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Ozet

Laminat veneerler ve tam seramik kronlar,
ozellikle maksiller anterior bslgede renk-
lenme, mine defekti, malpozisyon, kirik ve
koti restore edilmis dislerin tedavisinde
uygulanabilen estetik restorasyon secenek-
leridir. Ayrica, tam seramik restorasyonlar
disin kronunu korur ve porselenlerin biomi-
metik &zelliklerinden dolayr da dogal disle-
rin gérinimini ve biomekanik 6zellikleri-
ni dizeltebilmektedirler. Sunulan olgu
raporlarinda, tam seramik restorasyonlar
icin farkli endikasyonlara sahip tg¢ farkl
hastada maksiller anterior dislerin enjeksi-
yonla dokilebilen cam seramik (IPS
Empress) kullanilarak hazirlanan laminat
veneer ve tam kronlar ile restorasyonlari

tartisiimaktadir.
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Abstract

Ceramic laminate veneers and full crowns
are esthetic restorative options for teeth
with discolorations, enamel defects, malpo-
sitions, poor restorations and fractures,
particularly in the maxillary anterior
region. In addition, full porcelain crowns
protect the crown of the tooth, and owing
to the biomimetic behavior of ceramics,
optic and biomechanical properties of nat-
ural tooth are improved. This clinical report
presents treatment of three patients with
different indications for all ceramic restora-
tions in the anterior maxillary teeth that
were then restored with castable glass-
ceramic (IPS Empress) laminate veneers

and full crowns.
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Giris
Porselen laminat veneer (PLV) ve tam seramik kron
restorasyonlari dzellikle defektli anterior dislerin
estetik bir gériinise sahip olabilmesi igin uygulanir-
lar.'? Porselen restorasyonlar biyouyumluluk ve renk
stabilitesi &zelliklerine sahiptir ve dogru uygulandik-
larinda diseti iritasyon riski de gok azdir.** Minimal
invaziv dishekimligi ile uyumlu olarak, geleneksel
tam porselen kronlar icin yapilan preparasyon ile
karsilastinldiginda, PLV restorasyonlar daha az dis
preparasyonu gerektirirler. PLV restorasyonlarda
disin labial yiizeyinden 0.5 mm uniform olarak doku
kaldirlmasi  &nerilmektedir.* Bu restorasyonlarin
uzun dénem klinik basarisi dikkatli vaka secimine,
tedavi planina, dis preparasyonuna, laboratuar
asamalarina ve adesiv simantasyon islemlerine
baghdir.*” PLV ile tam porselen anterior kron endi-
kasyonlari genellikle renklenmis disler veya restoras-
yonlar, kron fraktirleri, malforme disler, diastemala-
rin varhgr ve rotasyonlu veya malokluze dislerdir.*™
Tam porselen restorasyonlar icin uygun vaka ve
materyal secimi basarinin anahtaridir. Temel olarak
bu restorasyonlarin yapiminda feldspatik porselen,
dékilebilir cam porselen, enjeksiyonla elde edilebi-
len porselen ve CAD/CAM (bilgisayar destekli tasa-
nm/bilgisayar destekli Gretim) ile Gretilen restoras-
yonlar kullanilmaktadir.® Enjeksiyon y&ntemiyle
dokilerek elde edilen porselen sistemleri olan IPS
Empress ve Empress Il (lvoclar, Schaan,
Liechtenstein) ile hazirlanan restorasyonlarin yapi-
mi, kayip mum ile dékim (lost-wax casting)
teknigine dayanmaktadir. Bu yénteme gére mum
modelaj, refraktdr day materyali kullanilarak &zel
bir mansete alinmaktadir. Ozel bir firnda mum
atimi yapildiktan sonra, iretici firma tarafindan 6n
seramizasyon islemi (pre-cerammed) tamamlanmis
porselen ingotlar, olusan bosluga enjeksiyon yénte-
mi kullanilarak dékilmektedir.' IPS Empress porse-
leni, 15sitle giglendirilmis cam seramikten olusurken,
IPS Empress Il porseleni lityum disilikat ile giiclendi-
rilmis cam seramiktir.”” 6 yil siresince takip edilen
83 adet IPS Empress veneerden yalnizca bir tanesin-

de basarisizlik garilmistir."

Sunulan tg hasta da kirik, k&ti yapilmis restorasyon,
renk degisimi, mine defekti ve malpozisyon olan dis-
lerinin daha estetik bir gdrintiye kavusmak arzusu
ile klinige basvurmustur. Ug vakada da defekili ante-
rior disler IPS Empress Il ile hazirlanmis, PLV ve tam
porselen kronlar ile restore edilerek, dual-cure rezin
siman (Panavia F, Kuraray) ile simante edilmistir.
Restorasyonlarin marjinal sinirlari diseti seviyesinde
bitirilmistir. Hastalar restorasyonlarin yapimindan
itibaren iger aylik periyodlarda bir sene boyuca
takip edilmistir. Kontrol randevularinda restorasyon-
lar fraktir ve diseti uyumu bakimindan kontrol edil-

mistir.

Olgu 1

21 yasinda bir erkek hasta, endodontik tedavi gér-
mis maksiller sol santral kesici disinde bulunan
renklenmis kompozit rezin dolgu ve kirk maksiller
sag santral kesici disin tedavisi icin klinigimize bas-
vurmustur (Resim Ta). Sol santral kesici disindeki
dolgunun disin yarisindan fazlasini kapsamasi
nedeniyle bu disin tedavisinde tam porselen kron
tercih edilmistir. Ancak sag santral kesici disteki insi-
zal kingin giderilmesine ydnelik restorasyonunda
PLV uygulanmistir (Resim 1b). Tedavi sonunda,
endodontik tedaviye bagl olarak gri renklenme gés-
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termesi nedeniyle, tam porselen kronun rengi PLV'ye
gore daha koyu gérinmektedir.

Olgu 2

25 yasinda bir bayan hasta kirlmis ve endodontik
tedavi uygulanmis maksiller sag santral kesici disin
ve renklenmis kompozit rezin dolgulu maksiller sag
lateral, sol santral ve lateral dislerin tedavisi icin
klinigimize basvurmustur (Resim 2a). Uzerinde eski
bir dolgunun bulunmasinin yanisira sag lateral dis-
teki renklenmenin, endodontik tedaviye de bagli
oldugu tesbit edilmistir. Sag santral kesici dise pre-
fabrike post-kor yapilmistir. Endodontik tedavili dis-
lerin restorasyonu icin tam porselen kronlar tercih
edilmistir. Ancak, yeterli miktarda destek dis dokusu
bulundugu ve daha konservatif restorasyonlar
olduklari igin sol santral ve lateral dislerde PLV uygu-

lanmistir (Resim 2b).

Resim 2a

Resim 2b

Olgu 3

30 yasinda bir erkek hastanin malpoze ve endodon-
tik tedavi uygulanmis maksiller sol santral disinin
tedavisi igin klinigimize basvurmustur. Bu diste renk-
lenme oldugu igin internal agartma teknigi uygulan-

mis ancak tatmin edici bir sonu¢ alinamamistir

(Resim 3a). Malpozisyonu gidermek ve renge bagl

estetigi artirmak amaciyla PLV uygulanmistir (Resim

3b).

Resim 3a

Tarhsma

Tam porselen restorasyonlarin yaygin olarak kulla-
nimindan 8nce, defekili ve renklenmis anterior disle-
rin restorasyonu icin sadece metal destekli kronlar
uygulanmaktaydi. Karlsson ve ark.’/larina’ gére, tam
porselen restorasyonlarin basarisi metal destekli
porselen kronlar ile karsilastirilabilecek kadar iyidir.
Dumfahrt ve Schaffer'e’ gsre PLV'lerin klinik basar:
orani 5 sene sonunda %97, 10 sene sonunda %91
olarak bildirilmistir.

Feldspatik porselenler kullanildiginda, 0.3 mm kalin-
likta veneer kalinligi yeterli olmaktadir. Ancak bu
porselenler kirilgandir ve porselen partikillerinin
sinterizasyonu sirasinda egilme dayanikliligini azal-
tan mikroporoziteler olusmaktadir.® CAD/CAM
yontemiyle elde edilen restorasyonlarin servikal
marjinal aralik miktari, diger sistemlerdekine oranla
daha yiksektir."” Restorasyon kalinhgi 0.5 mm’den
daha ince olmamak kaydiyla, dskiilebilir cam por-
selen ve enjeksiyonla elde edilen porselenlerin
egilme dayanikliligi feldspatik porselenlere gére
daha yiksektir.'* Dayaniklilik degerleri 95-189 Mpa
arasinda degistigi igin IPS Empress porseleni inley,
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onley, laminat veneer ve anterior kronlarin yapimin-
da tercih edilmektedir. IPS Empress Il porseleninin
cam matriks icerigi IPS Empress’e gére daha azdir
ve dayanikhlik degerleri 340-400 Mpa arasinda
degistigi icin, diger restorasyonlarin disinda bu por-
selen retici firmanin &nerilerine gére, premolar bsl-
gesine kadar uzanabilen 3 iyeli anterior k&pri
yapiminda da kullanilabilmektedir.' Dayanikliliklar:
ile birlikte Ustin estetik 6zellikleri nedeniyle sunulan
olgularda IPS Empress Il porseleni kullanimi tercih
edilmistir.

Dumfahrt ve Schaffer’e’ gére okluzal kuvvetler, ser-
vikal marjin bélgesinde restorasyon ile dis dokusu
arasinda mikrosizinh ve mikroaralik olusumunu
artirmaktadir ve restorasyonun retansiyonu riske gir-
mektedir. Ancak, sunulan o|gu|or|n bir senelik taki-
binde restorasyonlarda herhangi bir fraktir veya
marjinal uyumsuzluk gézlenmemistir. Dis dokusu
icinden 15tk gecisini engelleyecegi icin renklenmis
dislerin zerinde opak porselen materyalleri veya
opak simanlarin kullanimi ¢6ziimden ¢ok problem
yaratmaktadir. IPS Empress gibi daha translisent
porselenler kullanildiginda da renklenmelerin mas-
kelenmeleri zordur."” Endodontik tedavi sonucu olus-
mus veya tetrasiklin kullanimina bagli renklenmis
dislerde preparasyon éncesinde agartma islemleri
uygulanabilmektedir.” Olgu 1'de gérilen kronun
alhindan gri renk yansimasi endodontik tedavi sonu-
cu renklenmeye baglanmistir. Bu dise, kron ile resto-
re edilmeden 6nce agartma isleminin uygulanmasi
daha estetik sonuglar alinmasini saglayabilirdi.

IPS Empress Il ile hazirlanan tam porselen restoras-
yonlar gerek Ustin estetik &zellikleri gerekse fonksi-
yonel kuvvetlere karsi dayanikhiliklari nedeniyle
ginimizde siklikla tercih edilmektedir. Sunulan
olgularda tamamlanan restorasyonlar, fonksiyon ve
estetik agidan hastalarin beklentilerini basariyla kar-
silamishr.
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