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ÖZ 
 

Ön bölgedeki diĢ anomalileri, diĢlerin renklenmesi, 

Ģekil ve pozisyon bozuklukları, morfolojik değiĢiklikler 

estetik sorunlara yol açabilmektedir. Ayrıca periodontal 

hastalık ya da travma nedeniyle meydana gelen diĢ 

kayıpları hastaları rahatsız eden diğer bir sorundur. Ön 

bölgedeki bu problemlerle ilgili olarak olumlu sonuç 

elde edebilmek için multidisipliner tedavi yaklaĢımı ge- 

rekli olabilir. ġekil ve renk bozukluklarında çeĢitli ku- 

ronlar yapılabildiği gibi, diĢ eksikliğinde de adeziv 

köprü, geleneksel köprü ve implant ile düzenlemeler 

yapılabilir. 

 Bu çalıĢmada estetik Ģikayetlerinden dolayı 

kliniğe baĢvuran hastalara multidisipliner yaklaĢımlarla; 

tedavi, endodonti, cerrahi iĢbirliği ile metal-porselen, 

tam seramik kuronlar ve geleneksel köprü 

restorasyonları hazırlanmıĢtır. 

Anahtar kelimeler: Estetik, tam seramik, metal 

seramik köprü. 

 

GĠRĠġ   

 

Ön bölgedeki diĢ anomalileri, renklenmeler, 

Ģekil ve pozisyon bozukluğu, morfolojik değiĢiklikler 

estetik sorunlara yol açabilmektedir. Ayrıca periodontal 

hastalık ya da travma nedeniyle de meydana gelen diĢ 

kayıpları hastaları rahatsız eden diğer bir problemdir.1 

Dental travma sonucu üst çene ön bölge2, en sık da 

kesici diĢler3 etkilenmektedir. Ön bölgedeki bu 

problemlerin tedavisinde multidisipliner yaklaĢım 

gerekli olabilir. Multidisipliner tedavi; cerrahi giriĢimler, 

ortodontik tedavi, endodontik tedavi, periodontal 

tedavi ve protetik tedaviyi içermektedir.4 Estetik amaç- 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ABSTRACT 
 

Dental anomalies in the anterior region, discoloration 

of the teeth, shape and position disorder, due to 

morphological changes that can cause aesthetic 

problems. In addition, periodontal disease or tooth 

lossing occurs because of trauma is another problem 

that bothered patients. Multidisciplinary treatment can 

be necessary to obtain positive results about these 

anterior esthetic problems. As various crowns can be 

made on shape and color disorder,  tooth missing can 

be regulated with conventional bridges and implants. 

 In this study, different prosthetic restorations 

are prepared to the patient admitted to clinic due to 

aesthetic complaints with multidisciplinary approach.   

Key words: Esthetic, all ceramic, metal ceramic 

bridge 

 

 

la yapılan restorasyonlarda doğal diĢlerin ömrünün 

uzatılması için konservatif tedavi yaklaĢımı benimsen- 

melidir. Restoratif dental materyallerdeki geliĢmelerin 

sayesinde estetik restorasyonlardaki konservatif 

yaklaĢımlar popülerlik kazanmaktadır.5-7  

DiĢ hekimliğinde en zor tedavilerden biri de ön 

bölge diĢ kayıplarında estetiğin yeniden sağlanılmasıdır 

ve bunun için de dental porselenlerden yararlanıl- 

maktadır.1, 8 DiĢ eksiklikleri adeziv köprü, geleneksel 

köprü ve implant ile tedavi edilebilir.9-11  

Son 40 yıl boyunca metal destekli köprüler sabit 

protezler için güvenilir bir tedavi seçeneği olmuĢtur.12 

Bu protez seçeneğinde porselen estetiği sağlarken;  
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metal kısmı da porselene desteklik sağlamaktadır.13 

Metal seramik restorasyonlar diĢ hekimliğinde rutin 

olarak kullanılmaktadır ancak çoğu hastada estetiği 

yeterince sağlayamamaktadır.14 Estetik beklentilerin 

giderek artması diĢ hekimliğinde metal içermeyen 

sistemlerin ve adeziv simantasyon prosedürlerinin 

geliĢmesine yol açmıĢtır.15  

Bu çalıĢmada, estetik Ģikayetlerinden dolayı 

kliniğe baĢvuran hastaların tedavileri multidisipliner 

yaklaĢım sonrası protetik restorasyonlarla tamamlandı. 

 

OLGU SUNUMU 

OLGU 1 

Kliniğe baĢvuran 35 yaĢındaki erkek hastanın 

yapılan ağız içi muayenesinde diĢlerinde çapraĢıklık ve 

maksiller sol lateral diĢinin palatinale deplase olduğu 

görüldü. Mesleği gereği fonasyon konusunda kısa 

sürede çözümlenecek bir tedavi Ģekli isteyen hastaya 

maddi durumu ve süre sıkıntısı da göz önünde bulun- 

durularak metal destekli porselen restorasyon planlan- 

dı. Periodontal tedavi sonrası oral hijyeni sağlandı. Pre- 

parasyon öncesi maksiller sol santral diĢine endodontik 

tedavi yapıldı ve daha sonra maksiller santral diĢler ve 

sol lateral diĢleri prepare edildi. Hasta diĢ eti seviyele- 

mesi için gingivoplasti yaptırmak istemedi. Final 

restorasyonda maksiller sol lateral diĢin kuron boyunu 

maksiller sağ santral ile eĢitlemek için diĢeti porseleni 

kullanıldı. Hastadan onay alınıp okluzyon kontrolü 

sonrası kuronlar polikarboksilat simanla (Durelon; 3M 

ESPE, Ġstanbul, Türkiye)  simante edildi. Hasta bu 

protetik yaklaĢımdan memnun kaldı (ġekil 1 a,b).      

 

      
  a    b 
ġekil 1 a,b: Olgunun restorasyon öncesi ve sonrası hali 

 

OLGU 2 

Kliniğe baĢvuran 22 yaĢındaki bayan hastanın 

ağız içi muayenesinde oral hijyen eksikliği, diastemalar 

ve açık kapanıĢ (open bite) (4 mm) olduğu görüldü.  

Alınan anamnezde, hasta estetik olarak rahatsız 

olduğunu ve bazı sesleri düzgün telaffuz edemediğini 

dile getirdi. Ortodonti bölümüyle yapılan konsültasyon 

sonucu, büyüme ve geliĢimini tamamlamıĢ olan hasta- 

ya open bite tedavisi için yer darlığından dolayı önce- 

likle ortodontik olarak maksiller geniĢletme yapılması 

gerektiği anlatıldı. Gerekli periodontal tedavi sonrası 

ortodontik tedaviyi istemeyen hasta için protetik tedavi 

planlandı. Final restorasyonu görmek amacıyla wax-up 

yapıldı. Maksiller ve mandibuler kanin diĢleri arası 

prepare edildi. Open bite’ı kapatmak için maksiller 

diĢleri 2,5 mm, mandibular diĢleri de 1,5 mm uzatıla- 

cak Ģekilde restorasyon hazırlandı. Metal destekli por- 

selen restorasyon okluzyon kontrolü sonrası polikar- 

boksilat simanla (Durelon; 3M ESPE, Ġstanbul, Türkiye)  

simante edildi (ġekil 2 a,b). 

 

    
     a    b 
ġekil 2 a,b: Olgunun restorasyon öncesi ve sonrası hali 

 

OLGU 3   

Kliniğe baĢvuran 50 yaĢındaki erkek hastanın 

ağız içi muayenesinde diĢ eksiklikleri, çürük, yalancı 

prognati, dikey boyut kaybı ve bruksizm sonrası mine 

tabakasının aĢınmıĢ olduğu görüldü.  Hastada hassasi- 

yet Ģikayeti olduğu öğrenildi. DiĢler prepare edildikten 

sonra geçici restorasyon ile okluzyon kademeli olarak 

yükseltildi.  3 ay geçici restorasyon kullanılıp TME’ nin 

duruma adapte olması sağlandı. Daha sonra geçici 

restorasyonlara akril ilavesi yapılarak okluzyon 3 mm 

daha yükseltildi. Bruksizm nedeniyle diĢ boĢlukları için 

implant kontredike bir tedavi seçeneğiydi. Ekonomik 

sebeplerden dolayı tam seramik yaptırmak istemeyen 

hastaya final restorasyon olarak metal-porselen resto- 

rasyon yapıldı ve okluzyon kontrolü sonrası polikar- 

boksilat simanla (Durelon; 3M ESPE, Ġstanbul, Türkiye)  

simante edildi (ġekil 3 a,b,c). 

 

  

 
ġekil 3 a,b,c: Olgunun teĢhis modeli, diĢlerin prepare edilmiĢ 
hali ve restorasyon sonrası hali 
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OLGU 4 

Kliniğe baĢvuran 21 yaĢındaki erkek hastanın 

ağız içi muayenesinde; oral hijyenin kötü olduğu ve 

maksilladaki santral diĢlerinde dikey ve yatay mobilite 

görüldü.  Hastadan alınan anamnezde beĢ sene önce 

ön bölgeden travma aldığı öğrenildi. Travma sonrası 

diĢlerde kök rezorpsiyonu olduğu için maksiller santral 

diĢlere çekim endikasyonu konuldu. Yara bölgesinin 

iyileĢmesini takiben vestibül kemiğin rezorbe olduğu, 

yeterli kaide desteği olmadığı için estetiğin istenilen 

düzeyde implantla sağlanamayacağı hastaya bildirildi. 

Lateral diĢler destek alınarak tam seramik sistemlerden 

zirkon alt yapılı seramik restorasyon (Lava;3M Espe 

Dental AG, Seefeld, Almanya) hazırlandı ve okluzyon 

kontrolü sonrası polikarboksilat simanla (Durelon; 3M 

ESPE, Ġstanbul, Türkiye)  simante edildi (ġekil 4 a,b). 

 
   

 
 
 ġekil 4 a,b: Olgunun restorasyon öncesi ve sonrası hali 

 
OLGU 5 

Kliniğe baĢvuran 51 yaĢındaki bayan hastanın 

ağız içi muayenesinde maksiller ön bölgede aĢırı 

overjet ve diĢlerde mobilite görüldü. Alınan anamnez- 

de hastanın dudağını zorlayarak ağzını kapattığı ve 

gülmesinin etkilendiği görüldü. DiĢlerin vestibüllerin- 

den daha fazla preparasyon yapılarak aĢırı vestibüler 

taĢkınlık azaltıldı. DiĢlerdeki mobiliteden dolayı final 

restorasyon birbirine bağlı kuronlar Ģeklinde planlandı 

ve bu sayede diĢlere periodontal splintleme yapılmıĢ 

oldu. Restorasyon için tam seramik sistemlerden 

zirkon (Lava;3M Espe Dental AG, Seefeld, Almanya)  

kullanıldı. Okluzyon kontrolü sonrası polikarboksilat 

simanla (Durelon; 3M ESPE, Ġstanbul, Türkiye)  

simante  edildi (ġekil 5 a,b).  

 
  

  
ġekil 5 a,b: Olgunun restorasyon öncesi ve sonrası hali 

OLGU 6       

 Kliniğe baĢvuran 27 yaĢındaki bayan hastanın 

ağız içi muayenesinde; oral hijyen eksikliği, maksiller 

lateral diĢlerinde rotasyon ve diastemalar olduğu ve 

hastanın bundan etkilendiği öğrenildi. Periodontal te- 

davi sonrası oral hijyen motivasyonu verildi. Çekimsiz 

tedavi planlandığı için lateral diĢlerin konumundan 

dolayı preparasyon öncesi endodontik tedavi yapılması 

uygun görüldü. Santral diĢlerin distalinden, lateral 

diĢlerinde mezialinden fazla kesim yapılarak lateral ve 

santral diĢ arasına lateral diĢ için yer açıldı. Lateral 

diĢlere de kanin formu verildi. Köprü restorasyonu IPS 

e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein ) 

ile yapıldı ve okluzyon kontrolü sonrası adeziv simanla 

NX3 Nexus® (Kerr Corporation, Kaliforniya, ABD) 

simante edildi (ġekil 6 a,b).    

 

      
 
ġekil 6 a,b: Olgunun restorasyon öncesi ve sonrası hali 

 

 TARTIġMA 

 

Protez yapımına karar verirken diĢ hekimi mev- 

cut diĢlerin sayısını, periodontal durumunu, pozisyo- 

nunu ve oral hijyeni göz önüne alarak, hastanın estetik 

ihtiyaçları ve maddi durumunu da değerlendirilerek 

planlama yapmalıdır.16 Ġmplant destekli protezler, 

hareketli protezler, geleneksel metal destekli köprüler, 

tam seramikler ve konservatif preparasyon prensiple- 

rine bağlı kalınarak yapılan adeziv köprüler anterior diĢ 

kayıplarında alternatif tedavi seçeneklerindendir.17  

Metal seramik köprüler günümüzde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Ancak estetiğe karĢı artan 

talep diĢ hekimlerini özellikle üst çene anterior diĢlerin 

restorasyonunda daha estetik olan tam seramik 

materyallerine yönlendirmiĢtir.18 Metal-porselen resto- 

rasyonlara göre, tam seramik restorasyonlar geliĢmiĢ 

ıĢık geçirgenliklerine bağlı olarak yüksek estetik 

potansiyele sahiptirler.19 Ayrıca tam seramikler çevre 

dokularla biyouyumlu ve fonksiyonel stresleri tolere 

edebilecek mekanik özelliklere sahiptirler.20,21 

Kurallarına uygun olarak yapılan protetik 

restorasyonlar hastalarda yeterli estetik, fonasyon ve 

fonksiyonu sağlayacaktır. 
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SONUÇ 
 

Bu çalıĢmada, eriĢkin bireylerde multidisipliner 

yaklaĢımla estetik düzenlemeler yapılan vakalar 

sunulmuĢtur. Hastalar uygulanan tedavileri estetik, 

fonasyon ve fonksiyon açısından memnun edici 

bulmuĢlardır. 
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