinda degisen degerlerde
kaydedilmigtir. Debonding siiresinin 136 ile 572 sn
(ortalama 328 sn) arasinda bulundugu bildirilmistir (Zhang
ve arkadaslari, 2018). (Tablo 2)

Lazerle debonding prosediiri uygulanan ornekler
151tk mikroskobu altinda incelendiginde dis yiizeyinde
kirtk, catlak gibi herhangi bir zararla karsilagiimamistir
ve debondingin ¢ogunlukla seramik ve rezin siman
arayiiziinde adeziv kirilma ile gergeklestigi goriilmiistiir.
Calismalar incelendiginde Calismadaki artik adeziv skorlari
incelendiginde biitlin simanin mine yilizeyinde kaldig
gOriilmiistiir. Ayrica dental seramiklerin kimyasal i¢eriginde
herhangi bir degisiklige sebep olmadig1 goriilmiistiir (Sar1
ve arkadaglari, 2014)

Tablo 1. Er: YAG Lazer ile Veneer Seramiklerde Debonding Tekniklerinin Karsilastirilmast.

Calhisma Lazer Parametresi Seramik Uzakhk
Er:YAG
(2940 nm)
Morford ve  *10 Hz frekans, 133mJ Losit 3 — 6mm
arkadaslari, *Su sogutmasi LDS
2011
Oztoprak ve *50 Hz frekans, LDS 2mm
arkadaslari, 100mJ, 5W
2012
iseri ve *50 Hz frekans, LDS 2mm
arkadaslary, 100mJ, SW
2014
Sar1 ve *2 Hz frekans, 500mJ, Feldspatik kontakt
arkadaslar,, 1W LDS
2014 Losit

Zirkonya altyapili seramik
Monolitik zirkonya

Seramik kahnhig Ornek sayisi

Debonding
siiresi

Is1 artis1

Insizal 1,18+0,12 24 adet (11 Losit; 113£76  Belirtilmemis
Orta ticlii 0,98+0,7  adet Losit, 13 (31-290 sn)
Servikal 0,76+0,11  adet LDS) LDS; 100+42

(48 —205sn)
0,7 mm kalinhk, 5 80 adet LDS 3/6/9 sn Belirtilmemis
mm ¢ap (n=20)
0,7 mm kalinhk, 5 60 adet LDS 9 sn Belirtilmemis
mm ¢ap (n=30)
0,5/1 mm 10 adet Belirtilmemis ~ Belirtilmemis
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Tablo 2. Er:YAG Lazer ile Tam Seramik Kuronlarda Debonding Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Cahisma Lazer Lazer Uzakhk Seramik tiirii ve kalinhg Ornek sayist ~ Debonding Is1 artis1
Parametresi siiresi
Rechmann Er:YAG *10 Hz frekans, 10mm *LDS; 40 adet (n=20) *LDS; 190+92sn  Belirtilmemis
ve ark., (2940 nm) 126 mJ 0:1,91+0,25; B:1,68 +0,15; *LDS(20 adet) *Zirkonyum ile
2014 *10Hz frekans, L:1,75+ 0,26; MD: 1,82+ 0,21 *Zirkonyum ile giiclendirilmis;
590 mJ *Zirkonya (bigaksirtt marjinli)  giiclendirilmis  -Bigarsirtt
0:0,9+0,1; B:0,96+0,05; (bigaksirti 226+105 sn

L:0,95+0,05; MD: 0,98+ 0,04
*Zirkonya (champer marjinli)

marjin 10 adet, -champer marjin
champer marjin 312+102 sn

0:1,89+0,18; B:1,6+0,08; L:1,55 10 adet)
+0,05; MD: 1,57+ 0,07

Rechmann Er:YAG 10Hz frekans, 10mm *0,5-1mm koping kalinligt 16 adet LDS;120-210 Belirtilmemis
ve ark., (2940 nm)  300mJ — 500mJ *Kuron;1,5mm kontakt *8 adet LDS Zirkonya;120-300
2014 2mm fonksiyonel kasp kor destekli
1,5mm non fonksiyonel kasp kuron
*8 adet

zirkonya kor
destekli kuron

Rechmann Er:YAG *10Hz frekans,  5Smm Okliizal 2,24 £0,21 20 adet LDS Ortalama 13535 *8 adet 6rnekte
ve ark., (2940 nm) 560 mJ Bukkal 1,89 +0,18 sn 181 artig1 >5,5°C
2015 *2 ¢m mesafe su Lingual 1,81+ 0,14 *12
sogutmasi Mesial-distal 1,85+ 0,14 ornekte<5,5°C
Ortalama5,4+
2,2°C
Gurney ve Er:CrYSGG *25 Hz frekans ~ NA 6mm x 6 mm x 1,5 mm 20 adet LDS  30/60/90 sn Belirtilmemis
ark,, 2016 (2780 nm)  *3W/3,5W/4W/ (n=5)
5W
Albalkhi  Er:YAG *15 *2-3mm 5 mm x 7 mm, 0.7 mm derinlik 40 adet LDS 12,63 -96,38 sn  2,9-4,21°C
ve ark., (2940 nm)  Hz,360mJ,5.4W (kontakt) ve 0.5 mm marjin
2017 *15Hz, 270 mJ  *7-8 mm
*10 Hz, 300mJ  (nonkontakt)

*10 Hz, 400mJ

Tam seramik restorasyonlarin Er:YAG lazer kullanilarak
ctkarddigi klinik vakalar:

Kliniktelazeriledebondingprosediiriirestorasyonunhangi
materyalden {iiretildigine bagli olarak kullanilabilmektedir.
Liyum disilikat ve I6sit ile giiglendirilmis tam seramik
materyallerden tiretilmis estetik restorayonlarin sokiimiinde
Er:-YAG lazer basarili bir sekilde kullanilirken zirkonya
altyapili veyahut metal destekli restorasyonlarin sokiimiinde
kullanimi 6nerilmez (Glenn ve arkadaslari, 2013). Fakat
zirkonya altyapili restorasyonlarda kullanan klinik raporlar
da mevcuttur (Cranska ve arkadaslari, 2015). Sadece
erbiyum dalga boylart (2,780 nm’ de Er, Cr: YSGG ve
2,940 nm’ de Er: YAG) porselen restorasyonlarin sokiimii
icin gilivenli bir sekilde kullanilabilirler. Diyot, CO2 veya
Nd: YAG lazerler gibi diger dalga boylarindaki lazerler
oncelikle yumusak doku lazerleri oldugundan porselen
restorasyonlarin sokiimiinde etkili veya giivenli bir sekilde
kullanilamazlar. Er:YAG lazer ile tam seramik veneerlerin

sokiimii tam seramik kuronlarmn sokiimiine kiyasla daha
az zaman ve daha az enerji gerektirir. Diger yandan bu
teknigin kullanilabilmesi i¢in restorasyonun rezin simanlar
ile simante edilmesi gereklidir; cam iyonomer, ¢inko
fosfat siman gibi geleneksel simanlar ile simante edilen
restorasyonlarin lazerle sokiimii uygun degildir. Glenn ve
arkadaslar1 debonding i¢in lazer degerlerini su sogutmasi
olmadan 1,5 W ve su sogutmasi altinda 6W araliginda
oldugunu bildirmiglerdir. Cam matriks seramikler igin
onerilen 5 — 6 W giciinde Er:YAG lazer lazerin su
sogutmastyla birlikte uygulanmasidir. Ayrica bu yontemin
klinikte kullanimi restorasyonu sokiip kiigiik diizeltmeler
yapilip tekrar kullanilmasina imkan sagladigindan hem
hekim hem hasta i¢in maliyet ve zamandan tasarruf
edilmesine olanak saglar (Glenn ve arkadaslari, 2013).
Tablo 3 ve 4’te Er: YAG lazerin laminate veneerlerde ve tam
seramik kuronlarda debonding amaciyla kullanildig: klinik
parametreler yol gosterici olmasi amaciyla paylasiimistir.
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Tablo 3. Er:YAG Lazer ile veneer debonding vakalart

Calisma Vaka Seramik Lazer Lazer parametreleri  Lazer uygulanma
siiresi

Van As, 2012 45 yaginda Belirtilmemis Er:YAG 30 Hz Belirtilmemis
Kadin (2940 nm) 175m]
5 25W
Kursoglu ve Gursoy, 66 yasinda Lésit Er:YAG 20 Hz
2013 Erkek (2940 nm) 320 mJ

U

Tablo 4. Er:YAG Lazer ile kuron debonding vakalari

Cahsma Vaka Seramik Lazer Lazer Lazer uygulanma
Parametreleri siiresi

Glenn A, 2013 52 yasinda LDS Er:YAG 10 Hz 40 sn bukkal
Erkek (2940 nm) 100 mJ 10 sn palatinal

Cranska ve 59 yasinda Monolitik zirkonya Er:'YAG 2W <60 sn
arkadaslari, 2013 Kadin (2940 nm) 15Hz
135mJ

Cranska ve Belirtilmemis Losit Er:YAG 2W Belirtilmemis
arkadaslari, 2013 (2940 nm) 15Hz

135mJ

(kontakt ug)

Cranska ve 49 yasinda Monolitik zirkonya Er:YAG 2W <120 sn
arkadaslari, 2015 Erkek (2940 nm) 15Hz
135mJ

Spath ve Smith, 2017  Belirtilmemis Belirtilmemis Er:YAG SW 120
(2940 nm) 15 Hz
600 mJ
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Tartiyma ve Sonug¢

1.

Lazer ile debonding prosediirii tam seramik sistemlerin
baglanma dayanimini azaltarak, restorasyona ve destek
dis dokusuna zarar vermeden g¢ikarilmasina imkan
saglar.

Lazer ile debonding prosediirii restorasyonusaglam
bir sekilde sokiip kiiciik diizeltmeler yapilip tekrar
kullanilmasma imkan sagladigindan hem hekim hem
hasta icin maliyet ve zamandan tasarruf edilmesine
olanak saglamaktadir.

Lazer ile debonding prosediiriinde dikkat etmemiz
gereken pek ¢ok faktor vardir;

Kullanilan lazer tipi

Uygulanan gii¢, enerji, frekans

Uygulama esnasinda su uygulanmasi

Lazer ucunun seramik yiizeyine olan uzakligi
Lazerin uygulanma siiresi

Tam seramik tiirii ve kalinligt

Restorasyon ¢esidi

Restorasyonun bulundugu bolge

Debonding suda

amactyla  hidroksiapatit ~ ve

absorbsiyonlar1  yiiksek  oldugundan  erbiyum
lazerlerin (Er:CrYSGG (2780 nm) ve Er:YAG (2940
nm)) kullanim1 Onerilmektedir. Fakat lazerin hangi
parametrelerde kullanilacagi hakkinda goriis birligi i¢in
daha ¢ok caligsma yapilmasina ihtiyag vardir.

Debonding islemi sirasinda pulpa etrafinda kritik
derecelerde 1s1 artisina sebep olmamak icin muhakkak
hava/su sogutmasi ile kullanimi 6nerilmektedir.

Seramik restorasyonun kalinligi arttik¢a lazer frekansinin
arttirilmasi onerilmektedir.
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REVIEW / DERLEME

Zirkonyum Destekli Sabit Protetik Restorasyonlarda Klinik Basari

Degerlendirme Kriterleri

Clinical Success Evaluation Criteria in Zirconia-Based Fixedl Prosthesis

Elgin KESKIN OZYER'"", Erkut KAHRAMANOGLU? ", Siikrii Can AKMANSOY? ", Yasemin KULAK OZKAN*

Oz

Sabitprotetik restorasyonlardametal destekliseramikrestorasyonlar
klinik olarak uzun yillardan beri basartyla kullanilmalarina ragmen
yapisindaki metal alt yapmin; restorasyonun 1sik gegirgenligini
azaltarak estetik sakincalara yol agmasi, 6zellikle marjinlerde
metal-iyon renklenmesi ile gri renkte hos olmayan bir goriintiiye
sahip olmasi, lokal doku reaksiyonuna ve korozyon toksisitesine
sebep olabilmesi gibi dezavantajlarindan &tiiri bu materyal yerine
yeni arayislarin dogmasini gerektirmistir.

Giintimiizde c¢ok sayida gii¢lendirilmis tam seramik sistemi
geligtirilmigtir. Giiglendirilmis tam seramik sistemleri arasinda
zirkonyum esaslt seramik restorasyonlar, yiiksek dayaniklilik ve
estetik 6zelliklerinden dolay: tercih edilirler. Klinikte zirkonyum
oksitin kor materyali olarak kullanim1 tatminkar optik 6zellikler,
1000 MPa’1 gegen yiiksek biikiilme direnci, biyolojik uyumlulugu
ve transliisent olmasi gibi avantajlar sayesinde tercih edilmektedir.
Bunlardan en yaygin olarak kullanilani yttrium ile stabilize edilmis
zirkonyum oksit polikristalleridir.

Kullanilan ~ materyallerin ~ ve uygulama tekniklerinin
basarilari1  ve oOzelliklerini belirleyebilmek, restorasyonlarin
klinik prognozunu belirlemek, restorasyonlar1 oral ¢evrede
degerlendirebilmek amaciyla kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu nedenle bir takim klinik basar1 degerlendirme kriterleri
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olusturularak standardizasyona baglanmistir. Belli standartlar
olgiitiinde restorasyonun klinik olarak degerlendirilmesi ve
basarisina karar verilmesi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonyum, Estetik, Klinik Basari.

Abstract

Although metal-supported ceramic restorations have been
clinically used for many years with success in fixed prosthetic
restorations, there is a need for an alternative because metal
infrastructures decrease light transmittance, resulting in aesthetic
drawbacks. They have a grey colour due to metal-ion colouring,
especially in the margins, and they might cause local tissue reaction
and corrosion toxicity.

Currently, several strengthened all-ceramic systems have
been developed. Zirconia-based ceramic restorations are among
the preferred strengthened all-ceramic systems due to their high
durability and aesthetic characteristics. The use of zirconium oxide
as a core material is also clinically preferred due to its advantages
such as satisfactory optical properties, bending resistance of over
1000 MPa, biological compatibility and translucency. The most
commonly used ones are yttria-stabilised zirconia polycrystals.

In order to assess the success and characteristics of used
materials and application methods, controlled clinical studies
are needed to determine the clinical prognosis of restorations
and evaluate restorations in the oral environment. Thus, several
clinical success evaluation criteria were created and standardised.
It is possible to clinically evaluate restorations and determine their
success according to certain standards.

Keywords: Zirconium, Aesthetics, Clinical Success.

ZIRKONYUM

1. Zirkonyumun Kimyasal ve Fiziksel Ozellikleri

Zirkonyum ilk olarak 1789 yilinda Alman kimyaci Martin
Heinrich Klaproth tarafindan, birtakim degerli taslarin
isitilmast  sonucu reaksiyon iriinii olarak bulunmustur
(Piconi C ve Macauro G, 1999). Sembolii ‘Zr’ olan
zirkonyum, atom numarast 40 ve atom kiitlesi 91,22 olan;
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periyodik cetvelin 5. periyodunda 4b grubunda yer alan
gecis metal elementidir (Vagkopoulou T ve ark, 2009).

Zirkonyum elementi, oda sicakliginda heksagonal siki
paketlenmis kristalin yapida olup dogada saf halde bulunmaz;
bir¢ok farkli bilesik halinde bulunabilir. Bunlar zirkonat
(Zr03), zirkonil tuzu (ZrO+2) ve en dnemli birlesigi olan
zirkonyum oksittir (ZrO2) (Akkayan B ve Giilmez T, 2002).

Reaktif bir element olan zirkonyum, hava veya sivi
ile temas ettiginde yiizeyinde oksit tabakasi olusur ve
bu sayede zirkonyumun korozyona karsi daha direngli
olmasi saglanir (Denry I ve Kelly JR, 2008). Sertligi,
asmmma direnci, dayaniklilifi, yiiksek korozyon direnci
ve ani 1sisal degisimlere dayamikliligi gibi o6zellikleri
nedeni ile endiistride kullanim alani bulan zirkonyum,
ortopedide ilk olarak 1960’11 yillarda biyomateryal olarak
kullanilmaya baglanmistir. Dis hekimliginde ise, ortodontik
braketlerde, post-kor sistemlerde, implant dayanaklarinda
ve implantlarda kullanilmaktadir.(Piconi C ve Macauro G,
1999) (Vagkopoulou T ve ark, 2009) (Tablo 1).

Tablo 1. Zirkonyumun fiziksel 6zellikleri

Yogunlugu 6.511 g/ml
Elastik modiili 8.3x104 MPa
Erime noktasi 1855°C (2128 K)
Kaynama noktast 4409°C (4682 K)
Molar hacmi 14.02 ml/mol
Mineral Sertligi 5.0

Is1 iletkenligi 0.227 W ecm'K"!
Ozgiil 151 0.27 J kg'K'!

2. Zirkonyumun Yapisal Ozellikleri

Saf zirkonyumun kaynama sicakligi 4409 °C olup, erime
sicakhig 1855 °C’dir ve diisiik termal etkinlige sahiptir (Piconi
ve Maccauro, 1999). Zirkonyum oksit (ZrO,) polimorfik bir
malzemedir. Kristalin agi i¢inde yer alan zirkonyum oksit
kristalleri, 3 farkli kristal faz yapisina gore smuflandirilir:
monoklinik, tetragonal ve kiibik fazlardir. Saf zirkonyum 1170
°C’ye kadar olan oda isisinda monoklinik fazda stabildir. Bu
fazda zirkonyumun mekanik o6zellikleri diisiiktiir ve seramik
partikiillerinin kohezyonunun azalmasi ve buna bagli olarak
yogunlugun azalmasi kolaylagabilir. 1170 °Cile 2370 °C arasinda
zirkonyum, hacim olarak % 5 azalma gostererek tetragonal
fazda stabil hale gecmistir ve materyalin mekanik ozellikleri
gelismistir. Sicakligin artmastyla beraber 2370 °C’nin {izerinde
materyal kiibik faza doniismektedir ve erime sicakligina kadar
(2680 °C) stabildir (Sekil 1) (Denry I ve Kelly JR, 2008) (Piconi
C ve Macauro G, 1999) (Vagkopoulou T ve ark, 2009).

Sekil 1. Zirkonyumun kristal fazlar1 ve dontigiim sicakliklari.

Zirkonyum dioksit firinlama 1sisinda tetragonal, oda
sicakliginda ise monoklinik fazdadir (Kelly, 2004).

3. Transformasyon Doygunlugu (PTT)

Hernekadar oda sicakliginda tetragonal fazda stabilize edilse de
zirkonyum ‘metastable’ 6zellige sahiptir yani tetragonal fazdan
monoklinik faza doniisimii saglayacak enerji mevcuttur;
asindirma gibi yiiksek lokalize stresler altinda, kumlamada
(Curtis AR ve ark, 2006) ve 1s1l yaslandirmada monoklinik
faza doniistim gergeklesebilir (Lughi V ve Sergo V, 2010).
Bu doniisiim % 3-4 arasinda lokal hacim artisi ile sonuglanir.
Kristaller etkili bir sekilde biiyiiylip bu hacim artisi ile ¢atlagin
gevresinde kompresif stresler olusturur ve bu stresler sayesinde
mikrocatlaklarim ilerlemesi engellenir. Iste bu tetragonal fazdan
monoklinik faza doniisiime, ‘tranformasyon doygunlugu’
(phase transformation toughening, PTT) denir (Silva N ve
ark, 2010). Ancak, yapilan ¢alismalarda bu mekanizmanin
mikro catlaklarin olugsmasini ve ilerlemesini engellemedigi
sadece mikro ¢atlaklarin yayilmasini zorlastirdigi belirtilmistir
(Raigrodski AJ, 2004). Lughi V ve Sergo V, transformasyon
doygunlugunu materyalin bir catlak mevcudiyetinde gelen
yiiklere karst koyabilme kapasitesi olarak tanimlamuslardir
(Lughi V ve Sergo V, 2010).

4. Diisiik Isilarda Bozulma (LTD)

‘Ditisiik 1silarda bozulma’ (low temperature degradation)
fenomeni, zirkonyumun kendi yapisinda var olan ve diisiik
1silarda (150-400 °C) ozellikle suyun varliginda zirkonyum
fazdan daha
zay1f olan monoklinik faza gegmesi ile yapisinin fiziksel

kristallerinin spontan olarak tetragonal
ozelliklerini zayiflatmasina sebep olan bir durumdur (Al-
Amleh B ve ark, 2010). Tetragonal fazdan—monoklinik faza
doniistimii ‘transformasyon doygunlugu’ mekanizmasina
yol agmasinin yaninda materyalin faz biitiinligiinii tehlikeye
atip ‘diisiik 1s1larda bozulma’ (low temperature degradation)
fenomenine yatkinligint da arttirmaktadir (Silva N ve ark,
2010). Bunun sonucunda Y-TZP partikiillerinin yilizeyden
atmast ve mikrogatlak olusumu ile erken donemde
basarisizliklara neden olabilmektedir (Silva N ve ark, 2010).
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5. Zirkonyum Materyalleri

Dental uygulamalar i¢in iretilmis stabilize edici ajan tipi
bakimindan 4 farkli zirkonyum materyali bulunmaktadir:

» Parsiyel stabilize zirkonyum (PSZ),
» Zirkonyum ile sertlestirilmis alumina (ZTA),
e Alumina ile sertlestirilmis zirkonyum (ATZ) ve

e Yttrium ilave edilmis tetragonal zirkonyum polikristali
(3Y-TZP) (Silva N ve ark, 2010).

Yttrium oksitin (Y203) diger metal oksitlerden daha {istiin
ozelliklere sahip olmasi nedeniyle genelde stabilize edici ajan
olarak yttrium kullanilir (Piconi C ve Maccauro G, 1999).

Yttrium Stabilize Tetragonal Zirkonyum Polikvistali (Y-TZP)

Yttrium oksitin (Y,0,), saf zirkonyuma % 2-3 mol
oraninda ilave edilmesiyle elde edilen yttrium stabilize
tetragonal zirkonyum polikristali (Y-TZP), en giiclii ve en
cok kullanilan zirkonyum cesididir. Y-TZP seramikleri,
71O, ile Y,0,’lin beraber ¢oktiirilmesi yoluyla veya ZrO,
grenlerinin Y,0, ile kaplanmasi yoluyla elde edilebilir
(Piconi C ve Maccauro G, 1999).

Y-TZP materyali, yiiksek dayanim, kirilma toklugu,
sertlik, aginmaya karst direng, biyouyumluluk, manyetik
icermeyen davranis, elektrik yalitimi, diisiik termal iletkenlik,
asit ve alkali i¢inde korozyona direng, ¢elige benzer elastiklik
modiilii ve demire benzer termal ekspansiyon katsayist gibi
ozelliklere sahiptir (Vagkopoulou T ve ark, 2009).

Y-TZP esash altyap: sistemlerinin biikiilme direngleri
900-1200 MPa arasindadir.
alimindz altyapr sistemlerinin yaklasik 2 kati, lityum
disilikat igeren sistemlerin ise yaklasik 3 kati kadardir
(Tablo 2) (Piconi C ve Maccauro G, 1999).

Kirllma dayanimlar1 ise

Tablo 2. Y-TZP’ nin yapisal 6zellikleri

Ozellik Y-TZP
Kimyasal kompozisyon Zr0, +3 mol% Y,0,
Yogunluk >6 g fem’
Porozite <0.1 %
Biikiilme direnci 900 — 1200 MPa
Baski dayanimi 2000 MPa
Young modiilus 210 GPa
Kirtlma dayanimi 7-10 MPam %
Isisal genlesme katsayisi 11x10° K
Termal iletkenlik 2WmK!
Sertlik 1200 HV

A e

Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlart

Anterior ve posterior bolge tek kronlar,

Ug-dort iiniteli kopriiler (Raigrodski A,
(Raigrodski AJ ve Chiche GJ, 2001).

Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

2004)

Ortiilii kapanis vakalarinda,

Yetersiz okliizal mesafe,

Yetersiz destek dis kron boyu,

Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar,

Kanatli koprii (kantilever) kullanimi tasarlandiginda,

Yetersiz periodontal destek (Raigrodski AJ, 2004)
(Raigrodski AJ ve Chiche GJ, 2001).

Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Avantajlart

. Yiksek dayaniklilik, kirilma sertligi gibi iistiin mekanik

ozelliklere sahiptir,

Biyouyumludur, lokal veya sistemik yan etkiler
goriilmez,

Ince partikiilli yapist sayesinde detayli
sekillendirilebilmektedir,

Preparasyon  diseti  hizasinda veya  {izerinde
bitirilebilmektedir,

Isisal iletkenligin diisiilk olmasi hassasiyet ve pulpa
irritasyonlarini 6nlemektedir,

Titanyuma gore daha az bakteri birikimi goriilmektedir,

Radyopak oldugu igin radyolojik

degerlendirmesine olanak saglamaktadir,

restorasyonun

Simantasyonu
beraber konvansiyonel teknikler de kullanilabilmektedir
(Raigrodski AJ, 2004) (Rimondini L ve ark, 2002).

Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlari

icin adeziv yapistirma Onerilmekle

Gortintimleri opaktir,

Asindirma ve yiizey islemlerinin, materyalin mekanik
Ozellikleri tizerinde olumsuz etkileri vardr,

Koprii protezlerinde, interokliizal mesafenin yetersiz
oldugu vakalarda govde ile destek kronun birlesim alani
daralacagindan okliizal kuvvetler altinda restorasyonun
dayaniklilig1 azalmaktadir,

Bu restorasyonlarda uyumsuzluk goriildiigiinde yeni bir
ol¢ii alinarak tekrar yapilmalar1 gerekir (Raigrodski AJ,
2004) (Rimondini L ve ark, 2002).
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MONOLITIiK ZIRKONYA

Monolitik terimi Yunanca’daki “mono: tek” ve “lithos:
tag” kelimelerinden gelmektedir. Malzemelerin bastanbasa
diizenli bir 6zellige sahip oldugu anlamina gelir.

Zirkonyum seramikler opak beyaz renkte olduklari i¢in
feldspatik porselenlerle veneere edilerek, alt yapi materyali
olarak kullanilmistir (Zhang Y ve ark, 2013). Bu kronlarda
kargilagtigimiz en biiyiikk problem ve kisa Omiirlii olma
sebepleri ozellikle veneer porselen ile zirkonyum alt yap1
arasinda meydana gelen “chipping” denilen kopma ve
kohesiv kirilmalardir (Triwatana ve ark, 2012). Bunun i¢in
CAD/CAM sistemlerle {iiretilen, veneer porselene ihtiyag
duyulmayan, yalnizca tek bir materyalden iiretilen monolitik
kronlar gelistirilmistir. Son zamanlarda, monolitik zirkonyum
restorasyonlar yiiksek mekanik 6zellikleri, antagonist diste
diisiik asinma ve yiiksek estetik 6zeliklerinden dolay1 ilgi
odag1 haline gelmistir. Ayrica yetersiz interdental mesafe
varliginda da implant iistii monolitik zirkonyum restorasyon
kullanilmas1 yayginlagmaktadir (Marchack ve ark, 2011).

MZ’ ler yiiksek biyouyumluluga sahip olduklari gibi;
gbzeneksiz yapist ve ylksek translisenslik 6zellikleri
sayesinde miilkemmel dogal goriinlime sahiptirler.
Goriintimlerinin bu derece dogala yakin olmasi sebebi
ile estetigi saglamak icin seramiklerle veneere edilmeleri
gerekmemektedir. Yalnizca 6zel boyama soliisyonlar: ile
boyanarak dogal dis rengi elde edilebilmektedir. (Batson

ER ve ark, 2014).

Monolitik zirkonyumlar, kismi olarak ytrium ile
stabilize edilmistir (%0.01). Bu da materyale; yiiksek
biikiilme direnci (1570 MPa) ve yiiksek 1stya dayanma giicii
(2600°C’ye kadar) vermektedir. Ozellikle 1s1ya karsi olan
bu direng, yiiksek boyutsal stabiliteye sahip bir materyal
olmasini saglamaktadir (Zhang Y ve ark, 2013). Solid ya da
translusent olarak da adlandirilan bu bloklarin yapisindaki
atomlar, herhangi bir organik baglayici olmadan birbirinin
icine gecmektedir.

Ayrica asinma direngleri dogal dise ¢ok yakindir. Veneer
seramik olarak kullanilan porselenin mikroyapisi, zamanla
karsit dogal diste abrazyonlara ve yaslanmalara sebep
olurken; MZ kron bdyle bir abrazyon dezavantajina sahip
degildir (Batson ER ve ark, 2014).

MZ Seramik Restorasvonlarin Endikasyonlar

Zirkonyum alt yapili seramik kronlarin kullanildig:
tim endikasyonlar, monolitik zirkonyum i¢in de gegerlidir.
Ayrica yliksek sertlik ve kirtlma direnglerinden dolayz;

Uzun gdvdeli koprii protezlerinde

Full ark koprii protezlerinde

Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda
Endokronlarda

Inley ve onley kronlarda

A e

Implantiistii kronlarda kullanim alani bulmaktadur.

MZ Seramik Restorasyonlarin Avantajlart

Daha yiiksek transliisenslik
Seramik-zirkonyum arasinda kopma olmamasi
Antagonist diste abrazyona sebep olmamast

Daha yiiksek biikiilme direnci

A e

Dislerde minimal preparasyon gerektirmesi olarak
sayilabilir (Zhang Y ve ark, 2013).

MZ Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlar

1. Maliyet

2. Laboratuvar agamalarinin zor olmasiolarak gosterilebilir.

KLIiNiK DEGERLENDIRME VE BASARI
KRITERLERI

1960’11 yillarda klinik takip ve uygulama yontemleri
edebilmek
icin Cvar ve Ryge, 1971 yilinda restorasyonlarm klinik

arastirllmaya baglanmistir ve standardize
basarisinin - degerlendirilmesinde United States Public
Health Service (USPHS) kriterlerini gelistirmiglerdir
(Randall RC ve Wilson NHF, 1999). Restorasyonlarin klinik
degerlendirmelerinde restorasyonlarin komsu dis ve/veya
restorasyonlarla olan renk uyumlarina, restorasyonlarin
bitim  sinirlarinda  renklenmenin  olup olmadigina,
restorasyonlarin  anatomik formlarmin  devamliligina,
bitim sinirindaki adaptasyonlarina ve sekonder ¢iiriik olup
olmadigina gore degerlendirmeleri yapilir. Tiim bu veriler
sonucunda klinik olarak kabul edilebilir olup olmadigina
karar verilir. Restorasyonlarin klinik olarak uygun olma
durumu iki ayr1 grupta degerlendirilir; ideal restorasyonlar
Alfa olarak adlandirilirken, kabul edilebilir restorasyonlar
Bravo olarak belirtilir. Klinik olarak uygun olmayanlar
ise, restorasyonun ¢evre dokulara zarar verme durumunda
kisa siire de degistirilmesi gereken restorasyonlar Charlie,
hemen degistirilmesi gereken restorasyonlar Delta olarak

belirtilir (Monaco C ve ark, 2006) (Sailer I ve ark, 2013).

USPHS sistemi, restorasyonlarin kalitesi degerlendirilirken
basarinin derecesinden ¢ok, restorasyonun kabul edilebilirligini
belirleyecek sekilde hazirlanmistir. Anatomik form, marjinal
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adaptasyon ve marjinal renklenme gibi degerlendirme
kriterlerinde meydana gelen kiiciik degisiklikleri belirlemede
yeterli hassasiyete sahip degildir. Bu amagla Modifiye USPHS
yada Ryge kriterleri olarak adlandirilan klinik degerlendirme
kriterleri kullanilmaya baglanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Modifiye USPHS-Ryge klinik degerlendirme kriterleri

Kategori (+) (-) Direkt Klinik Degerlendirme Kriterleri

Anatomik 0 Restorasyon formu anatomiyi takip ediyor.

Form 1 Hafifce az veya fazla konturlu restorasyon;
marjinal ridgeler hafif¢e az konturlu; kontak
hafif acik; okluzal yiikseklik lokal olarak azdir.

2 Restorasyon underkonturlu, dentin agikta,
kontak hatali, okluzal yiikseklik azalmus,
okliizyon etkilenmis durumdadir.

3 Restorasyonda eksik var veya travmatik
okluzyon var, restorasyon diste veya komsu
diste agriya neden oluyor.

Marjinal 0 Restorasyon marjinleri takip ediyor, sond
adaptasyon takilmiyor.
1 Sond takiltyor ama ¢atlak yoktur.
2 Marjinde catlak var, mine agiktadir.
3 Ciddi ¢atlak var, dentin agiktadir.
4 Restorasyon hareketli, catlak veya uzaklagmig
Renk uyumu 0 fyi renk uyumu, restorasyon fark edilemiyor.
1 Iyi renk uyumu vardir.
2 Hafif uyumsuzluk vardir.
3 Orta derecede uyumsuzluk vardir.
4 Cok fazla uyumsuzluk vardir.
Marjinal 0 Renklenme yok.
renklenme | ] Hafif renklenme, cilalama ile uzaklasabilir.
2 Belirgin renklenme, cilalama ile uzaklagsmiyor.
3 Cok fazla renklenme var.
Sekonder 0 Ciiriik belirtisi yok.
cliriik 1 Ciiriik belirtisi var.
Yiizey 0 Piiriizsiiz ylizey mevcuttur.
piiriizliligi 1 Hafif piiriizlii, oyuklu yiizey mevcuttur.
2 Piiriizlii yiizey, diizeltilemiyor.
3 Derin oyuklu yiizey mevcuttur.
Dis 0 Diste kirilma yok.
biitiinliigi 1 Diste kirilma var.
Restorasyon 0 Restorasyonda kirilma yok.
biitiinliigi 1 Restorasyonda kirilma var.
Postoperatif 0 Hassasiyet yok.
hassasiyet 1 Hassasiyet var.
Retansiyon 0 Restorasyon agizda durmaktadir.
1 Restorasyonun bir kismi diismiistiir.

2 Restorasyonun tamami diismiistiir.

Modifiye USPHS
dislerde

ile degerlendirmelere kronlarin
kontaklari, simantasyon sonrasi olusabilecek
postoperatif hassasiyette katilmigtir (Bindl A ve Mormann

WH, 2002).

Klinik degerlendirmelerde siklikla kullanilan bir diger
sistemde 1973 yilinda California Dental Association’in
(CDA) (Tablo 4) gelistirdigi sistemdir. Bu sistem iki boliime
ayrilmis olup ‘klinik olarak kabul edilebilir’ restorasyonlar
yada ‘klinik olarak kabul edilemez’ restorasyonlar olarak
belirtilirler. Her iki temel grupta ikiser alt grup igerir
(Poggio CE ve ark, 2012) (Beier US ve ark, 2012). Boylece
hekimin, agizdaki mevcut restorasyonlart degerlendirmesi
saglanmis olur.

Tablo 4. CDA klinik degerlendirme kriterleri
Degerlendirme KLINIK OLARAK KABUL EDILEBILIR

Romeo (R) Klinik kalite ve profesyonel performans
mitkemmeldir.
Sierra (S) Klinik kalite kabul edilebilir.

Degerlendirme KLINIK OLARAK KABUL EDILEMEZ

Tango (T) Restorasyonun tekrarlanmasi, degistirilmesi ya da
diizeltilmesi gerekmekte, ileriki donemde hastanin
dental sagligina ve cigneme sistemine zararli etkileri
olabilir.

Victor (V) Restorasyonun derhal degistirilmesi gerek, ¢linkii

hasar vermeye baslamis yada ciddi yetersizlikler
mevceuttur.

Victor, miimkiin olan en kisa siirede restorasyonun
degistirilmesi gerektigini ifade eder. Tango degeri, koruyucu
sebeplerle restorasyonun yakin bir donemde degistirilmesi
ya da yetersizliklerin tedavi edilmesi gerektigini belirtir;
Sierra degeri ideal sartlardan sapmalar bulundugu ve
dikkatli olunmasi gerektigini belirtir. Bu sistem kullanilarak,
bir restorasyon i¢in 3 ayr1 deger elde edilir; ylizey ve renk,
anatomik form ve marjinal biitiinliik (Anusavice KJ, 1989).

2007 yilinda restorasyonlarin degerlendirilmesinde
kullanilan yeni klinik kriterler igeren FDI Kriterleri, Journal
of Adhesive Dentistry, Clinical Oral Investigations ve
International Dental Journal olmak tizere 3 farkli dergide
yayimlanmistir. 2007 yilinda FDI World Dental Federation’in
bilimsel komitesi tarafindan kriterler ve smiflama olarak
onay almistir ve 2008 yilindaklinik arastirma olarak restoratif
materyal veya operatif tekniklerin degerlendirilmesinde
standart kriterler olarak kabul gormiistir (Hickel R ve
ark, 2010).
fonksiyonel ve biyolojik olmak tiizere ii¢ farkli kategoride
degerlendirilmektedir (Hickel R ve ark, 2010). Estetik
olarak ylizey parlakligi,renklenmesi, renk uyumu ve

FDI kriterlerinde restorasyonlar estetik,

translusensi, anatomik formu degerlendirilmektedir.

Fonksiyonel olarak retansiyon ve materyal kirigi, marjinal
okluzal kontur ve

adaptasyon, aproksimal

anatomik form, radyografik degerlendirme, hastanin goriisii

asinma,

degerlendirilmektedir. Biyolojik olarak ise postoperatif
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hassasiyet ve vitalite, ¢iiriik tekrar1 — erozyon — abfraksiyon,
dis biitiinliigii, komsu mukoza, oral ve genel saglik durumu
olarak degerlendirilmeltedir. Degerlendirme bagliklari
klinik olarak ¢ok iyi, klinik olarak iyi (diizeltme sonras1 ¢ok
iyi) tedavi ihtiyaci yok, klinik olarak yeterli (minér asinma;
dise zarar veren ve kabul edilemeyen bir sonug yok), klinik
olarak yetersiz (tamir edilebilir), klinik olarak basarisiz

(yenileme gerekli) seklinde notlandirilmaktadir.

Modifiye USPHS kriterleri USPHS ve CDA klinik
degerlendirme kriterlerine gore daha fazla detaylandirilmis
olup klinik degerlendirmede diger iki secenege iistiinliik
saglamaktadir. 2007 yilinda kullanilmaya baglanan FDI
kriterleri ile karsilastirildiginda ise 2010 yilindan 2016
yilina kadar yaymlanmis ¢aligmalarda kullanim yiizdesi %
50’ye ulagmis olan FDI kriterlerinin kullaniminda 6nemli
bir artis oldugu goézlenmistir (Marquillier ve ark, 2017).
FDI kriterlerinin restorasyonlarin kalitesindeki potansiyel
farkliliklar1 ayirt etmede daha hassas oldugu (Coelho-De-
Souza ve ark, 2012) bildirilmesine ragmen modifiye USPHS
kriterleri ile karsilagtirildigt calismlarda FDI kriterleri daha
az giivenilir bulunmusgtur (Frese C ve ark, 2013) (Staehle HJ
ve ark, 2015).

Restorasyonlarin devamliligi yumusak doku sagligr ile
yakindan iligkilidir. Restorasyonlarin periodontal dokulara
etkisini inceleyen klinik arastirmalar, zayif marjinal
adaptasyonun, diseti altina uzanan derin marjin yerlesiminin,
taskin  konturlii

restorasyonlarin lokalize periodontal enflamasyona yol

piiriizli  restorasyon yiizeylerinin ve
actig1 bildirilmistir. Periodontal degerlendirmeler ilk olarak
restorasyonun uygulanmasindan yaklasik 1 ay sonra, sondla
derinlik 6l¢timii, alveolarkemik seviyesininradyografik olarak
belirlenmesi ve gingival indeks degerlerinin elde edilmesi
seklinde gergeklestirilir (Knoernschild KL ve Campbell SD,
2000). Restorasyonun etrafindaki enflamasyonu belirlemede
siklikla Loe ve Silness Plak indeksi (Tablo 5) ve Gingival
Indeks (Tablo 6) Skalas1 kullamilir.

Gingival indeks skorlar1 sayisal olmayan verilerdir;
indeks skorundaki artis enflamasyon miktarinda artis
oldugunu ifade eder. Her bir hastanin kontralateral disi
“kontrol disi” kabul edilerek ayni 6lgtimler bu dis i¢in de
gerceklestilir. Her bir disi ¢evreleyen doku 4 gingival {initeye
boliniir: distofasiyal papilla, fasiyal marjin, mesiofasiyal
papilla ve tiim lingual gingival marjin. Gingival indeks
degerleri hastalarin kontrol seanslarinda artma gosteriyorsa
bu disetinde enflamasyon olarak yorumlanabilir (Carranza
FA, 1996). Restore edilen dis ve kontrol disi i¢in elde edilen
ortalama ve standart sapma degerleri belirlenir, uygun

istatistiksel analizler yapilarak gruplar arasindaki farkliliklar
belirlenir (Knoernschild KL ve Campbell SD, 2000).

Tablo 5. Loe ve Silness plak indeksi kriterleri

Plak Indeks

Skor 0 Diseti bolgesinde plak yok.

Skor 1 Serbest diseti kenarinda veya ayni bolgedeki dis
ylizeyinde sadece sondalama ile gozlenen plak birikimi
var.

Skor 2 Diseti cebinde, diseti kenarinda ve/veya ayni bolgedeki
dis yiizeyinde ¢iplak goz ile goriilebilir plak birikimi
var.

Skor 3 Diseti cebinde ve/veya diseti kenarinda ve ayni

bolgedeki dis yiizeyinde yumusak madde birikimi var.

Tablo 6. Loe ve Silness gingival indeksi kriterleri

Gingival indeks

Skor 0 Saglikli doku

Skor 1 Hafif iltihap, hafif renk degisimi, hafif 6dem, sond
ile
kanama yok

Skor 2 Orta derecede iltihap, kizariklik, ddem ve parlaklik,
sond ile kanama var

Skor 3 fleri derece iltihap, belirgin kizariklik ve ddem,
iilserasyon, spontan kanama

Klinik calismalarda hastalara uygulanan

restorasyonlarla ilgili memnuniyetlerini 6l¢gmek amaglh
memnuniyet anketleri uygulanabilir. Bu anketlerde hastaya
sorular ile renk, ylizey piiriizliligi, ¢igneme etkinligi,
rahatlik, agr1 degerlendirmelerini yapmalar1 istenebilir.
Ayrica hastalara genel olarak restorasyonlara 10°u en
yiiksek kabul ederk 1°den 10°a kadar not vermeleri istenir.

Tablo 7°de hasta memnuniyet anketi 6rnegi gosterilmistir.

Tablo 7. Hasta Memnuniyeti Anketi

SKOR DEGERLENDIRME
RENK 1 Cokiyi
Iyi
Yeterli
Kotii
Cok iyi
Iyi
Yeterli
Kotii
1 Cok iyi
2 Iyi
3 Yeterli
4
1

YUZEY PURUZLULUGU

B W N = B W N

CIGNEME ETKINLIGI

Kotii
HASTA
DEGERLENDIRMESI
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ZIRKONYA RESTORASYONLARIN KLIiNIK
BASARISI

Zirkonyum destekli restorasyonlarin altyapilart milkemmel
dayanim gostermelerine ragmen teknik veya biyolojik
problemler ortaya g¢ikabilmektedir (Sailer 1 ve ark, 2007)
(Beuer F ve ark, 2009). En sik karsilasilan klinik sorun {ist
yapi seramiginin alt yapidan tabaka halinde (delaminasyon)
veya kirilarak ayrilmasi (chipping) ve altyapinin kirilmast
olarak belirtilmektedir (Sailer I ve ark, 2006) (Raigrodski
Al veark, 2012). Alt yap1 kirig1 koprii restorasyonlarinda sik
goriilen bir komplikasyon olmakla beraber Y-TZP alt yapili
koprii restorasyonlarinda goriilme sikligi cok azdir. Yapilan
arastirmalarin sonuglarina bakildiginda, zirkonyumun alt
yap1 olarak metal ile benzer; diger seramik sistemlerine
gbre de daha iyi performans gosterdigi soylenebilir (Silva
N ve ark, 2010).

Sailer 1 ve arkadaslar1  posterior bdlgedeki

takibini
yaptiklart ¢aligmalarinda, %15.2 oraninda {ist yap1 kirig
komplikasyonu gozlemlemislerdir (Sailer I ve ark, 2007).

Zirkonyum restorasyonlarin iretimi sirasindaki termal

zitkonyum restorasyonlarin 5 yillik  klinik

genlesme katsayist faklililari, alt yapi ve st yapimin
arasindaki istenmeyen 1sinma ve soguma oranlart, alt yap1 —
iist yap1 arasinda olusan makaslama kuvvetleri gibi faktdrler
iist yapt kiriginin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Al-
Amleh B ve ark, 2010) (Stawarczyk B ve ark, 2011). Alt
yapt ve {ist yapi seramiginin termal genlesme katsayisi
uyumlu degil ise, iist yap1 seramiginin firmnlama ve soguma
sonrasinda iki yapt arasinda olusan sicaklik farkliliklart,
artik stres olusumuna sebep olmaktadir (Yihong L ve ark,
2010). Olusan artik stresler ara yiizey 6zelligini degistirerek,
zitkonyanin  faz  degisiminin  baslamasina,
biiytikliiklerini degistirerek ylizeyde seramik kirigina sebep
olabilmektedir (Denry I ve Kelly JR 2008).

tanecik

Zirkonyum restorasyonlarin klinik basarisinda, st yap1
hazirlama yontemleri énemli bir etkiye sahiptir. Ust yap1
hazirlama yontemleri, tist yap1 seramiginin 6zelliklerini ve
alt yapi-iist yap1 sistemini bir biitiin olarak etkiledigi i¢in
tist yapi kirigi komplikasyonu ile iligkilendirilebilmektedir
(Ishibe M ve ark, 2011). Ust yap1 hazirlama yontemlerinden
tabakalama tekniginde, seramik tabakasinin esit ve homojen
olarak uygulanmamasi seramikte catlak ve kiriklara neden
olabilmektedir. Dental teknisyenin becerisi ve tecriibesi,
firmlama sayis1 ve siireleri gibi faktorler, tabakalama
yonteminin basarisint etkileyebilmektedir (Stawarczyk
B ve ark, 2011) (Tsalouchou E ve ark, 2008). Zirkonyum
restorasyonlarda karsilasilabilen {ist yapi sorunlari, tam

konturlu (monolitik) zirkonyum restorasyon yapimi ya
da hizli prototipleme (dosya bdlme teknigi, CAD-ONT™)
yontemi ile giderilmeye ¢alisilmaktadir (Kurtyama S ve ark,
2011). Ust yap1 seramiginin firnlama ve soguma sicakliklari,
teknisyen deneyimi gibi faktorler elemine edildigi icin
konvansiyonel tabakalama ve presleme iist yap1 hazirlama
yontemlerinde go6zlenebilen termal genlesme katsayisi
uyumsuzlugundan kaynaklanabilen problemler minumuma
inmektedir (Miyazaki T ve ark, 2013). Yapilan ¢aligmalarda
hizli prototipleme ydntemiyle iiretilmis restorasyonlarda,
alt yap1 ve iist yapinin baglayici tiksotrofik cam seramik
materyal ile birlestirilmesinin iist yapr kirig1 sorununun
gbzlenme sikligint dnemli dl¢iide azalttigi belirtilmektedir
(Kuriyama S ve ark, 2011).

Monolitik zirkonyumun, Y-TZP ‘nin sertliginin fazla
olmasi nedeniyle karsit dis minesini asindirmast merak
konusu olmaktadir. Yakin zamanda bu konuyla ilgili yapilan
caligmalarda, cilalanmis parlak zirkonyanin, yaglandirma
simiilasyonu
asindirmadigr belirtilmektedir (Burgess J ve ark, 2014).
Zirkonyanin karsit dis minesini asindirmasinin engellenmesi
icin dental laboratuarlarda veya okliizal uyumlama yaparken
agizigersinde zirkonyumrestorasyonlarin¢ok iyiparlatilmasi

yapildiginda dahi, karsit dentisyonu

gereklidir. Yakin zamanda karsit dis minesinin asimnmast
ile ilgili yapilan ¢alismalarda, zirkonyum restorasyonlara
uygun yiizey bitirmesi islemleri yapildiginda seramige
gore daha piirlizsiiz (parlak) oldugundan dolay: karsit disi
seramiklere gore daha az asindirdigint bulmuslardir (Jung
YS ve ark, 2010).

klinik
etkileyen Onemli faktdrlerden biri de restorasyonlarin

Zirkonyum  restorasyonlarin basarisini
simantasyonudur. Zirkonyum restorasyonlar, polikarboksilat
ve cam iyonomer gibi geleneksel simanlar ve adeziv resin
simanlarla simante edilebilmektedir (O’Brien WJ, 2002).
Cam iyonomer simanlar ile zirkonyum restorasyonlarin
simantasyonunda cesitli basarisizliklar goriilebilmektedir.
Gargari M ve arkadaslar1 (2010); zirkonyum restorasyonlarin
simantasyonlarini inceledikleri ¢alismalarinda zirkonyanin
en iyi adeziv simantasyon regetesinin 0,25 MPa’lik basing
altinda 50 p’luk AI203 ile kumlama ve fosfat igeren
monomer 10-metakriloloksidesil-dihidrojenfosfat (MDP)
iceren adeziv rezin simanlarlarla simante edilmesi olarak
belirtilmistir (Gargari M ve ark, 2010).

Raigrodski AJ ve (2006), 3 yeli

zirkonyum restorasyonlarin klinik basarisini inceledikleri

arkadaslari

caligmalarinda, restorasyonlarin klinik olarak basarilt
performans gosterdigini, 2. molar dig {list yap1 seramiginde
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kiigiik kiriklarin izlendigini, {ist yap1 seramiginde ayrilma ya
da alt yap1 kirig1 gézlenmedigini belirtmiglerdir (Raigrodski
Al ve ark, 2006).

Soliman MSM ve arkadaslar1 (2015) farkli CAD-
CAM firetim yontemlerinin kenar ve internal araliga
aragtirdiklar1  caligmalarinda,
restorasyon (Sirona inCoris TZI blocks, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) ve zirkonyum alt yap1
(Sirona inCoris TZI blocks) iizerine press-on teknigiyle

etkisini tam kontur

list yapist hazirlanan iki farkli fabrikasyon yontemini
degerlendirmislerdir. Tam kontur restorasyonlarin ic
ve kenar uyumlarinin, press-on yontemiyle iist yapisi
hazirlanan restorasyonlara gore daha iyi oldugunu
belirtmiglerdir (Soliman MSM ve ark, 2015).

Ji MK ve arkadaglar1 (2015), iki farkli CAD-CAM
sistemi ile (Prettau Zirconia ve Zenostar ZR translucent)
ve lityum-disilikat cam seramik (IPS e.max press) ile
yapilmis restorasyonlarin kenar araliklarini inceledikleri
¢alismalarinda, CAD-CAM
anatomik kontur zirkonya sistemine (Prettau Zirconia) gore
belirgin bir sekilde daha az kenar araligina sahip oldugunu
bulmuslardir (Ji MK ve ark,2015).

lityum-disilikat  kronlarin,

Kara D ve Yilmaz B (2016) 1 yapmis oldugu ¢alismada
CAD/CAM yontemiyle hazirlanan monolitik ve gift
katmanli zirkonyum seramik kuronlarm kenar uyumlar
ve kirilma direngleri in vitro olarak degerlendirilmistir. iki
farkli basamak tipinde (shoulder, chamfer) olacak sekilde,
prepare edilmis disleri, zirkonyum altyapili seramik kron ve
monolitik zirkonyum kron ile restore etmislerdir. Marjinal
uyum agisindan en diisiik ortalama monolitik shoulder
grubunda gozlemlenmistir (p<0.001). Kirilma direnci
acisindan en yiiksek deger monolitik zirkonya gruplarina
aitti. Bunu sirasiyla zirkonyum altyapili shoulder ve
zirkonyum altyapili chamfer takip etmistir (p<0.001) (Kara
D ve Yilmaz B, 2016).

Tan F ve Comlekoglu ME (2016)’nun yapmis
oldugu c¢alismada, transliisent monolitik ve zirkonyum
destekli seramik restorasyonlarn 2 yillik klinik basarisi
degerlendirilmistir. Calismaya posteriorda her iki yarim
cenede simetrik 3 iyeli, tek molar govdeli sabit protetik
restorasyon dahil edilmistir. Tim zirkonyum restorasyonlar
2 yillik klinik izlemde, klinik olarak kabul edilebilir
basarida bulunmustur. Transliisent monolitik ve ¢ift
tabakali restorasyonlarin klinik performanslari arasinda
anlamli fark bulunmamistir. (p>0.05). Restorasyonlarin
kenar ve i¢ uyumlar1 karsilastirildiginda ¢ift tabakali
zirkonyum restorasyonlarin uyumu anlamli olarak daha

iyi bulunmustur. (p<0.05) Restorasyonlarin premolar
dayanaginin i¢ ve kenar uyumu, molar dayanaktan anlamli
olarak daha iyi bulunmustur (p<0.05). Restorasyonlarin
karsit disi agindirma ve asinma degerleri karsilastirildiginda,
transliisent monolitik restorasyonlarin karsit dentisyonu
anlamli olarak daha fazla agindirdig1 gézlenmistir (Tan F ve

Comlekoglu ME, 2016).

SONUC

1. Giiniimiizde artan estetik beklenti sonucu zirkonyum
destekli ve monolitik zirkonya restorasyonlarin kullanimi
artmaktadir. Monolitik zirkonyumlar biyouyumluluklari,
gozeneksiz yapilari, antagonist diglerde asmmaya
sebep olmamasi, zirkonyum alt yapili restorasyonlarda
karsilasilan veneer porselende meydana gelen kohesiv
kirtlmalarin olmamasi avantajlar ile kliniklerde genis
kullanim potansiyeline sahip bir malzemedir.

2. Yapilan in vivo c¢alismalar sayesinde hasta agzinda
en saglhikhh  sekilde
belirlenebilmektedir. Calismalarda miimkiin oldugu
kadar standart olusturarak klinik basar1 ve basarisizlik

kullanilacak  malzemeler

nedenleri daha net ortaya konulabilir.

3. Modifiye USPHS klinik degerlendirme kriterleri
zirkonya restorasyonlarin degerlendirlmesi i¢in uygun
ve yeterlidir.

4. Monolitik zirkoyumlarin daha kapsamli in-vitro ve in-
vivo arastirmalarla incelenmesi malzemenin klinik
endikasyonlarina daha fazla 11k tutacaktir.
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REVIEW / DERLEME

Zirkonyum Oksit Altyap1 ve Veneer Seramik Baglanti Mekanizmasi

ve Baglantiy1 Etkileyen Faktorler

Connection Mechanism Between Zirconium Oxide cores and Veneer Ceramic and the factors

Affecting Connection
Merve YILDIRAK!

Oz

Artan estetik beklentiler sonucunda sabit protetik tedavi yapiminda
tam seramik restorasyonlar kullanilmaktadir. Zirkonyum oksit
ile giiclendirilmis seramikler gelismis estetik ve mekanik
ozelliklere, biyouyumluluga, diisiik plak birikimine ve diisiik
termal iletkenlige sahiptirler. Zirkonya altyapili restorasyonlarin
geleneksel metal altyapili restorasyonlara alternatif bir tedavi
oldugu diistiniilmektedir. Ancak yapisindaki yiiksek kristalin faz
nedeniyle opak bir yapiya sahip oldugu bilinmektedir. Estetik
gereksinimler zirkonyanin monolitik kullanimini sinirlandirarak,
optimum renk ve transliisensiye sahip bir veneer seramigi ile
kaplanmasini gerektirmektedir. Zirkonya alt yapi ve veneer
seramigi arasindaki baglanti; altyapiya uygulanan yiizey islemleri,
veneer seramigine uygulanma yontemi ve mekanik oOzellikleri
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Baglantiy1 etkileyen faktorler
bilinmesine ragmen baglantt mekanizmasi bilinmemektedir.
Bu derleme; zirkonya ve veneer seramikler arasindaki baglanti
mekanizmasini ve etkileyen faktorler ile ilgili genel bilgi veren bir
literatiir taramasidir.

Anahtar Kelimeler:zirkonya altyapi, zirkonya — veneer baglantisi.

Abstract

All-ceramic restorations are preferred in fixed prosthodontics
treatments as a result of increasing esthetic expectations.
Zirconium-oxide based ceramics offer advanced esthetic and
mechanical features, bio-compatibility, decreased plaque
accumulation and low thermal conductivity. Zirconia-based
restorations are considered to be an alternative treatment method
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to conventional metal ceramic restorations. However it is known
that zirconia based ceramic has increased opacity due to its high
crystalline content. Esthetic expectations limited the monolitic
usage of zirconia and require veneering with a ceramic which has
optimal colour and transluceny. The bond strength between zirconia
and veneering ceramic is affected by the factors like surface
treatments applied on zirconia cores, the mechanical properties
of veneer ceramics and the application methods of ceramics. But
the bonding mechanism between zirconia and veneering ceramic
is still unknown. This article offers a review of the literature about
the factors affecting the bond strength between zirconia cores and
veneer ceramics ceramics and their bonding mechanism.
Keywords: Zirconia infrastructure, zirconia-veneer connection

Giris

Zirkonyum, dis hekimliginde 1990’larin  basinda
kullanilmaya  baglanmigtir. ~ Baslangicta  endodontik
postlarda, implantlarin st yapilarinda ve ortodontik

braketlerde kullanilirken, son zamanlarda tam seramik
restorasyonlarda alternatif bir altyapit materyali olmustur
(Raigrodski ve arkadaslari, 2004).

Zirkonyum ile giiclendirilen seramiklerden Y-TZP
(yitrium-oxide-partially-stabilized zirconium), dis
hekimliginde en ¢ok kullanilan seklidir. Yaklagik %3 veya
%> yitrium oksit ile zirkonyumun kismen stabile edilmesiyle

elde edilmistir (Blatz ve arkadaslari, 2004).

Zitkonyum oda sicakliginda tetragonal fazda stabil,
monoklinik fazda metastabildir, yani maddenin i¢inde
onu monoklinik faza dondiirmeye caligsan enerji kalmustir.
(Kelly, 2004). Bu doniisiim geri dontisimlidiir. Asindirma,
kumlama ve 1s1l yaslandirma gibi yiliksek lokal stresler
altinda doniisiim gerceklesebilir ve %3-5 arasinda lokal
hacim artist olusur. Olusan hacim artis1 ile meydana gelen
baski stresleri dis kuvvetleri ndtralize ederek materyal
icindeki mikrogatlaklarin ilerlemesine engel olur. Bu
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mekanizmaya ‘doniisiim doygunlugu’ (phase transformation
toughening) denir (Silva ve arkadaslari, 2010). Doniistim
doygunlugu materyalin bir ¢atlak varliginda gelen yiiklere
kars1 koyabilme kapasitesi olarak da tanimlamistir (Lughi
ve Sergo, 2010). Ancak bu doniisim kontrol altina
almmalidir, ¢linkii hacim artig1 ileri derecede kiriklara sebep
olabilir. Bunu 6nlemek amaciyla saf zirkonyaya yitrium
oksit eklenmis ve zirkonyumun sinterleme sonrasi oda
sicakliginda tetragonal fazda stabil kalmasi saglanmistir
(Kelly, 2004).

Zirkonyanin tetragonal fazinin termal genlesme katsayisi
6.5°C iken, kiibik fazinin termal genlesme katsayist 10.5
C’dir. Bu iki faz arasindaki termal genlesme katsayisi fark;
yapt igerisinde mikrogatlaklarin olusmasina neden olur.
Olusan mikrogatlaklar i¢ basing meydana getirerek ileride
olusacak daha biiyiik catlaklarin enerjisini dagitir ve catlak
ilerlemesini engelleyici etki gosterir (Kelly ve Denry, 2008).

‘Diisiik 1silarda bozulma’ (low temperature degradation)
fenomeninin ilk defa 1981 yilinda tanimlanmistir. Bu
fenomen, zirkonyanin kendi yapisinda var olan ve diistik
silarda (150-400°C) ozellikle suyun varliginda zirkonya
kristallerinin spontan olarak tetragonal fazdan daha
zayif olan monoklinik faza geg¢mesi ile yapinin fiziksel
ozelliklerini zayiflatmasina sebep olan bir durumdur (Al-
Amleh ve arkadaglari, 2010).

2009 yilinda Chevalier ve arkadaglari suyun ayrismast ile
ortaya ¢ikan OH ~iyonlarinin degil de O>— iyonlarinin yap1
igerisindeki oksijen bosluklarini doldurduklarini ve boylece
LTD’nin ortaya ¢ikmasina neden oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Chevalier ve arkadaslari, 2009). Bu faz degisiminin
meydana gelmesi i¢in 200-300 °C’lik kritik bir 1s1 araligi
belirlenmistir. Ortamda mevcut olan nem ise faz degisim
miktarini artirmaktadir (Saldana ve arkadaslari, 2003).

Y-TZP igeren seramiklerde zamana bagl olarak gelisen
ve tetragonal fazin monoklinik faza gegisinin kontrolsiiz
bir sekilde artmasiyla kendini gosteren bir ‘yaslanma’ olay1
s6z konusudur. Bu nedenle Y-TZP gibi polikristalin yapilar
nemli ortamda zamanla yaslanmaya egilim gdsterir ve buna
bagl olarak mekanik &zelliklerinde bozulmalar goriliir
(Lughi ve Sergo, 2010)

Zirkonyum Oksit Altyap fle Ustyap: Seramiklerinin
Baglanti Mekanizmasi

Zirkonya ve veneer seramik arasindaki baglantiya etki eden
faktorler bilinmesine ragmen, alt yapu ile {ist yap1 arasindaki

baglanma mekanizmasi heniiz tam olarak bilinmemektedir
(Fischer ve arkadaslari, 2009).

Tam seramik restorasyonlarda, alt yap1 ve {ist

yapt seramigi arasindaki termal genlesme katsayisi
uyumsuzlugunun olabildigince az olmast, alt yap1 ve iist yapi
seramigi arasinda olusan baglanti basarisini etkilemektedir
(Isgro ve arkadaslari, 2005). Iyi bir baglant: igin, zirkonya ve
veneer seramiginin termal genlesme katsayilarinin birbirine
yakin olmasi gerekmektedir. Zirkonya, diger seramiklere
gore daha diisiik termal genlesme katsayisina sahip oldugu
icin zirkonya ile ayni veya daha diisiik termal genlesme
katsayisina sahip 6zel iist yap1 seramikleri gelistirilmistir.
Zirkonyum oksit seramiklerin termal genlesme katsayisi
(10.8 x 10-6 K-1) zirkonyum oksit altyapilar i¢in kullanilan
veneer seramiklerin termal genlesme katsay1s1 (9.1-9.7x 10"

K-1)’dan biraz daha biiyiiktiir. Bu durum soguma sirasinda
zirkonyanin daha fazla biizlilmesine veneer seramige
sikistirict kuvvet uygulamasina neden olur. Boylece metal
destekli porselen sistemlerindeki gibi bir miktar sikigmayla
daha zayif yapidaki veneer seramigi zirkonyum oksit
seramigine baglanir. Veneer seramigi ve zirkonyanin termal
genlesme katsayisi arasindaki farkin 2.0 x 10¢°C’den fazla
olmasi kendiliginden veneer seramigin delamine olmasina
neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, 0.75-1.7x 10
°C araligindaki katsay1 farkinin baglanma dayanimina etki

etmeyecegi bildirilmistir (Saito A ve arkadaglari, 2007.

Y-TZP zirkonya alt yap: ile veneer seramik arasinda,
cam fazdaki iyon aligverisinin ve homojen yapinin
kimyasal baglant1 sagladigini belirten ¢alismalar mevcuttur
(Hegenbarth ve arkadaslari, 2007; Tholey ve arkadaslari,
2010). Ancak Kwon ve arkadaglari, zirkonya ve veneer
seramik arasindaki baglanmay1 inceledikleri ¢aligmalarinda,
sinterlemeden sonra, zirkonya yiizeyindeki oksijen
bilesimlerinin %11.3’ten %21.3’e ytikseldigini, partikiil
biiylikliigiiniin ise yaklasik 0.2 um’den 1 um ‘ye ¢iktigini,
zirkonya veneer seramik ara yliziinde mikroporozitelerin
olustugunu, zirkonya-veneer seramik ara yiiziinde
elementlerin difiizyonunun veya migrasyonunun olmadigin
gozlemiglerdir (Kwon ve arkadaslari, 2009). Zirkonya ile
veneer seramik arasindaki baglanmanin kimyasal degil
mekanik oldugunu ve mikropdrdzitelerin bu baglanmada

ana faktor olabilecegini bildirmislerdir.

Kimyasal baglanma dayanimi, ylizey pirizlaligi ile
saglanan mekanik kilitlenme, ara yiizeydeki defektlerin
tipi ve konsantrasyonu, islatma o&zelligi ve zirkonya-
veneer seramik arasindaki termal genlesme katsayisinin
farkliligindan dolay1 veneer seramigin sikistirma kuvvetinin
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derecesibaglanma dayanimini etkileyen faktorler arasindadir
(De Jager ve arkadaslari, 2005). Bu yiizden veneer seramik
ile alt yap1 arasindaki yeterli baglanma dayanimi zirkonya
restorasyonlarin uzun dénem klinik basarisi igin bir endise
nedeni olmustur.

Zirkonya Alt Yapihi Sabit Protetik Restorasyonlarda
Alt Yap1 ve Ust Yap1 Arasinda Olusan Basarisizhk
Nedenleri, Baglantiy1 Arttirici Islemler ve Tlgili
Calismalar

Zirkonya alt yapili sabit protetik restorasyonlar ile ilgili in
vivo yapilan ¢alismalarda en ok meydana gelen basarisizlik
alt yapidan veneer seramiginin tabakalar halinde ayrilmasi
yani delaminasyonudur (Fischer ve arkadaslari, 2009).
Ustyapr materyalinde kirilmalarm 6nlenmesi icin zirkonya
ve veneer seramigi arasindaki baglanma direncinin yiiksek
veya istyapt materyalinin ¢igneme streslerine yeterli
derecede dayanikli olmasi gerekmektedir (Aboushelib ve
arkadaslari, 2005).

Zirkonyaaltyapilisabitprotetik restorasyonlar da, alt yap1
materyaliyle veneer seramigi arasindaki baglanti direncini
etkileyen faktorler; altyapiya uygulanan yiizey islemleri,
uygunsuz termal genlesme katsayisinin sebep oldugu
rezidiiel stresler, altyapi ile {istyap: ara yiiziinde yapisal
kusurlar ve catlaklarin varligi, zirkonyum oksit kristallerinin
1s1l etkilere veya stres yiiklemelerine bagli olarak faz
doniistimii gergeklestirmesi, yiizeyin islanabilirligi, veneer
seramigin uygulanma teknigi, firinlanma sayisi, iist yapi
seramiginin hacimsel biiziilmesi ve uygun olmayan sogutma
oranlari olarak siniflandirilabilir (Aboushelib ve arkadaslari,
20006). Bu tip faktorler altyapi ve veneer seramigi arasindaki
baglant1 direncinde ve dolayisiyla restorasyonun basarisinda
6nemli rol oynamaktadir.

Zirkonya alt yapili sabit protetik restorasyonlar da alt
yapilar ylizeyine uygulanan baglantiy1 arttirmak i¢in yapilan
aragtirmalarda mekanik ve kimyasal olmak iizere birgok
yontem kullanmilmistir: (Guazzato ve arkadaslari, 2005;
Casucci ve arkadaglart, 2010). Bunlar; aluminum oksit ile
kumlama, liner uygulamasi, diisiik grenli frezler yardimiyla
ylizey plrtizlendirilmesi, sprey
hidroflorik asit gibi asitlerin seramik yiizeyine uygulanmas,

plazma uygulama,
silan uygulamasi, lazer 1ginlarimin uygulanmasi ve bunlarin
kombinasyonudur.

Rutin piriizlendirme islemi i¢in uygulanan kumlama
yontemi ile artiklar ve oksitler ylizeyden uzaklastirilarak
mekanik baglantiya elverisli temiz ve piiriizlii bir yiizey elde

edilir(Nakamuravearkadaslar1,2004). Zirkonyumaltyapinin
50-250 um’lik AI203 tozlarinin 4—6 atmosfer basingla 10
mm uzak mesafeden piskiirtiilmesi seklinde yapilmaktadir
(Fischer ve arkadaslari, 2007). Kumlama islemi sirasinda
zirkonyum ylizeyinde catlaklar olusabilmekte ve lokal
olarak yiizeyin tetragonal fazdan monoklinik (t-m) faza
doniismesine neden olarak, restorasyonun klinik omriinii
olumsuz etkileyebilmektedir (Chintapalli RK ve arkadaslart,
2013). Baz1 aragtirmacilar, kumlamanin zirkonya ve veneer
arasinda baglantiyr arttirdigmi (Teng J ve arkadaslari,
2012; Liu D ve arkadaslari, 2013; Kim HJ ve arkadaslari,
2011; Nakamura T ve arkadaslari, 2009) ifade ederken
bazi arastirmacilar ise baglanti kuvvetini etkilemedigini
bildirmislerdir (Harding AB ve arkadaslari, 2012; Fischer
J ve arkadaglarn1 2008; Ban S ve arkadaslari; 2013).
Fischer ve arkadaslari, yaptiklar1 caligmada, kumlamanin
zirkonyanin yiizey piiriizliiligiini arttirdigini, zirkonya ve
seramik arasindaki baglantiy1 etkilemedigini bildirmiglerdir
(Fischer J ve arkadaslari, 2008). Nakamura ve arkadaslari
ii¢ farkli basingta (0.2, 0.4 ve 0.6 MPa) kumlanan zirkonya
alt yapi ile veneer seramik arasindaki baglanma dayanimim
inceledikleri ¢alismanin sonucunda kumlama basinci ile elde
edilen piriizliliglin dogru orantili olarak arttigini ancak
bu farkin baglanma kuvvetini etkilemedigini belirtmistir
(Nakamura T ve arkadaslari, 2009).

Asit ile piirizlendirme, seramik yapisinda bulunan
kristal
olusturmaktadir. Polikristalin seramiklerden olan zirkonya
hacimce %15ten daha az silika ve kii¢iik bir miktar cam

cam matriks ve ¢oziilerek mikroporoziteler

faz igerdiginden asit ile piiriizlendirmenin etkili ve uygun
bir yontem olmadig: diisiiniilmektedir (Liu D ve arkadaslari,
2013; Zarone F ve arkadaslari, 20006).

Casucci ve arkadaslarinin 2009 yilinda, zirkonya diskler
iizerinde cesitli ylizey islemlerinin yiizey piiriizliligiine
etkisi aragtirdiklari ¢alismanin sonucunda yiizey islemlerinin
ylizey piriizliligiini anlaml olarak etkiledigi, deneysel
sicak asit soliisyonun uygulanma siirelerinden bagimsiz
olarak yiizey piriizliliigiini artirdigi bildirilmistir (Casucci
ve arkadaglari, 2009).

Nikzadjamnan ve arkadaslar1 2017 yilinda yaptiklari
calismada zirkonyaya uygulanan {i¢ farkli yiizey isleminin
altyapt ve veneer baglantisina etkisini arastirmislardir.
Aliminyum oksit ile kumlama, karbondioksit lazer
uygulamasi, Er:YAG lazer uygulamasi ve yiizeye hic
islem yapilmayan bir kontrol grubu olmak iizere dort
grup olusturulup zirkonya bloklar yiizey islemini takiben

veneer seramigi ile kaplanmistir. Calismanin sonuglarina
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bakildiginda aliiminyum oksit ile kumlama CO2 ya da Er:
YAG lazer 1sinlarma kiyasla daha yiiksek bir mikrotensil
baglanma dayanimi gosterirken en diisiik sonuglar kontrol
grubunda bulunmustur. Her iki lazer grubu arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. Mikroskobik olarak incelenen yiizey
yapisinda aliiminyum oksit ile kumlanan grupta piiriizliilik
lazer uygulanan gruplara oranla daha fazla bulunmustur
(Nikzadjamnan ve arkadaslari, 2017).

Altyap1 porseleni ile {iistyapt porseleni arasindaki
stres bolgelerinin azaltilmast ve ideal
saglanabilmesi i¢in altyapi minimal kalinlik degerlerinde
iiretilmeli, marjinal kenarlar kontrol edilmeli ve gerekli ise
diizeltmeler yapilmalidir. Sinterizasyon islemi sonrasinda
altyapt separasyon diskleri ile separe edilmemelidir,

baglantinin

boylece restorasyonun dayanikliligint olumsuz etkileyecek
kirik ve catlak olusumu engellenmis olacaktir. Altyapi,
artiklardan arindirilip temizlendikten sonra herhangi bir
temastan kaginilmalidir. Hazirlik iglemleri tamamlandiktan
sonra altyapmin renklendirilmesi amaciyla ozel astar
maddesi kullanilabilir. Bu materyal, zirkonya ile iist yap1
porselenin baglant1 direncini giiclendirmemekte fakat
kirilmanin tipini etkilemektedir (Aboushelib MN ve
arkadaslari, 2006).

Zitkonya ve veneer seramigi arasindaki baglanti,
veneer seramigin uygulanma tekniginden etkilenmektedir.
Presleme teknigi ile yapilan veneer seramiklerinin, gerilme
streslerine karst dayanikliliklarmmin fazla olmasi catlak
olusumu oranini azaltmaktadir. Aboushelib ve arkadaslari,
2008 yilinda presleme ve tabakalama ydnteminin ayni
restorasyonda beraber uyguladiklari (double veneer teknigi)
bir ¢aligma yapmislardir. Calismanin sonucuna goére double
veneer tekniginin zirkonya alt yapilarin baglanti dayanimim
azaltmadig1 gibi preslenebilir ve tabakalama yontemlerinin
avantajlarin1  birlestirdigini  bildirmislerdir. Bu yontem,
preslenebilir seramikle yiiksek baglant1 ve kaliteli bir ara
ylizey; tabakalama yontemiyle de daha iyi bir estetik elde
edilmesini miimkiin kilmaktadir (Aboushelib ve arkadaslari,
2008).

Zirkonya altyapili seramik restorasyonlarda gdriilen
chipping, delaminasyon gibi basarisizliklarin Oniine
gecebilmek icin ortaya ¢ikarilan diger bir yontem de
CAD/CAM iretimli veneer porselen olmustur. CAD/
CAM iiretiminin veneerin mekanik 6zelliklerini artirdig
CAD/CAM iretimli veneerlerde
tabakalama yontemine gore daha az hata bulunmaktadir.

ileri striilmektedir.

Bunun iki 6nemli nedeni vardir: bloklar endiistriyel olarak
iiretilir ve materyal daha az defekt igerir. ikinci olarak

da veneerin manuel {iretiminin kag¢inilmaz olarak hatalar
olugmasina neden olmasidir (Schmitter M ve arkadaslart,
2014). Schmitter ve arkadaglarinin CAD/CAM fiiretimli
ve tabakalama yontemini karsilastirdigi bir calismada
CAD/CAM iretimli veneerlerin yaslandirma islemine,
tabakalanan veneerlere gore daha az duyarli oldugunu
gostermistir (Schmitter M ve arkadaslari, 2013). Beuer
ve arkadaglarint yapmis olduklari ¢alismada, CAD/CAM
tretimli yiiksek dayanimli veneer porselenle venerlenmis
zirkonya alt yapilarin kirllma dayanimlarini, tabakalama
veya presleme yontemi ile venerlenmis zirkonya alt
yapilarla karsilagtirmiglardir. CAD/CAM iiretimli zirkonya
altyapili restorasyonlarin kirtlma dayanimi ve uzun
donemde chipping goriilme riski agisindan geleneksel
venerlemeye gore daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir
(Beuer F ve arkadaslari, 2009).

Zirkonya-veneer seramik arasindaki  baglantinin
firmlama sonrasi, soguma hizindan da etkilendigi
bildirilmistir. Gostemeyer ve arkadaslarmin  2010°da

yaptiklart bir ¢aligmanin sonucunda zirkonya ve veneer

arasindaki baglantt direnci yavas sogutma hizinda
diistiigii ve bu durumun yavas sogutma hizinin zirkonya
— veneer ara yiizeyinde delaminasyon riskini artirdigini
gostermigtir (Gostemeyer ve arkadaslari, 2010). Almeida
ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis olduklari ¢alismanin
sonucunda, hizli sogutma islemi diger sogutma tekniklerine
gore anlamli olarak daha yiiksek baglanma degerleri
gOstermistir. Yavas sogutma makaslama baglanti dayanimi
degerini diislirmiistiir. Yavag sogutmanin veneer seramigin
zirkonyaya olan baglantisini azalttig1 sdylenebilir (Almeida

ve arkadaglari, 2013).

Restorasyonlarda ideal renk, estetik ve formun
saglanabilmesii¢inbir¢okfirinlamaislemigerekebilmektedir.
Bu islemin zirkonya — veneer seramik baglantisi tizerindeki
etkisini inceleyen ¢aligmalarda firinlama sayisinin
baglant1 direncini anlamli olarak etkiledigi soylemislerdir.
Tabakalama teknigi ile veneer uygulamada, firinlama
sayisinin da baglantiy etkiledigi diisiiniilmektedir; 3 ile 5
firllama arasinin baglanma dayanimi arttirdigi (Trindade
FZ ve arkadaslari, 2013), 6 firinlamadan sonra ise baglanti
kuvvetinin azaldig1 bildirilmistir (Zeighami ve arkadaslari,
2013). Firinlama sayisindaki artis ile zirkonya — veneer
seramik arasindaki baglantinin azalmasina neden oldugu
icin, firmlama sayisinin minimum oilmast onerilmektedir

(Zeighami ve arkadaglari, 2013).



European Journal of Research in Dentistry 2019; 3-1: 63-68

Ozkanetal. 7
Zirkonyum oksit Altyapi ile Veneer Seramik baglantist

SONUC

Tiim bu caligmalar 1s181nda alt yap1 ve iist yap1 baglantisi; alt
yap1ylizey bitiminden, sogutulma paterninden, viskoziteden,
termal genlesme katsayist uyumsuzlugundan, uygunsuz
alt yap1 dizaynindan, iki materyal arasi islatabilirlikten,
firmlanmasayisindan, veneer porseleninin hacimsel biiziilme
davranisindan, veneer seramigin uygulanma tekniginden
etkilenmektedir. lyi bir baglantinin saglanabilmesi icin alt
ve Ust yapilarin mekanik 6zelliklerinin birbirleri ile uyumlu
olmasi gerekmektedir. Ara yiizdeki baglantiya etki eden bu
faktorler bilinmesine ragmen alt yapi ile iist yap1 arasindaki
baglant1 halen net bir sekilde agiklanamamistir ancak iki
materyal arasindaki mekanik kilitlenme mutlaka gereklidir.
Zirkonya alt yapiya uygulanan farkli ylizey islemlerinin,
zirkonya-veneer seramik arasindaki baglanma dayanimina
etkileri konusunda kesin bir karara varabilmek i¢in daha
fazla ¢aligmanin yapilmasi gerekmektedir.
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