BOLUM 4

PARAFONKSIYONEL ALISKANLIKLARA SAHIP
HASTALARDA ESTETiK YAKLASIMLAR

Neslihan GUNTEKIN!
Mehmet Gokberkkaan DEMIREL?

Parafonksiyonel aligkanliklar, sonuglar1 nedeniyle dis hekimleri i¢in dai-
ma biiyiik bir endise kaynagidir. Dis dokusuna verilen zarar, uygulanan res-
torasyonlarda meydana gelen istenmeyen durumlar, temporomandibular bo-
zukluklarin alevlenmesi ve bas agrisinin indiiklenmesi bruksizm basta olmak
tizere bu aligkanliklarin neden olabilecegi temel durumlardandir. Bu hastalar-
da uygulanacak protetik tedavinin uzun 6miirli ve basarili olmasi i¢in dogru
malzeme se¢imi ¢ok 6nemlidir. Dis hekimi, hastanin parafonksiyonel aliskan-
ligin1 tanimlayabilmeli ve uygun bir tedavi i¢in malzemelerin mekanik 6zellik-
leri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

CENE HAREKETLERI

Parafonksiyonel aligkanliklarin mekaniginin daha iyi anlasilabilmesi igin
mandibular hareketin determinantlarinin anlagilmasi gerekir. Dinamik oklii-
zal temaslari etkileyen mandibula hareketler, kondiler hareketlerin yani sira 6
ana mandibular hareketin bir kombinasyonudur. Bunlar agma, kapama, late-
rotrusion, mediotruziyon, protriizyon ve retriizyondur. Kondil, glenoid fos-
sa i¢inde anterosuperior pozisyonda oldugunda, mandibula maksimum geri
cekilme gosterir. Bu kondil pozisyonunda, mandibular agikliga sentrik iliski
denir. Sentrik okliizyon, mandibula sentrik iliskideyken dislerin karsilikli ok-
lizyonudur. Sentrik okliizyon disler arasindaki ilk temasin saglandig1 andaki
kapanistir. Bunu, okliizyonda maksimum interkuspal temaslarin yapildig: in-
terkuspal pozisyona kayan disler takip eder. Lateral hareketlerde ise mandi-
bulanin hareket ettigi taraf ¢alisan taraftir ve mandibula bu taraftaki laterale
dogru hareket eder. Kondilde olusan bu lateral hareket Bennett hareketi olarak
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adlandirilir. Calismayan tarafta lateral hareket kondilin asagy, ice ve 6ne dogru
pozisyonlanmasini saglar. Istirahat halindeki

kondilden gegen bir sagital diizlem ile lateral hareketin ¢aligmayan kondi-
linden gegen bir ¢izgi arasindaki fark, Bennett agisidir ve ortalama 7.5 dere-
cedir.

Cene hareketi ile meydana gelen ve herhangi bir yikici determinanti bulun-
mayan ¢ignemei yutkunma, konusma, solunum ve yiiz mimikleri fonksiyonel
hareketler olarak kabul edilir.

PARAFONKSIYONEL HAREKETLER

Parafonksiyonel aligkanliklar yani olagan dis: aktiviteler tek basina veya kom-
binasyon halinde asagidaki gibi siralanabilir;

o Dis sikma

« Dis gicirdatma

o Bruksizm

o Dilile dise dokunma

o Yanak, dudak veya dil 1sirma

o Tirnak yeme

o Dil itimi

o Dudaklar1 yalama

« Nesne 1sirma (Ornegin sigara, pipo, kursun kalem, seker ve alet)
« Hipersalivasyon-yutma,

«  Geri veya ileri veya yanal bas veya gene durusu (6rnegin, omuzda telefon

ve bilgisayar ¢aligmasi) (1)

Dis hekimleri i¢in “parafonksiyonun” istemli olarak m1 yoksa bir aliskan-
lik veya tikle ilgili istemsiz bir aktivite mi oldugununu degerlendirmek ko-
layken, parkinson hastaliginin erken belirtilerinden veya goklu sistem atrofisi
veya ge¢ diskinezi gibi diger ndrodejeneratif hastaliklardan ayirt etmek ¢cok
daha zordur. Dis hekimlerinin, hastalarin teshis ve tedavi i¢in bir norologa
sevk edilebilmesi i¢in yukarida bahsedilen hareket bozukluklarinin mandibu-
lar belirtilerini tanimasi gerekir. Ayrica, bu hastalar i¢in dis tedavileri, temel
gereksinimler haricinde komplikasyonlara yol a¢abilir. Protetik ve ortodontik
tedaviler gibi kapsamli oral rehabilitasyonlar bu hastalarda bazi limitasyonlara
sahiptir
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Dis Sikma

Dis sikma, en zararli oral parafonksiyonel aktivitelerden biri olarak kabul edi-
lir. Temporomandibular bozukluklarin etiyolojisinde 6nemli bir faktor olarak
rol oynar. Bu sik goriilen parafonksiyonel davranis dis hekimleri i¢in biiyiik
bir endise kaynagidir ¢iinkii asir1 okliizal kuvvetler stomatognatik sistemin
farkli bilesenleri tizerindeki olast sonuglara neden olabilir. Bu kuvvetler resto-
rasyonlarda, disin sert dokularinda bozulmaya (asinma, gatlama), periodontal
sikintilara (mobilite) veya temporomandibular bozukluklara yol acabilir (2)
Dis stkma ve bruksizm genellikle birlikte degerlendirilse de bu iki bozukluk
farkl: etiyolojileri igerebilir ve farkli lokal ve sistemik faktorlerden etkilenebilir.

Dis Gicirdatma

Dis gicirdatma stres ve kayginin fiziksel bir tezahiirii olarak kabul edilir. Dis
gicirdatmayanlara kiyasla, dislerini gicirdatanlar daha fazla yasam stresi bil-
dirme egilimindedir ve Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabina
(DSM) gore depresyon ve anksiyete bozukluklarindan muzdarip olma olasi-
liklar1 daha yiiksektir. Bu hastalarda gicirdatmadan kaynaklanan dil girintileri
bulunabilir. (3)

Bruksizm

Bruksizm, dis hekimligi, psikoloji, néroloji ve uyku tibba gibi gesitli disiplinleri
ilgilendiren gene sikma ve dis gicirdatma ve/veya alt geneyi germe veya kay-
dirma olmadan dis temasi ile karakterize tekrarlayan ¢igneme kas aktivitesi
olarak tanimlanir. Herhangi bir saglik sorunu olmayan bireylerde bruksizm
bir bozukluk olarak degil, farkli etiyolojilere sahip olabilen ve ¢esitli saglik so-
nuglarina iligkin zararli veya zararsiz bir kas davranisi olarak kabul edilmelidir
(4) Yetiskin popiilasyonda bruksizm prevalansi %20 olarak bildirilmektedir.
Bruksizm daha ¢ok kadinlarda goriiliir

Bruksizmin etiyolojisinin biiyiik 6lgiide bilinmemesiyle birlikte genellikle
birden fazla faktor oldugu kabul edilir. Bruksizmin bilingalt: bir aligkanligi m1
temsil ettigi yoksa parafonksiyonel bir aktivite olmasina ragmen tamamen is-
temsiz mi oldugu konusunda hala tartisilmaktadir. Genel olarak kabul gérmiis
etiyolojik faktorler ise asagidaki gibi siralanabilir;

« Psikososyal faktorler
o Genetik faktorler
o [llaglar
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o Hareket bozukluklar:
¢ Travma
o Interferensler

Mevcut bilgilere dayanarak, bruksizmin morfolojik faktorlerden (6rnegin,
yiiz iskeletinin 6zellikleri ve dis okliizyonu) ziyade cesitli psikososyal, fizyolo-
jik/biyolojik ve gevresel faktorlerin bir kombinasyonu sonucu gelistigi kabul
edilebilir. Psikososyal faktorleri inceleyen cesitli ¢aligmalarda, stres duyarlilig
ve kaygi bruksizm ile iliskilendirilmistir. Bu iliski, bruksizmi olan ¢ocuk ve
erigskinlerde daha yiiksek idrar katekolamin diizeylerinin varlig: ile de goste-
rilmistir. Ayrica, zayif basa ¢ikma becerilerine sahip olmak, artan bruksizm ile
iliskilendirilen olasi bir kisilik 6zelligidir (4)

Bruksizmin sonuglar1 olarak ¢igneme kaslarinin palpasyonunda agri, kom-
pansatuar hipertrofi, kas yorgunlugu hissine ek olarak kas tonusundaki artis
ve mandibula manipiilasyonuna direng de bruksizmin sonuglar1 olarak atfe-
dilebilir. Oral parafonksiyon nedeniyle stomatognatik sistemde dengesizlik
olustugunda, fizyolojik aktivitede kisitlilik, TMEde ses ve agri, kas agris1 ve
mandibular hareketlerde kisitlilik ve deviasyon ana semptomlardir. Bruksiz-
min diger etkileri, mobilite ve dis hareketliliginin yan1 sira agiz yumusak do-
kular1 ve ¢cene kemigindeki degisiklikleri icerebilir

Mevcut tedavi yaklasimlar: esas olarak semptomatik stratejilerdir ve 6zel-
likle stomatognatik sistem s6z konusu oldugunda, bruksizmin sonuglarin
kontrol etmeyi ve/veya 6nlemeyi amaglarlar

Bruksizim Sonucunda Meydana Gelen Hastaliklar

Parafonksiyonel aktiviteler, yapisal toleransi agsan kuvvetler ile zaman igerisin-
de stomatognatik sisteme zarar verir. Temporomandibular bozukluk (TMB),
¢igneme kaslar1 ve temporomandibular eklemler dahil olmak iizere ¢igneme
sistemi yapilarinin bir¢ok klinik belirti ve semptomunun temel terimidir. Tem-
poromandibular bozukluklarin gelisimine birgok faktoriin katkida bulundugu
ve genellikle bruksizmin temporomandibular bozukluklar i¢in ana risk faktor-
lerinden biri oldugu varsayilmaktadir. Temporomandibular bozukluklar dis
kaynakli olmayan orofasiyal bolgede ¢ok yaygin bir agriya neden olabilir. TMB
intrakapsiiler, ekstrakapsiiler veya her ikisinin bir kombinasyonu olabilir.(5)

Veriler, yetiskin niifusun son zamanlarda yaklasik yilizde 15’inin tedavi ge-
rektiren TMB sikayetlerine sahip oldugunu gostermektedir. Uyku bruksizmi
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TMB’li hastalarda TMB’li olmayan hastalara gore anlamli derecede daha sik
ortaya ¢ikmaktadir. TMB'nin bireysel semptomlar: da ¢ok yaygindir. Bu 6r-
neklerin yaklasik ytizde 50%si tedavi gereksinimi bulunmayan hastalardir.(6)
Bruksizm, TMB ve dis asinmast icin olasi bir etiyolojik faktor olarak kabul
edildiginden, klinik 6nemi a¢iktir. Bruksizm sonucu olusan temporomandi-
bular bozukluklarda en fazla etkilenen kaslar maseter ve temporal kastir. Tem-
poromandibular bozukluklar ayni zamanda bas, boyun kulak agris1 gibi ana-
tomik, fizyolojik ve psikolojik faktérlerle iligkilir (7)

PARAFONKSIYONEL ALISKANLIKLARA SAHIP HASTALARDA
ESTETiK SECENEKLER

Dis tedavisi, en az komplikasyon ve uzun omiir ile fonksiyonel ve estetik bir
restorasyon saglama amacina sahip olmalidir. Protez tedavisinin basarisi, agir-
likl1 olarak restorasyon materyalinin dogru segimine baglidir. Bununla birlik-
te, malzeme se¢imi, hastanin tam seramik restorasyonlara yonelik istegi, dis
hekiminin maksimum stabiliteye bakis agis1 ve dis teknisyeninin beklentileri
gibi 6znel faktorler tarafindan yonlendirilir. Bu 6znel faktorler yanlis malzeme
secimine yol acabilir. Kullanilacak malzeme i¢in komsu dislerin yar1 saydam-
1181, parlaklik degeri, restorasyon alani ve dayanak dislerin renk degisikligi de-
recesi gibi faktorlerden yararlanarak daha dogru bir se¢im yapilabilir. Tedavi
secenekleri, ileri teknolojilerin tanitilmasi, yaygin malzemelerin daha da gelis-
tirilmesi ve adeziv simantasyonun gii¢lendirilmesi ile ¢ogalmistir. Cok sayida
tam seramik malzeme, mevcut altin standart metal seramik restorasyonlara
alternatif olarak degerli bir tedavi olabilir.

Hastanin durumuna gore kesin dogru materyal ve endikasyon bulunma-
maktadir fakat iyi planlanmis bir tedavi ile uzun omiirlii ve estetik bir rehabi-
litasyon yapmak imkansiz degildir. Gelisen teknoloji ve yapilan ¢aligmalarda
kaydedilen verilerle birlikte muhtemel se¢enekler arasindan olabildigince ide-
al olan restorasyon malzemesi ve tedavi planlamasi belirlenmeli.

Artrojenik anormallikler ve bruksizm baslangigta klinik olarak goze ¢arp-
mayan, ancak protezlerin entegrasyonundan sonra 6nemli zorluklara neden
olabilen faktorlerdir. Bunlar fonksiyonel teshis sirasinda mutlaka dikkate alin-
malidir. Ozellikle ¢ene iliskisinde bir degisiklik oldugunda, tespit edilemeyen
artrojenik bozukluklar, protezler takildiktan sonra aniden sorunlara (¢atlama,
kisitl agilma, agri) neden olabilir. Bruksizm taninmazsa, basarisizlik orani
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daha yiiksek olabileceginden seramik restorasyonlar hizla sorun haline gelir.
Bundan 6tirti bazi seramik malzemeler bruksizm hastalar i¢in tireticiler tara-
findan onaylanmamaktadir. (6)

Bir¢ok seramik sistemi, uzun vadeli klinik performans kanit1 olmadan pa-
zarlanmistir ve bazi ¢alismalar seramik restorasyonlarin klinik olarak yeterli
mekanik ozelliklere sahip oldugunu gosterse de bruksizmin seramik resto-
rasyonlu bireylerde oynadig: rol hala belirsizdir. Gece bruksizminde dislere
eksantrik kuvvetler etki edebilir ve bu kuvvetin 800 N’a kadar ¢ikabildigi bilin-
mektedir.(8) Uygulanan dental materyallerin bu muazzam yiikler altinda agiz-
da sag kalimi i¢in yeni protezler planlanirken bu kuvvetler dikkate alinmalidir.

Oksit seramikler (6ncelikle zirkonyum dioksit seramikler) gibi yiiksek
mukavemetli seramikler bu yiiklere dayanabilirken, veneerler i¢in kullanilan
cam-seramik malzemeler 6nemli 6l¢lide daha zayif mekanik ozelliklere sa-
hiptir ve cogu zaman bu kuvvetlere karsi koyamazlar. Ozellikle hassas estetik
anterior bolge veya fonksiyonel alanlardaki restorasyonlarda meydana gelen
kiriklar dolayistyla protezin tekrarlanmasinin 6niine gegilemez. (6)

Kron Restorasyonlari

Bruksizmin yiiksek bir prevalansa sahip oldugu bildirilirken, tireticiler bu en-
dikasyon igin siklikla monolitik zirkonya restorasyonlar1 énermektedir. Zir-
konya monolitik restorasyonlar tanitildiginda malzeme ve antagonistik dis
aginmast bir endise kaynagrydi. In vivo aginma degerlerini inceleyen bir ¢alig-
ma zirkonya restorasyonlarin ihmal edilebilir diizeyda asindigin1 ve antagonist
disler tizerinde diger seramik malzemelere gore daha az agindirici etkiler gos-
terdigini bildirmistir. (9)

Tam zirkonya kronlar, artan dayaniklilik, dogal dis yapis1 ile uyumlu asin-
ma degerleri ve metal destekli porselenler ile karsilastirildiklarinda daha es-
tetik olmalari sebebi ile bruksizmi olan hastalarda bir tedavi alternatifi haline
gelmistir. Son birkag yilda, gelisimi hizlanan zirkonya, laboratuvar galigmala-
rinda gelismis mekanik ozellikler gostermistir ve bruksizmle iliskili dis asin-
masinin tedavisinde umut verici olabilir. Bununla birlikte, zirkonya sabit
protezlerin sistematik bir incelemesi, materyalin baz1 komplikasyonlarin ol-
dugunu gostermistir. En sik goriilen mekanik komplikasyon kirilma oldugu
i¢in veneer sistemlerinin iyilestirilmesi 6zellikle gereklidir (10) Malzemenin
goreceli opaklig1 ve diisiik sicaklik hasarindan kaynaklanan uzun vadeli daya-

-52-



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari 111

nim bozulmas: korkusu nedeniyle bu malzemenin tercih edilmesinde ¢ekin-
celer olabilir.

Estetik ve ytiksek biyouyumluluga yonelik artan talep nedeniyle, tam sera-
mik restorasyonlar giiniimiizde giderek daha 6nemli hale gelmistir. Cogu tam
seramik sistem klinik olarak tek tiniteli 6n disler icin endikedir. Tek tiniteli
dislerde kullanilan materyaller arasinda In-Ceram aliimina (Vita), Empress
Esthetic (Ivoclar), e.max Press veya CAD (Ivoclar) bulunur. Cok iiniteli sabit
protezler igin yalnizca zirkonya sistemleri endikedir.(11) Bu alternatif malze-
meler zirkonyadan daha saydamdir ve bir veneer porselen tabakasi eklemeden
6n bolgede kullanilabilir. Boylece porselen chipping riski de azalmis olur. Sid-
detli bruksizmi olan hastalarda sabit protez tiretiminde kullanilmasi dnerilen
materyallerle ilgili literatiir azdir ve se¢imin genellikle bilimsel verilerden ziya-
de sagduyu temelinde yapilmasi gerekir. Kullanilacak materyalin se¢imi, dogal
dislerle karsilastirildiginda kritik olabilir. Karsit dislerdeki asinmanin en aza
indirilebilmesi i¢in ¢ogu klinisyen ve arastirmaci, metal bir okliizal ytizey ve
yiiksek silika igerikli bir yiizeyin tercih edildigi konusunda hemfikirdir. Cilasiz
seramikler, karsit dogal disler icin 6zellikle tehlikeli olabilir.(12) Lityum disi-
likat gibi cam seramikler, anterior restorasyonda istenen estetik sonuglari sag-
lar. Bu seramik materyallere ek olarak, Polimer infiltre seramik materyali Vita
Enamic (PICN VE) oldukga estetiktir, silika igerigi bakimindan zengindir. Ay-
rica dentine benzer bir elastisite modiilii ile stres absorbansini saglamak i¢in
gelistirilmistir. PICN-VE kronlari, farkli boyutlarda hibrit, mikro ve nano dol-
gu maddeleri igerir. Bunlara zirkonya dolgu maddeleri ve/veya baryum cam
dolgu maddeleri, silika dolgu nanomerleri, dolgu maddelerinden tiiretilen
nanokiime parcaciklar1 ve rezin matriksi dahildir. Mikro, hibrit ve nano dol-
gu maddeleri, 16sit takviyeli preslenebilir seramikten (122.8 + 17 MPa) daha
yiiksek egilme mukavemeti (150-160 MPa), ancak lityum disilikat seramikten
(360 + 60 MPa) daha diisiik mukavemet gostermistir.(13)

Benzer bir ¢alisma uzun dénemde PICN kronlarin aginma ve yorulma ki-
rilmasini aragtirmis ve monotonik yiikleme altinda gézlenen ortalama kirilma
yiikiiniin 2329 + 411 N oldugu ve materyalin yorulma ve egilme hasarina karg1
iyi direng gosterdigini ortaya koymustur. Deformasyonlar sadece gok yiiksek
yiiklerde (>1000 N) gézlemlendi.(14)

Bruksizimli hastalarda okliizal splint kullanimu ile feldspatik seramik ve-
neerlerin basar1 oranlarini degerlendiren bir ¢alismada 401 bruksizme sahip

-53-



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari 111

olmak tizere 64 hastaya konvansiyonel feldspatik seramik veneer tedavisi
uygulanarak takipleri yapilmistir. Bu arasgtirmaya gore geleneksel feldspatik
porselen kaplamalar, uzun siireli performans ile kabul edilebilir ve 6ngorii-
lebilir bir tedavi olarak kabul edilebilir. Ayrica feldspatik porselen kaplamalar
da bruksizmli hastalarin tedavisi i¢cin uygun bir klinik secenek olarak deger-
lendirilebilir, 6zellikle bu tiir hastalara diizenli olarak okliizal splint kullanim1
onerilmektedir.(15). Ozetle bruksizme sahip hastalarin tek kron restorasyon-
larinda uygun malzeme segimi tedavi prognozunu iyilestirmek i¢in esastir.
Tam seramik restorasyonlar ve CAD/CAM yiiksek mukavemetli monolitik
zirkonya kronlarla dort noktal1 okliizal stabilizasyonun kullanilmasi, estetigi
artiran ve seramik kiriklarinin olusumunu en aza indiren, tedavi prognozunu
ve ongoriilebilirligini saglayan giivenilir bir tedavi segenegi gibi goriinmekte-
dir. (16)

Koprii Restorasyonlari

Tek dis restorasyonlarinin materyali se¢imi esas olarak estetik faktorlere bag-
liyken, tam seramik sabit boliimli protezlerin endikasyonlar: daha karmasik-
tir ve stabilite ve dissiz boslugun agiklig1 gibi mekanik yonlerden etkilenir. Dig-
siz boslugun uzunlugu, rekonstriiksiyon malzemesinin se¢iminde en 6nemli
faktorlerdendir. Sabit béliimlii protezlerin tedavisinde, kisa (iig ila dort birim)
ve uzun (bes ve daha fazla birim) protezlerin ayirt edilmesi gerekir. Digsiz bos-
luk ne kadar uzun olursa, gereken mekanik destek o kadar saglam olmalidur.
Bu nedenle, giiniimiizde zirkonya, metal destekli porselene alternatif tek sera-
mik olarak kabul edilir. Poli-eter-keton-keton (PEKK) ve poli-eter-eter-keton
(PEEK), yiiksek performansl poli-aril-eter-ketonlarin tiyeleridir. Bu polimer-
ler endiistriyel uygulamalariyla {inliidiir ve son yillarda ivme kazanmaya bas-
ladilar.

PEEK malzemesi, yiiksek kaliteli mekanik 6zellikleri nedeniyle Titanyum
ve Zirkonyum gibi materyallere alternatif olarak gelecekte umut verici olarak
kabul edilebilir. PEEK, omurga, ortopedik ve spor tibbinda 6ncii materyal ola-
rak halihazirda kullaniliyor olsa da, PEEK polimer materyalinin dis hekimligi
pratiginde kullanimi heniiz ivme kazanmamustir. Dis hekimliginde kullanilan
metallere kiyasla PEEK daha estetik, stabil, biyouyumlu, daha hafif ve daha az
renk degisimine sahiptir. Bu, estetik gereksinimleri yiiksek hastalar i¢in daha
cekici hale getirir. Ancak PEEK, grimsi kahverengi renginden dolay1 6n disle-
rin monolitik estetik restorasyonlar i¢in uygun degildir.(17)
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Laminate Veneerler

Modern dis hekimliginde miimkiin olan en invaziv yéntemle beklenen estetik
ve fonksiyonel hedeflere ulasmaya ¢alisilir. Seramik laminate veneerlerin disle-
rin seklini, dizilimini ve rengini iyilestirmesi ve gelismis dis estetigi saglamasi
sonucunda talepler giderek artmustir.

Mekanik 6zellikler laminate veneerlerin uzun dénemli basarisinda 6nemli
rol oynar. Porselenin bagaris1 uygun dis preparasyonuna, adezyonuna ve se-
ramik gelistirme sistemlerine baglidir. Bu kriterler karsilanmadiginda en sik
gozlenen basarisizlik kirik ve ozellikle kesici kenar ve servikal bolgede ayril-
madir. Porselen laminate veneerlerin uzun omiirlii olmasi dis yiizeyi, rezin
siman ve porselen yiizeyi arasindaki adezyonun dayanikliligina baglidir. En
giiclii adezyon asitlenmis mine ve porselen arasinda olusur. Preparasyon sinir-
larinin mine dahilinde olmasi hem iyi bir adezyon hem de porselen tizerindeki
stresin azalmast icin 6nemlidir.

Adezyon, bonding dncesi uygun dis preparasyonu ve yiizey hazirligina
baglidir. Svi rezin kullanimiyla birlestirilen etching teknikleri, hem mine hem
de seramik yiizeyler i¢in agir1 kogullarin tistesinden gelmek i¢in yiiksek basar1
gostermektedir.

Laminate veneer iiretimi i¢in ¢ok ¢esitli bilesenlere sahip gesitli farkli mal-
zemeler kullanilabilir, ancak ¢ogu durumda porselen ve kompozit kullanimi
yaygindir. Porselen veneerler mitkemmel estetik sonuclar ve 6ngoriilebilir
uzun tedavi 6mrii sunarken kompozit veneerler iyi bir konservatif secenek
olarak kabul edilebilir, ancak daha az dayanikliliga sahiptir.

Ozelliklere, nispeten diisiik maliyetlere ve iiretim kolayligina dayanarak,
laminate veneerler i¢in giincel olarak tercih edilen seramik malzemeler felds-
patik seramik, lityum disilikat, 16sit takviyeli feldspatik seramik, florapatit ve
zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum silikattir. Bu malzemeler digerlerine kiyasla
onemli ol¢iide daha iyi performans gosteren yiiksek yar1 saydimlilig ile daha
estetik sonuglar elde edilebilen 6zelliklere sahiptir.

Bruksizmin laminate veneerler i¢in bir kontrendikasyon oldugu bilinmek-
tedir. Laminate veneerlerin basarisizlik riski, bruksizm teshisi koniulan hasta-
larda klinik bruksizm semptomlar1 olmayan hastalardan 7,74 kat daha fazladir.
(18) Fakat bruksizmli hastalarda laminate veneerlerin uygulandig: olgular da
mevcuttur. (19)
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Bu olgu dis asinmasinin etiyolojisinde bruksizm ve asit erozyonu iliskisini
gostermektedir. Bu tiir degisiklikleri teshis etmek ve sadece estetik rehabili-
tasyonu degil, ayn1 zamanda asinma nedenlerinin dogru tedavisini de iceren
uygun tedaviyi baglatmak 6nemlidir.

Porselen laminate veneerleri klinik basar1 ve basarisizliklarini farkli grup
hastalar tizerinde degerendiren bir arastirmada kirilan restorasyon olmamaistir
ancak ti¢ hastada bruksizm ve kalem 1sirma gibi parafonksiyonel aligkanlik-
lar nedeniyle insizal asinmasi goriilmiistiir. Bu ayn1 zamanda parafonksiyonel
aliskanliklara sahip hastalarin normal hastalarla ayn1 tedavi prosediiriine gir-
medigini de gostermektedir.(20)

Bir bagka olguda 37 yasinda erkek hastada bruksizm sorununa bagl ola-
rak maksiller ve mandibular santral kesici dislerin insizal kenarlarinda mine
ve dentin dokularini iceren asinmalar kaydedilmistir. Hasta bunlara ve kesici
kenar kirigina bagli estetik sikayet ile bagvurmustur. Bruksizme ragmen, 6zel-
likle bu durumda yiiksek basing dayanimina duyulan ihtiya¢ nedeniyle, her
iki maksiller santral dis i¢in direkt kompozit laminate veneer restorasyonlar1
distintilmistiir. 6 aylik kontroliinde herhangi bir renklenme veya defekt bu-
lunmamustir. Daha uzun siireli takip sonuglar1 belirtilmedigi i¢cin prognozu
hakkinda yeterli bilgi edinilememistir. Direkt kompozit laminate veneerlerin
bruksizmli hastalarda kullanimi sonucu uzun vadeli aragtirmalar gereklidir.
1)

MUHTEMEL BASARISIZLIKLAR

Iyi bir materyal se¢imi, dogru endikasyonun konulmasi ve diizgiin bir prepa-
rasyon yapilmasina ragmen her restorasyonda oldugu gibi bruksist hastalara
yapilan protetik restorasyonlarda da basarisizlik ve komplikasyonlar izlene-
bilir. Yapilan restorasyonlara agiz icinde cesitli kuvvetler uygulanir ve bunun
sonucunda malzeme {izerinde stres olusur. Bunlar makaslama, gerilme ve s1-
kisma olarak ti¢ gruba ayrilir. Tedavide kullanilan materyaller belirli bir siire
ve miktar strese maruz kaldiklarinda kirilma, aginma ya da verimsizlik ile
kendini gosteren ve gevresel faktorlerden etkilenen yorulma denen bir durum
olusur. Malzeme iizerinde olusan stres ve gerinim degerleri yorulmaya bagh
basarisizlig1 belirler. Yorulma sonucu restorasyonlarda kirilma ya da aginma
meydana gelebilir. Ag1z i¢i ortam yani pH, biyolojik maddeler, sulu ortam ve
ozellikle nem de yorulma 6zelliklerini etkiler.
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Avantajli 6zelliklerinden dolay1 CAD/CAM restorasyonlarinin {iretimi i¢in
siklikla seramik malzemeler segilir. Kompozit rezin malzemelerle karsilasti-
rildiginda, seramik malzemeler daha kirilgandir ve asir1 yitkleme veya uygun
olmayan yiikleme yapildiginda kirilmaya karsi daha hassastir. Yapilan bir aras-
tirmada tam seramik restorasyonlarin kirilma direncini dort ana faktoriin et-
kiledigi belirtilmistir: restorasyon tasarimyi, dis preparasyonu, simantasyon ve
malzeme kalinlig1. Bu dort faktoriin ideal bir kombinasyonu ile kirilma direnci
arttirilabilir, ancak restorasyon materyali ve materyal kalinlig1 faktorlerinin bi-
rincil 6neme sahip oldugu bildirilmistir.(22)

Tek basina analiz edildiginde, anterior seramik kaplamalarda gece bruk-
sizmi grubunda artan basarisizlik oldugunu 6ne siiren ¢alismalarin yani sira
anterior ve posteriorda uygulanan lityum disilikat restorasyonlarinin 3 ile 6 yil
aras1 degerlendirildigi bir arastirmada 30.3% ‘u parafonksiyonel aligkanliklara
sahip hastalarin olmasina ragmen yiiksek bir basar1 orani gostermistir. (23)
Lityum disilikat gegerli bir secenek olarak 6ne siiriilmekle birlikte 6zellikle bu
tiir hastalarda yapisal komplikasyon gostermeyen monolitik zirkonyum 6ne-
rilmektedir. (24)

Bildirilen en yaygin teknik arizalar arasinda retansiyon kayb1 ve malzeme
fraktiirii yer almaktadir. Siklikla bu tiir bagarisizliklarin en fazla bruksizm alig-
kanlig1 olan hastalarda oldugu ileri siiriilmektedir. Ornegin, aginmus bir dis
yapisi i¢in (genellikle kisa klinik kronlara sahip dislerde) protetik restorasyon
saglandiginda, geleneksel olarak simante edilmis restorasyonlar icin yeterli
mekanik tutma ve diren¢ formlarini elde etmek zor olacaktir. Ayrica, disler
arasinda bruksizm, agir ¢igneme kuvvetleri veya elverigsiz yiikleme yonleri
varsa restorasyonlar {izerindeki potansiyel olarak daha fazla yiik olusacaktir,
bu durumda mekanik ariza riskinin azaltilmasi igin restorasyon tasariminda
biiytik dikkat gosterilmesi gerektigi anlamina gelir.(12)

SONUC VE ONERILER

Cigneme kaslarinin aktivitesini artirabilen bruksizmin veya okluzal hiper-
fonksiyonun siklikla gézden kagirildigr bildirilmektedir. Bunun sonucunda
okliizal agir1 yiiklenme anormal mekanik stres olusturabileceginden bu 6zel-
likler restorasyon basarisizliklariyla iliskilendirilebilir. Okliizal asir1 yiiklenme
ile restorasyon basarisizliklarinin olusumu arasindaki karmasgik iligkinin hala
belirsiz oldugunu diisiinerek bu bireylere protez planlarken 6zellikle dikkatli
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olunmalidir. Seramik restorasyonlarin mekanik 6zelliklerindeki giincel gelis-
melere ragmen, restorasyonlardaki kirik hala en yaygin basarisizlik olarak bil-
dirilmektedir ve bu durumdan katmanli restorasyonlarin etkilenme olasilig
daha yiiksektir. Yapilan arasgtirmalarin sonuglar1 géz 6niinde bulunduruldu-
gunda restorasyon materyallerinin birbirine gore kesin bir tstiinliigi bulun-
mamaktadir. Fakat giincel olarak monolitik zirkonyanin bruksist hastalarda
dayaniklilik agisindan 6nerildigi ve hasta konforu agisindan memnuniyet ser-
giledigi bildirilmistir. Bununla birlikte PEEK ve diger tam seramiklerin deger-
lendirildigi ¢alismalarda imit vadedici sonuglar mevcuttur. Parafonksiyonel
aliskanliklara sahaip bireylerde kullanilacak restorasyon tipi segilirken hasta
toleransi, estetik beklenti, bruksizm siddeti gibi faktorler goz 6ntinde bulun-
durularak tercih yapilmalidir.
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