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OZET

Amag: Bu calismada; dort farkli laminate veneer restorasyon
materyalinin baglanma direncleri karsilagtirmali olarak deger-
lendirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu invitro ¢alisma; ortodontik veya perio-
dontal nedenlerle yeni ¢cekilmis, curuksuz, restorasyonsuz 60
adet ust santral keser dis Uzerinde gerceklestirildi. Tum digle-
rin labial yazande 0,5 mm, mesial ve distal kontakt noktala-
rinda 0,2 mm ve gingival basamakta 0,3 mm olacak sekilde
chamfer tarzinda standart kavite preparasyonlari hazirlandi.
Kavite preparasyonlari tamamlanan digler rastgele 15°erli dort
gruba ayrild. Birinci gruba Grandio, ikinci gruba Gradia, tgun-
cu gruba Amaris ve dordunci gruba Tetric ceram restoratif
materyalleri Uretici firmalarin énerileri dogrultusunda yerles-
tirilerek gorunar 1sik ile polimerize edildi. Daha sonra Instron
test cihazina vyerlestirilen dislerdeki restorasyonlar Uzerine
farkli yukler uygulanarak materyallerin dogal disten ayrilma
degerleri Newton cinsinden kaydedildi.

Bulgular: Olcumler sonucu elde edilen veriler istatistiksel ola-
rak tek yonlu varyans analizi (one way ANOVA) ve TUKEY HSD
testleri kullanilarak deg@erlendirildi. Kirilma direnci agisindan
materyaller arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
Sonugclar: Sonug¢ olarak arastirmada kullanilan nanohibrid
yapili kompozit rezin materyali olan Grandio gruplar arasi de-
gerlendirmede kirilma direnci en yuksek, mikrohibrit yapili
kompozit rezin materyallerinden Amaris ise, kirilma direnci en
dusuk kompozit rezin olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: laminate veneer, kompozit rezin, baglan-
ma direnci

ABSTRACT

Aim: In this study, the bond strenght of four different laminate
veneer restoration materials were evaluated comparatively.
Materials and methods: In this in vitro study was performed
using freshly extracted for orthodontic or periodontal reasons,
non-carious, the restoration free 60 upper central incisors.
Cavity preparations were prepared as 0.5 mm in labial face,
0.2 mm in mesial and distal contact points and 0.3 mm in gin-
gival step for all teeth. Cavity preparation completed teeth
were randomly divided into four groups. The first group Gran-
dio, the second group Gradia, the third group Amaris and the
fourth group Tetric ceram restorative materials which placed
in line with the manufacturer's recommendations, were poly-
merized with visible light. Applying different loads on dental
restorations placed in the Instron test device, separation va-
lues from natural tooth of materials were recorded in Newton
type.

Results: The materials evaluated statistically using One-way
ANOVA and TUKEY HSD tests, significant difference was not
observed among the materials in terms of fracture resistance
(p>0.05).

Conclusions: Nanohybrid composite Grandio is determined
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as the material which has the highest bond strength va-
lue. Microhybrid composite Amaris is determined as the
material which has the lowest bond strength value.

Keywords: Laminate veneers, composite resin, bond
strength.

GIRIS

Gunumuz dis hekimliginin en énemli konularindan biri
olan estetik kavrami, insan hayatinda ¢ok énemli bir yere
sahiptir. Destek dokularin fonksiyon ve sagligini géz ardi
etmeksizin, kisinin dig gérunusundeki en dikkat gekici
0ge olan gulumsemeyi ve dislerin estetigini saglamak
estetik dis hekimliginin temel amacidir. Renklesme, ¢cap-
rasiklik, asirn kuron harabiyeti, dis rotasyonlari, diastema,
on acik kapanis, dis eti ¢cekilmeleri, asinma, hipoplazik de-
fektler ve orta hat kaymasi gibi estetik sikayetlerle dis he-
kimine basvuran hastalarin sayisinda gorulen artis bunun
en buyuk gostergesidir.?

Klinik basari saglanmasi bakimindan, yapilacak tedavi
planlanmasinda; hastanin estetik ihtiyaci, periodontal dig
sagligi, curuk insidansi ve ekonomik faktérlerin goéz 6nun-
de bulundurulmasi gerekmektedir.

Anterior dislerde meydana gelen defektlerin estetik te-
davisinde farkli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemler arasinda siklikla tercih edilen laminate veneer-
ler; 6n grup dislerin agartma teknikleriyle giderilemeyen
renklenmelerinde ve renk degistirmis restorasyonlarda,
diastema kapatilmasi ve orta hattin dizeltilmesinde, rotas-
yonlu veya linguale devrik diglerde, konjenital kesici dig
eksikligi gibi ortodontik anomalilerden dogan estetik ku-
surlarin kapatilmasinda, kama defekti, hipoplazi, erozyon,
abrazyon veya kuron kisminda meydana gelen frakturler
sonucu olusan doku kayiplarinin giderilmesinde ve metal
destekli koprulerin faset tamirinde kullanilan restorasyon-
lardir.*®

Laminate veneer restorasyonlar direkt ve indirekt olmak
Uzere iki farkli teknikle hazirlanabilmektedirler. Laboratu-
var calismasi gerektirmeyen direkt laminate veneer yon-
temi, kompozit rezin materyalinin dis Uzerine direkt olarak
yerlestirilmesi esasina dayanir. indirekt laminate veneer
teknigi ise, hastadan elde edilen ¢alisma modelleri Gzerin-
de veya fabrikasyon olarak hazirlanmis laminate veenerle-
rin digse uyumlandirilarak bir ara baglayici ajan ile simante
edilmesi esasina dayanir.®

Genis kullanim alanina sahip olan direkt kompozit lamina-
te veneerler ise gerekli goralmedigi vakalarda saglam dis
dokusunun uzaklastinlmamasi, ekonomik olmasi, iglemle-
rin tek seansta bitirilmesi, tamir edilebilir olmasi, aneste-
ziye gerek duyulmamasi ve antagonist dislerde asinmaya
sebep olmamasi gibi avantajlara sahiptir. Bununla birlikte;
mikrosizinti olusturmasi, asinmaya karsi direnglerinin du-
suk olmasi ve renklerinin stabil kalmamasi gibi dezavan-
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tajlar da mevcutur.”

Kompozit laminate veneerlerde dis ile biyomateryal ara-
sindaki baglanma kuvvetleri makaslama baglanma test-
leriyle olculmektedir. Bu test; ISO standardi tarafindan
tanimlanan, gesitli test figrasyonlari bulunan ve en ¢ok
kullanilan test metodlarindan biridir.8°

Bir baglanti ajaniyla iki materyalin baglandigi yuzeye frak-
tur olusana kadar sabit hizla kuvvet uygulanmasi esasina
dayanan bu testte, baglanma dayanimi dederi elde edi-
len maksimum kuvvetin baglanma yuzey alanina bélun-
mesiyle hesaplanir. Restoratif materyallerin mine ve den-
tine baglanma dayanimlarini loop (ilmik), bigcak sirti veya
centikli uclar kullanarak degerlendiren bu test yontemi,
dis yUzeyi ile restorasyon arasindaki baglantiyi ayiracak
sekilde bicak sirti seklinde bir aparat yardimi ile uygulan-
maktadir.’o"

Aparatin kesici ucunun hizi 0,45 ve 1,05 mm/dk arasinda
olmali ve kesici ucun baglanma ytzeyine en yakin sekilde
konumlandirilmasi gerektigi bildirilmistir.'?

Bu in-vitro calismanin amaci; laminate veneer yapiminda
kullanilan dort farkli kompozit rezin materyalinin makas-
lama dayanim direncleri acisindan karsilastirilarak deger-
lendirilmesidir.

GEREC VEYONTEM

Bu in-vitro calismada ortodontik veya periodontal neden-
lerle yeni ¢ekilmis, ¢uruksuz, restorasyonsuz, hipoplastik
defekt ve gatlak bulunmayan 60 adet Ust santral keser dis
kullanildi.

Kaviteleri hazirlanan bu digler su ile yikanip hava ile kuru-
tulduktan sonra her grupta 15 dis olacak sekilde dért gru-
ba ayrildi ve her gruba farkli bir kompozit rezin materyali
uygulandi. Tum dislerin labial yuzeylerine standardizas-
yonu saglamak icin servikal u¢lude 0,3 mm, orta ve insizal
Uclude ise 0,5 mm'lik rehber oluklar olusturmak amaciyla
derinlik belirleyici elmas frezler (NTI-Kahla GmbH Rotary
Dental instruments, Diamond instruments, Germany) kul-
lanildi. Olusturulan rehber oluklar 0,5 mm derinliginde
labial yuz preparasyonlarielde etmek amaciyla ucu cham-
fer seklinde sonlanan bir frezle (805/016 no'lu, North Bel,
Italy) birlestirildi. Bu preparasyonlar mesial ve distal kon-
takt noktalarinda 0,2 mm’ye kadar azaltilarak bitirildi. Ser-
vikal bitig ¢izgisi ise mine-sement birlesiminde sonlandi-
rnlarak kompozit restorasyon sonrasi digin anatomik kron
boyunun korunmasi amagland..

Gruplardaki tum diglere standardizasyonu saglamak ama-
ciyla Uretici firmalarin talimatlar da g6z énunde bulun-
durularak ayni tip etching (lvoclar Vivadent Tetric N-Etch
Schaan/Liechtenstein) ve adeziv sistem (lvoclar Vivadent
Tetric N-Bond Schaan/Liechtenstein) uygulandi.

Kavite preparasyonlari tamamlanan 15'erli gruplara ayril-
mis dislere sirasiyla 1. Gruba nanohibrit bir kompozit rezin
olan Grandio, 2. gruba mikrohibrit bir kompozit rezin olan
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Gradia Direct, 3. gruba mikrohibrit bir kompozit rezin olan
Tetric Ceram ve 4. gruba mikrohibrit bir kompozit rezin
olan Amaris restoratif materyalleri retici firmanin onerileri
dogrultusunda sirasiyla uygulandi.

Tum gruplarda prepare edilen dislerin labial yuzeylerine
20sn sureyle %37'lik ortofosforik asit jeli (Tetric N-Etch)
uygulandi. Tum yuzeyler 20sn sureyle guclu bir hava su
spreyi ile yikandi ve 5sn sureyle kurutuldu. Daha sonra
uygulama firgasiyla mine yuzeyine kalin bir tabaka bon-
ding materyali (Tetric N-Bond) uygulandi ve 10sn hafifce
fircalanarak bonding materyalinin tim kavite yUzeyine ya-
yilmasi saglandi. Uygulanan materyalin fazlasi hafif hava
spreyiyle uzaklastirildi ve 10sn LED isik kaynagi kullanila-
rak sertlestirildi. Restoratif materyaller hazirlanan kavite-
lere 2 mm’lik tabakalar halinde yerlestirildi ve her tabaka
20sn sureyle 1sik tutularak polimerize edildi.
Polimerizasyon sonrasi restorasyonlardaki fazlaliklar mik-
rogranullt alev uclu frezler ile alindiktan sonra aluminyum
oksit kapli Sof-lex (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) diskler
yardimiyla su sogutmasi altinda bitirme ve polisaj islem-
leri tamamland..

Restorasyonlari tamamlanan disler kron kisimlari acikta
kalacak sekilde mine-sement birlesimlerinin 1Tmm asagi-
sindan kup seklindeki akrilik bloklar icerisine dik olarak
gémuldu. Hazirlanan gruplar makaslama baglanma daya-
nim testine kadar nemli spanglar icinde muhafaza edildi.
Makaslama Testinin Uygulanmasi:

Instron test cihazinda makaslama testinin uygulanabilme-
si icin uygun bir deney duizenegi hazirlandi. Ornekler test
cihazinin alt kismina sabitlendi. Bicak sirtina benzer ayirici
u¢ kompozit rezin ile dis yuzeyinin birlesim yerine dik ge-
lecek sekilde konumlandirildi.

Duzenek klinik kosullan olabildigince taklit edebilmek
amaciyla insizal yonde 0.5 mm/dk hizla kirilma olusana
kadar uygulandi ve o6rneklerin kirilma anindaki degerleri
Newton (N) cinsinden kaydedildi. Kirillan ¢rnekler gorsel
olarak degerlendirildi (Resim 1).

Resim 1: Instron test cihazina yerlestirilmis 6rnegin kirilma anindaki gérantusave
makaslama dayanim testi sonucu kirilan par¢canin goéruntusu.

BULGULAR

Calismada kullanilan 60 adet 6rnegin makaslama baglan-
ma dayanimi degerleri arasinda en yuksek deger Grandio
kompozit grubunda 742.88N olarak elde edilirken, bu si-
rayl 686.6N ile Tetric ceram kompozit grubu, 603.73N ile
Gradia kompozit grubu ve son olarak da 566.99N ile Ama-

ris kompozit grubu takip etmektedir.

Gruplarin ortalama kinlma direngleri en yuksekten du-
suge dogru sirasiyla; Grandio kompozit grubu 517.64N,
Gradia tipi kompozit grubu 469.8N, Tetric ceram kom-
pozit grubunda 448.89N ve Amaris kompozit grubunda
429.85N olarak bulunmustur (Grafik 1).

Xhmg
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Grafik 1: Makaslama baglanma dayanimlarinin ortalama degerlerinin grafiksel
gosterimi.

Olcumler sonucu elde edilen veriler istatistiksel olarak tek
yonlu varyans analizi (one way ANOVA) ve TUKEY HSD
testleri kullanilarak degerlendirildi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiril-
mesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
statistics 21,0 for windows paket programi kullanildi.
Kullanilan materyallerin one way ANOVA varyans analizi
ile yapilan dortla grup makaslama baglanma dayanimi
karsilastirmalarinda p>0,897 olarak saptanmis olup ista-
tistiksel olarak 6Gnemsizdir (p >0,05). Makaslama kuvveti
her kompozit grubunda benzer duzeyde saptanmistir.
Coklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD testi kullani-
larak olculen ikili grup karsilagtirmalarinda ise gruplar ara-
sinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

TARTISMA

Restoratif dis hekimliginin en énemli konularindan biri,
hastanin kaybolan dis estetiginin yeniden saglanmasidir.
Estetik dis hekimliginin ilk hedefi disin, yapisal butunlugu-
nu ve fonksiyonunu saglayan dogal goranuslu restoras-
yonlar yapmaktir.®

Her yeni materyal ve minimal invaziv yontemler estetik
dis tedavilerinin basarisini arttirmistir. Estetik bilincin art-
masiyla birlikte, 6n boélge restorasyonlarinda minimum
preparasyon ile tedavinin saglanmasi amaciyla laminate
veneer restorasyonlari gelistirilmistir.’®4

Son vyillardaki gelismelerle birlikte mukemmel sonuclar
dogurabilecek i1sikla polimerize olan nano dolduruculu,
mikro dolduruculu veya hibrit 6zellikte cok cesitli renklere
sahip kompozit rezinler kompozit laminate veneerlerin or-
taya cikarilmasini saglamistir.'s¢

Restoratif dis hekimliginde 6nemli bir yere sahip olan
kompozit laminate veneer restorasyonlarla ilgili calismala-
rin az sayida yapilmis olmasi, farkli kompozit laminate ve-
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neer materyalleri arasindaki énemli farkliliklan sorgulama-
ya neden olmaktadir. Biz de ¢calismamizda, dort farkli tip
laminate veneer kompozit rezin materyalinin ayni prepa-
rasyon teknigiyle hazirlanmis dis yuzeylerine makaslama
baglanma dayanimlarini degerlendirdik. Arastirmamizda
estetik ve parlatilabilme 6zelliklerinden dolayi daha koru-
yucu ve guclu restorasyonlarin ortaya ¢ikmasini saglayan
mikrohibrit rezinleri ve iyi bir estetik ve mekanik dirence
sahip olan nanohibrit kompozit rezinleri kullandik.
Laminate veneer yapiminda mine yuUzeyinden preparas-
yon yapilip yapilmamasi, yapilmasi halinde preparasyo-
nun yapildigi alan ve derinligi arastirmacilar arasinda en
cok tartigilan konulardan biri olmustur. Ginumuzde lami-
nate veneer uygulamalarinda preparasyon yapilmasinin
gerekliligini savunan arastirmaci sayisi hizla artmaktadir.
Yapilan calismalar mine yUzeyinin déner enstrimanlarla
prepare edilmesi sonucu elde edilen baglanma degerle-
rinin, prepare edilmeyenlere oranla daha yuksek oldugu-
nu gostermistir. Yapilan arastirmalarda laminate veneer
restorasyonlarin altindaki yluzeyin %50'sinin mine oldugu
ve tum bitis sinirlarinin mine dokusu Uzerinde oldugunda
uzun dénemde retansiyonun basarili oldugu bildirilmis-
tir””

Hobo (1992)'® yaptigi bir calismada, labialde 0,4-0,5mm,
gingivalde ise chamfer tarzinda 0,3mm.’lik bir preparas-
yon yapilmasini ve bitim noktalarinin stres olusturmaya-
cak sekilde yumusatilmasi gerektigini savunmustur.

Celik ve Kural (1992)'; laminate veneerlerde labial mine
preparasyonunun mevcut mine kalinliginin yarisi kadar
olmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Dogru sekilde yapilan bir laminate veneer preparasyonuy-
la restorasyonun baglanma gucu artmaktadir. Laminate
veneer restorasyonlarda kullanilan feather ve knife-edge
tarzindaki gingival preparasyonlar daha konservatif kesim
sekilleri olmakla birlikte, inceliklerinden dolayi over kon-
tur olusumuna sebep olmaktadirlar. Hem bu nedenden
dolayr hem de gingival bitimin daha kolay kontrol edil-
mesi acisindan, gingival bolgede 0,25 mm genisliginde
chamfer tarzinda basamak daha fazla tercih edilir. insizal
bolgede ise; genellikle insizal bevel, knife edge, over-
lap, intraenamel ve butt-joint tarzinda dis kesimleri yapi-
lir. Laminate veneerin bitim sinir, kompozit rezinin uzun
dénemde asinmasina bagli restorasyonun labiale dogru
hareket etmesini engellemeye yonelik olarak labialden
yaklasik 75° aciyla olusturulmalidir.

Tum bu sebeplerden dolayi biz de calismamizda, labialde
0.5 mm, mesial ve distal kontakt noktalarinda 0,2 mm ve
gingival basamakta 0,3 mm derinliginde olacak sekilde
chamfer tarzi preparasyon hazirladik.?°

Hui ve arkadaslari, 2° “pencere tipi” preparasyon tekni-
ginin, insizal kuvvetlere karsi klinik olarak degerlendi-
rildiginde kirilma orani cok daha dusuk olan “overlap”
preparasyon tekniginden daha direncli oldugunu bildir-
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mislerdir.

Bazi arastirmacilar; laminate veneer preparasyonu yapar-
ken dis boyunu kisaltmamayi 6nerirken, Calamia ise, insi-
zal kenar kisaltilarak “overlap” tipi preparasyon yapilmasi
gerektigini belirtmigtir.2!

Bununla birlikte, Gerlach & NuBbaum?? yaptiklari bir ¢alig-
mada, keser dislerin aksiyel yondeki isirma kuvvetleri ile
overlap tip preparasyonlarin kirilma direnclerini karsilas-
tirmislar ve overlap preparasyonlarin t¢ kattan daha fazla
kirilma direncine sahip olduklarini géstermislerdir.
Kompozit rezinin dis dokusuna tutunmasini saglamak
amaciyla, normalde por6z bir yapida olan minenin ice-
risindeki kalsiyum tuzlarini eriterek daha poréz hale gel-
mesini saglayan etchingleme yontemleri kullaniimaktadir.
Gunumuzde bu islem icin fosforik asidin %30-40'lik kon-
santrasyonlari 20-30sn sureyle uygulanmaktadir.?324
Yapilan son aragtirmalarla beraber, restorasyon ve dis ara-
sinda iyi bir baglanma saglanmasi amaciyla yuzde %37°lik
fosforik asit ve bonding ajanlari birlikte kullanilmistir.?®
Klinik calismalarda; kavite ve preparasyon standardini
saglamanin guglugu yaninda, kullanilan materyal ve uy-
gulama teknigindeki farkliiklar da baglanma dayanimi
sonuglari Uzerinde etkili birer faktordar. Veneer materyali
olarak secilen kompozitin genis calisma zamani tanimasi,
hava kabarcigi ve buna bagli porozitenin olmamasi, renk
seciminin daha kolay olmasi, kutlesel bir polimerizas-
yon yerine her tabakanin ayri polimerize edilmesi ve bu
sayede polimerizasyon buzulmesinin azaltilmasi tavsiye
edilmektedir. Kompozit rezinlerde doldurucu miktarinin
artmasiyla birlikte polimerizasyon buzulmesi, renklenme
ve su emilimi azalirken, asinma direnci ve mekanik 6zellik-
ler artmaktadir. Tum bu 6zelliklere sahip olan ve optimal
duzeyde cam ve silikat iceren hibrid rezinlerin iceriginin
%70'ini inorganik doldurucular olusturmaktadir.2¢
Kompozit restorasyonlarda daha purizsuz yuzeyler elde
etmek amaciyla, bitirme ve polisaj asamalarinin timunu
birden uygulayacak tek bir aletin gelistirilmesi Uzerine
arastirmalar yapilmaktadir. Bircok calisma, polisaj islem-
lerinin kompozitlerin renk degisimleri Uzerinde etkili ol-
dugunu gostermigtir. Yapilan calismalar sonucunda iyi
bir bitirme ve polisaj islemi sonucunda, kompozit rezin
restorasyonlarin kabul edilebilir yuzey yapisina ulastiklari
belirtilmistir.?”.28

Bizim calismamizda ise tum materyaller arasinda standar-
dizasyon saglamak amaciyla, tim gruplara ayni firmanin
total etch adeziv sistemi uygulandi ve U¢ adet mikrohib-
rit ve bir adet nanohibrit kompozit rezin kullanimi tecih
edildi. Kompozitleri duzeltmek ve parlatmak amaciyla da
kompozit materyalin dise baglantisini bozmayan Sof-Lex
diskler ve 6zel elmas bitirme frezleri kullanildi.

Laminate veneerlerin klinik performanslarn degerlendi-
rildiginde, toplam basarisizliklarin %67'sinin frakttr ve
yuzeyden kopmalardan kaynaklandig bildirilmistir. Yeni
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gelistirilen materyallerin mine ve dentine baglanma daya-
nimlarini 6lgmek amaciyla, in-vitro ortamda tensile (cek-
me), microtensile, shear (makaslama) gibi test metodlari
kullanilmaktadir.?®

Bu testler arasindan en fazla faydalanilan test metodu-
nun makaslama kuvvetleri oldugu belirlenmistir. Boylece,
baglanmayi etkileyen faktorlerin standart sartlarda ve de-
tayli olarak incelenme firsati bulunmaktadir.3®

Sonugclarin guvenilir olmasi ve test asamalarinin uygula-
nabilir olmasi nedeniyle, biz de calismamizda makaslama
baglanma dayanim testini tercih ettik.

Hara ve arkadaslar,?® rezin-dentin arasindaki baglanma
dayanimina farkli uygulama hizlarinin etkisini arastirdiklari
calismalarinda, en yuksek baglanma dayanimini 5,0mm/
dk hiz uygulanan 6rneklerden elde etmisler ve bu hizin
uygulandigi érneklerde %47 oraninda adeziv kopma ol-
dugunu tespit etmislerdir. En dusuk baglanma dayanimi-
nin ise 0,75mm/dk baslik hizinda oldugunu ve bu hizda
%91 oraninda adeziv kopma oldugunu gostermislerdir.
Bununla birlikte bazi arastirmacilar, yukleme hizinin art-
tikca kinlma icin yeterli sure olusmadigindan hatali sonug
elde edilme olasiiginin arttigini iddia etmislerdir.

Biz de calismamizda, hatali sonu¢ elde etme olasiligin
dusurmek ve standardizasyonu saglamak amaciyla, tum
dislere benzer calismalarda kullanilan 0,5mm/dk yukleme
hizini uyguladik.

Helkimo ve arkadaslari,™® anterior disler icin fizyolojik 1sir-
ma kuvvetinin 108-176N araliginda oldugunu bildirirken,
Hagberg ve arkadaslari ise 130-230N olarak tespit etmig-
lerdir.

Khaliq ve arkadaslari,®® premolar disler Uzerinde farkli ma-
teryaller kullanarak yaptiklari bir calismada, laminate ve-
neerlerin ortalama kirilma direnclerini 226-336N arasinda
bulmuslar ve restorasyonlarin tamaminin normal isirma
kuvvetlerine karsi dayanikli oldugunu gostermislerdir.
Turkaslan ve arkadaslari®’ ise, farkli materyaller ve resto-
rasyon tekniklerini kullandiklari bir laminate veneer calis-
masinda, materyallerin ortalama kirilma direncglerini 552-
796N araliginda belirlemislerdir.

Bu calismanin aksine bizim galismamizda; dért farkli kom-
pozit rezin grubunun ortalama makaslama dayanim de-
Gerleri fizyolojik 1sirma kuvvetlerinin Gzerinde (429-517N)
tespit edildi.

Arastirmamizda incelenen dort farkli restoratif materyal
icerisinde daha yuksek miktarda inorganik doldurucu ige-
ren nanohibrit tipi kompozit rezinde (Grandio) makaslama
baglanma dayanim degerleri mikrohibrit rezin materyal-
lerden daha yuksek miktarda saptandi. Bu sonug, inor-
ganik yapinin artmasiyla birlikte kompozit rezinlerin daha
direncli hal almasiyla aciklanabilir.

SONUCLAR
Arastirmamizda kullanilan nanohibrid yapili kompozit re-

zin materyali olan Grandio, gruplar arasi degerlendirmede
en yuksek, mikrohibrit yapili kompozit rezin materyallerin-
den Amaris ise kirilma direnci bakimindan en dusuk kom-
pozit rezin olarak belirlendi.

Calismamizda kullanilan materyalleri makaslama baglan-
ma dayanim degerleri acisindan karsilastiracak olursak,
nanohibrid kompozit rezinleri klinik olarak laminate vene-
er uygulamalari icin tavsiye edebiliriz.

KAYNAKLAR

1. Olmez MH, Arslan S. Kompozit restorasyon uygulamala-
rinda estetik illizyon teknikleri. Erciyes Univ. Dis Hek. Fak.
Derg. Journal of health science 2014; 23: 22-27.

2. Karatas O, Ozakar ilday N, Turel V, . Anterior mine hipop-
lazisinin kompozit restorasyonlarla tedavisi: iki olgu sunu-
mu. Atattirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg 2013; 23: 371-374.

3. Burke FJT, Wilson NHF, Cheung SW, . Influence of pa-
tient factors on age of restorations at failure and reasons
for their placement and replacement. Journal of Dentistry
2001; 29: 317-324.

4. Callea M, Montanari M, Dalli M, . A Composite Laminate
Veneer Technique for Diastema Closure: A Report of Ten
Cases. Doi: 10.5577/intdentres 2012.vol2.n03.2.

5. Yuzugullu B, Tezcan S. Renk degisimine ve erozyona
ugramis dislerde laminat veneer restorasyon secenekleri-
nin endikasyon bakimindan karsilastirilmasi. CU Dis Hek.
Fak. Derg. 2005; 8: 133-137.

6. Bakir EP, ince B, Bahsi E, Dalli M. Dort farkli laminate
veener restorasyon materyalinin mikrosizinti agisindan
degerlendirilmesi, Dicle Disg Hek. Derg 2012; 13: 12-19.

7. Bolukbasi, iA. Farkli Preparasyon Teknikleri Uygulanmis
Kompozit Laminate Veneer Restorasyonlarin incelenme-
si, Doktora Tezi, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
2011.

8.Shih W, Lai Y, Liu J, . Effects of saliva contamination on
the shear bond strength of resin-modified glass ionomer
cement to primary teeth dentin. J Dent Sci. 2006;1(3):101-
106.

9. Bek G, Eliguzeloglu E, Ansu HD, ve ark. Akiskan Kom-
pozit Rezinlerin Dentine Mikrogerilim Baglanma Dayanimi
Uzerine Etkileri. GU Dis Hek Fak Derg 2008; 25: 1-6.

10. Adebayo OA, Burrow MF, Tyas MJ. Bond strength test:
role of operator skill. Aust Dent J 2008;53(2):145-150.

11. Cekic-Nagas |, Ergun G, Tezvergil A, . Effect of fiberre-
inforced composite at the interface on bonding of resin
core system to dentin. Dent Mater J 2008; 27: 736-743.
12. ilday Ozakar, N. Farkli fiberlerle guglendirilmis kompo-
zit rezinin mine ve dentine baglanma dayaniminin makas-
lama testi metoduyla degerlendirilmesi ve kirilma yuzey
alanlarinin taramali elektron mikroskobuyla incelenmesi,
Doktora Tezi, Ataturk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitu-
su, 2010.

13. Aydogan Bolukbasi, i. Farkli Preparasyon Teknikleri

Ttepeklinik



Uygulanmis Kompozit Laminate Veneer Restorasyonla-
rn incelenmesi, Doktora Tezi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi
Anabilim Dali, izmir, 2011.

14. Col DSJ D’Souza, Lt Col M Kumar. Esthetics and Bi-
ocompatibility of Composite Dental Laminates. MJAFI
2010; 66: 239-243.

15. Ozdemir E, Aguloglu S, Deger Y. On Dislerinde Mine
Defektleri Bulunan Ug Hastanin Kompozit ve Porselen La-
minate Veneerler Kullanilarak Estetik Rehabilitasyonu. GU
Dis Hek Fak Derg 2009; 26: 171-176.

16. Patents; Researchers Submit Patent Application,
"Dental Veneer System and Method", for Approval. Health
& Medicine Week 2014; 16: 36-54.

17. D'Arcangelo C, De Angelis F, Vadini M, . Clinical eva-
luation on porcelain laminate veneers bonded with li-
ght-cured composite: results up to 7 years. Clin Oral In-
vestig 2012; 16: 1071-1079.

18. Hobo S. Porcelain laminate veneers with three-dimen-
sional shade reproduction. Int Dent J 1992; 42: 189-198.
19. Celik E, Kural O. Porselen laminate veneerler. HU Dis
Hek Fak Derg 1992; 16: 1-6.

20. Toman M, Nizam N. Guldugunde Disetileri Gérinen
Ve Ust Cene On Bolge Dislerinde Caprasiklik Olan Disle-
rin Tedavisinde Minimal invaziv Yaklasim. EU Dis Hek Fak
Derg 2014; 35: 31-36.

21. Calamia, J.R.: Etched porcelain veneers: The current
state of art, Quintessence int. 1985; 16: 9-14.

22. Gerlach KL, NuBbaum P. An electric method for de-
termination of lower jaw loadability in patients. Deutsche
Zahnarztliche Zeitung 1984; 39: 146.

23. Walls AWG, Murray JJ, McCabe JF. Composite lami-
nate veneers: A clinical study. J Oral Rehabil 1988; 15:
439-454.

24. Zaimoglu A, Karaagaclioglu L. Microleakage in porce-
lain laminate veneers. J Dent 1991; 19: 369-372.

25. Fradeani M, Redemagni M, Corrado M. Porcelain la-
minate veneers: 6- to 12- year clinical evaluation-a retros-
pective study. Int J Periodontics Restorative Dent 2005;
25:9-17.

26. Baratieri LN, Monteiro S, Andrada MAC, . Composite
resin veneers. -A new technique. Quint Int 1992; 23: 237-
243.

27. Titley K, Chernecky R, Chan A, . The composition and
ultrastructure of resin tags in etched dentin. Am J Dent
1995; 8: 244-230.

28. Turkun LS, Turktn M. Comparison of the color stabi-
lity of three veneering resin composites against staining
solutions, bleaching and polishing systems. J Esthet Dent
2004;16(5):290-301.

29. Hara AT, Pimenta LA, Rodrigues AL. Jr. Influence of
cross-head speed on resin- dentin shear bond strength.
Dent Mater 2001; 17: 165-169.

30. Abdul Khalig AG, Al-Rawi Il. Fracture strength of lami-

Ttepeklinik

Laminate veneer restorasyonlarin baglanma direnci

nate veneers using different restorative materials and te-
chniques (A comparative in vitro study). J Bagh College
Dentistry 2014; 26: 1-8

31. Turkaslan S, Tezvergil-Mutluay A, Bagis B, . Effect of
intermediate fiber layer on the fracture load and failure
mode of maxillary incisors restored with laminate vene-
ers. Dent Mater J 2008; 27: 61-68.



