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ÖZET 
 
Anterior dişlerdeki estetik olmayan renklen- 

melerin giderilmesi amacıyla birçok tedavi seçeneği 
mevcuttur.  

45 yaşındaki erkek hasta anterior dişlerindeki 
renklenme şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Detaylı 
dental ve medikal anamnez sonunda hastaya öncelikle 
direkt kompozit laminate veneer yapılması planlandı.  
1. yıl sonunda hastaya zirkonyum destekli porselen 
kuron yapılmasına karar verildi. 

Hastanın fonksiyonel ve estetik beklentileri 
karşılandı. 

Anahtar kelimeler: diş renklenmesi, direkt 
kompozit laminate veneer, zirkonyum-porselen veneer 
kron 
 

 
GİRİŞ 
Yüzün görünümü, bireyin kişiliği üzerinde önemli 

sosyal ve psikolojik etkilere sahiptir. Yüzün çekiciliğini 
oluşturan en önemli temel öğeler ise gözler ve ağızdır,1-

3. Dişlerde çeşitli nedenler ile renklenme görülmektedir. 
Diş renklenmeleri, pek çok araştırmacı tarafından dışsal 
ve içsel olarak sınıflandırılmaktadır4,5. Dışsal renklenme, 
mine yapısını içine alan ve profilaktik uygulamalarla 
uzaklaştırılabilen, içsel renklenme ise mine veya dentin 
yapısını içine alan, diş macunu veya patlarla yapılan 
profilaksilerle uzaklaştırılamayan renklenme olarak 
tanımlanmaktadır6. 

Renklenmiş vital dişlerin tedavisi kompozit, 
seramik laminate veneer, tam seramik restorasyonlar  

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ABSTRACT 
 

There are a lot of treatment choices for non-
esthetic discolorations of anterior teeth.  

A 45-year-old man who complained about 
tooth discoloration was referred to our clinic. After 
detailed dental and medical history was obtained, 
firstly direct composite laminate veneers were 
planned. After 1 year, zirconium porcelain veneers 
were decided to apply to the patient.  

Definitive treatment outcomes in terms of 
function and esthetics satisfied the expectations of the 
patient.   

Key words: tooth discoloration, direct 
composite laminate veneer, zirconia-porcelain veneer 
crown 

 
 

ve ağartma tedavisi ile yapılabilmektedir7. Ön grup 
dişlerde görülen renk, şekil, yapı ve konum bozukluk- 
ları estetik açıdan büyük sorunlar yaratmaktadır. Bu 
sorunları gidermek için sıklıkla başvurulan yöntem bu 
dişlerin kron ile kaplanmasıdır8. 

Metal destekli seramik kronlarda metal bir alt 
yapının varlığı gelen ışığın geçişini engellediğinden, 
metal alt yapının rengini kapatmak için uygulanan 
opak seramik nedeniyle doğal görünümü elde etmek 
oldukça zordur9. Baz metal alaşımlarının korozyona 
uğramaları sonucu çevre periodontal ve gingival 
dokularda toksik ve alerjik reaksiyonlar oluşabilmek- 
tedir10. Bu nedenlerden dolayı günümüzde metal alt 
yapı içermeyen, doğal dişe yakın görünümde restoras- 
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yonlar yapılmasına olanak sağlayan, çeşitli yöntemler 
geliştirilmiştir11. 

Günümüzde diş hekimliğinde kullanılan mater- 
yallerdeki gelişmeler sonucu, zirkonyum tüm seramik 
restorasyonların güçlendirilmesi amacıyla seramik 
yapısına katılan son materyallerden olmuŞtur12,13. 
Başlangıçta endodontik postlarda, implantların üst 
yapılarında ve ortodontik braketlerde kullanılırken, son 
zamanlarda tüm seramik restorasyonlarda alter- natif 
bir alt yapı materyali olarak kullanılmaktadır12,14-16. 

Bu çalışmada, dişlerindeki renklenme şikaye- 
tiyle kliniğimize başvurmuş ve öncelikle direkt kompo- 
zit laminate uygulanan ancak 1. yıl takibi sonunda 
renklenme şikayetinin tekrarladığı gözlemlenen olguya 
zirkonyum alt yapı materyali kullanılarak tam seramik 
restorasyonlar ile estetik görünüm verilmesi 
sunulmuştur. 

    
OLGU SUNUMU 
 
 45 yaşındaki erkek hasta alt ve üst dişlerindeki 

renklenme ve buna bağlı estetik görünümünden 
rahatsız olduğunu belirterek Sağlık Bakanlığı İstanbul İl 
Özel İdaresi Diş Hastanesi’ne başvurmuştur. Hastanın 
yapılan ağız içi muayenesi sonrası alt ve üst dişlerinde 
sarı, kahverengi renklenmeler olduğu tespit edilmiştir 
(Resim 1). Detaylı bir şekilde alınan dental, medikal ve 
sosyal anamnezinde, dişlerde oluşan renklenmenin 
hastanın alışkanlıklarından kaynaklandığı sonucuna 
varılmıştır. Hastanın günde 3 paket sigara kullandığı ve 
20-30 bardak çay tükettiği öğrenilmiştir.    

 

      
 
Resim 1. Alt ve üst çene dişlerindeki sarı kahverengi 
renklenmeler       

 
Hasta şikayetinin etiyolojisi hakkında bilgilen- 

dirilmiş ve tedavi seçenekleri değerlendirilmiştir. Hasta 
dişlerinde herhangi preparasyon istemediğinden önce- 

likle direkt kompozit laminate restorasyonlar uygula- 
mıştır (Resim 2). Ancak hastanın 1. yılsonunda dişle- 
rindeki renklenmenin tekrarladığı gözlemlenmiştir.  

 
 

 
Resim 2.Direkt kompozit veneer uygulaması 

 
 
Birinci yıl sonunda hasta tekrar değerlendirile- 

rek ve hasta onamı alınarak daha üstün estetik 
sonuçların elde edileceği zirkonyum alt yapı destekli 
seramik kronlar yapılmasına karar verilmiştir.  

Bu amaçla 13, 12, 11, 21, 22, 23 no’lu dişler iç 
açıları yuvarlatılmış 90 derece ve 1- 1.2 mm basamak 
genişliği olacak şekilde prepare edilmiştir. Dişler 
prepare edildikten sonra geçici restorasyonlar yapılmak 
üzere irreversible hidrokolloid ölçü maddesi (CA37, 
Cavex, Amsterdam, Holland) kullanılarak ölçü alınmış 
ve ölçü içerisine tip-4 geliştirilmiş sert dental alçı 
(Fujirock Ep, Gc Amerıca Inc. Illinois, USA) dökülerek 
model elde edilmiştir. Alçı model üzerinde kendili- 
ğinden polimerize olan polimetil metakrilat geçici kron-
köprü materyali kullanılarak  (Dentalon Plus, Kulzer, 
Werheim, Germany) geçici kron restorasyonlar yapıl- 
mış ve öjenol içermeyen geçici siman (Cavex Tempo- 
rary Cement, Cavex, Holland BV, Haarlem, Holland) ile 
simante edilmiştir. Daimi restorasyon yapımı için ölçü 
almadan önce dişeti retraksiyonu retraksiyon ipi 
(Ultrapack No. 0.1, Ultradent, Utah, USA) kullanılarak 
yapılmış (Resim 3) ve 10 dakika süreyle beklenmiştir. 
İlave tip reaksiyonlu silikon ölçü maddesi (Zhermack 
Zetaplus, Italy) ölçü maddesi kullanılarak alt üst tüm 
çene prepare edilmiş dişlerin ölçüsü alınmış ve ölçü 
içerisine tip-5 sentetik dental sert alçı (Glastone Dental 
Stone, Dentsply Co, Milford, England) dökülmüştür. 

Laboratuvar aşamasında die’lı modeller elde 
edilerek zirkonyum alt yapı tasarımına geçilmiştir. Bu 
amaçla yarı sinterlenmiş zirkonyum bloklardan  
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s 
Resim 3. Retraksiyon uygulanmış alt ve üst çene dişleri 

 
 
(Noritake Alliance, Noritake Co, Nagoya, Japan) kron- 
ların alt yapısı hazırlanmıştır. Hasta ağzında provası 
yapılmış ve renk seçimine geçilmiştir. Zirkonyum alt 
yapıların hasta ağzında provası yapıldıktan sonra 
laboratuvarda kaplama seramiği (Noritake Alliance, 
Noritake Co, Nagoya, Japan) alt yapılar üzerine uygu- 
lanmıştır. Klinikte hasta ağzında prova yapılarak 
restorasyonların kenar ve oklüzal uyumları kontrol edil- 
miştir. Daha sonra son aşama olan glazür tabakası da 
uygulanmış ve simantasyon işlemine geçilmiştir.  

Simantasyon için adeziv simantasyon tercih 
edilmiştir. Öncelikle yapılan zirkonyum seramik 
restorasyonların iç yüzeyleri 20 saniye süreyle % 5’lik 
hidroflorik asit (IPS Ceramic etching gel, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile asitlenmiştir, 30 
saniye süreyle hava su spreyi ile yıkanmıştır ve hava 
ile kurutulmuştur. Daha sonra restorasyonların iç 
yüzeyleri fırça yardımıyla silanlanmış ve 60 saniye 
sonra hava ile kurutulmuştur. Prepare edilmiş diş 
yüzeyleri pomza ve fırça yardımıyla tamamen temiz- 
lenmiştir. Daha sonra %37’lik fosforik asit ile mine ve 
dentin 15 saniye süreyle asitlendikten sonra 30 saniye 
süreyle hava su spreyi ile yıkanmıştır. Diş yüzeyi 
pamuk peletler ile kurutulmuş ve kullanılan dentin 
bonding ajanı etanol bazlı olduğu için bir miktar nemli 

bırakılmıştır. Daha sonra etanol bazlı ve dual-cure 
(hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olabilen) 
özellikteki dentin bonding ajanı (Adper Single Bond 2, 
3M Espe, St Paul,USA) hem diş yüzeyine hem de res- 
torasyonun iç yüzeyine uygulanmıştır hava ile hafif bir 
şekilde kurutulmuş ve ışık yayan diyot (light emitting 
diode - LED) ışık cihazının (Elipar Freelight 2, 3M Espe, 
St Paul,USA) yüksek yoğunluk modu (exponential 
mode) kullanılarak 10 sn süreyle polimerize edilmiştir.  
Dual-cure özellikteki yapıştırıcı kompozit rezin siman 
(Rely X ARC, 3M Espe, St Paul,USA) karıştırma kağıdı 
üzerinde plastik karıştırıcı ile karıştırılmıştır ve 
restorasyonların iç yüzeyine uygulanmıştır. Restoras- 
yonlar ilgili dişlere yerleştirilmiş, yine aynı ışık cihazının 
aynı modu kullanılarak 5 saniye süreyle ön ışınlama 
yapılmıştır. Taşan fazla siman temizlenmiştir ve ışık 
cihazının üretici firmasının önerdiği doğrultuda tüm 
yönlerden 20’şer saniye olmak üzere yapıştırıcı siman 
tamamen polimerize edilmiştir (Resim 4). Restorasyon- 
ların kenar uyumu gözle ve sond yardımı ile, oklüzal 
uyumu ise artikülasyon kağıdı ile tekrar kontrol edilmiş 
ve restorasyon bitirilmiştir. 6 ay sonra hasta kontrole 
çağırılmış, restorasyonlar değerlendirilmiştir. 

 
 

 
 
Resim 4. Restorasyonun simantasyon sonrası  görünümü 

 
 
TARTIŞMA 
Estetik problemlere neden olan dişlerdeki renk- 

lenmeler hastalarda psikolojik problemlere neden 
olabilir17,18. Diş renklenmelerinin estetik restorasyo- 
nunda hem porselen hem de kompozit laminat ve- 
neerlerin endikasyonu düşünülse de, klinisyen iki 
seçenek arasında tercih yaparken renklenmenin 
yoğunlaştığı diş tabakası dışında, estetiği, teknik 
hassasiyeti ve maliyeti de düşünmelidir19. 
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Estetiğin yanı sıra, hastaların memnuniyeti 
bakımından en başarılı sonuçlar porselen veneer 
uygulamaları ile elde edilebilmektedir; ancak kompozit 
veneerlere göre daha hassas tekniklerle çalışmayı 
gerektirirler ve maliyetleri daha fazladır20,21. Porselen 
laminat veneerlerin yapımı kompozit veneerlere göre 
daha zordur.  Direkt kompozit veneer uygulamaları 
anında estetik sonuç alınması, hızlı uygulama süresi ve 
maliyetinin nispeten düşük olması nedeniyle tercih 
edilebilmektedir22. 

Dental seramikler alanındaki ilerleme ile 
kombine olarak hastaların daha estetik restoratif 
materyallere olan talebinin yükselmesi ve estetik 
bilincin artması çok sayıda yeni ve değişik materyalin 
ve tedavi konseptinin gelişmesine neden olmuştur23. 
Metal destekli seramik sistemler, kron ve köprü 
restorasyonlarında başarısını kanıtlamıştır. Ancak 
estetik diş hekimliğine olan ilginin artması ile beraber 
metal destekli seramik restorasyonların alternatiflerinin 
gelişimi hızla devam etmektedir24. Metal destekli 
seramik sistemlerin özellikle biyouyumluluk ve optik 
özelliklerinin kalitesi konusundaki endişeler tam 
seramik  kuronların geliştirilmesini sağlamıştır25,26.  

Çok uzun yıllardan beri tüm seramik sistemleri 
üzerine çok fazla sayıda çalışma yapılmış ve günümüze 
kadar çok sayıda tüm seramik sistemi geliştirilmiştir27-

29. Son olarak günümüzde zirkonyum seramik 
sistemleri kullanıma sunulmuştur. Zirkonyum seramik 
kullanılarak ağız içerisinde arka bölgede tüm seramik 
kron ve çok üyeli köprü yapılabilmektedir30.  

Zirkonya, monoklinik, kübik ve tetragonal 
olmak üzere 3 ana fazda bulunmaktadır. Oda ısısında 
monoklinik fazda olan saf zirkonyum, 1170°C üzerinde 
tetragonal faza geçmektedir. Tetragonal faz, eklendiği 
seramiğin konsantrasyonu ve tanecik büyüklüğüne 
bağlı olarak oda ısısında stabilize edilebilmekte, çok 
daha yüksek sıcaklıklarda kübik faza geçmektedir31,32. 
Saf zirkonya, sinterizasyon işlemi sonrası büyük 
miktarlarda ısı düşüşü ve hacminde önemli değişiklikler 
göstermekte, bu durum kitleye stabil olmayan bir 
özellik kazandırmaktadır15 

Zirkonyum, yüksek dayanıklılık, kırılma sertliği 
gibi üstün mekanik özelliklere sahiptir, aynı zamanda 
biyouyumludur ve lokal ve sistemik yan etkilere 
rastlanmamıştır. Isısal iletkenliğinin düşük olması 
hassasiyet ve pulpa irritasyonlarını önlemektedir, 
radyoopaktır bu sayede radyolojik değerlendirmelere 
olanak sağlamaktadır. Bu iyi özelliklerinin yanı sıra 

aşındırma ve yüzey işlemlerinin, materyalin mekanik 
özellikleri üzerine olumsuz etkilerinin olması gibi 
dezavantajları vardır. Ayrıca,  interoklüzal mesafenin 
yetersiz olduğu vakalarda gövde ve destek kronun 
birleşim alanı daralacağından oklüzal kuvvetler altında 
restorasyonun dayanıklılığı azalmaktadır. Restorasyon 
yeterli dayanıklılığa sahip olması için birleşim  alanında 
oklüzo-gingival yönde en az 4 mm. ve bukko-lingual 
yönde 3 mm. mesafe olmalıdır33. 

Tüm seramik restorasyonların başarısında 
biyouyumluluk, estetik, doğal görünüm ve düşük plak 
birikimi gibi özelliklerin yanında bir diğeri de klinik 
olarak uzun ömürlü olmasıdır. Tüm seramik 
restorasyonların uzun dönem klinik takipleri ile ilgili 
pek çok çalışma mevcuttur ve yapılan bu çalışmalar 
sonucunda tüm seramik restorasyonlar uzun dönemde 
klinik açıdan başarılı olarak değerlendirilmişlerdir28,29. 

Yapılacak olan bir tam seramik restorasyonun 
klinik olarak başarılı olabilmesi için doğru vak’a seçimi, 
diş preparasyonu, kullanılacak materyalin üretici 
firmanın önerilerine göre uygulanması ve simantasyon 
işlemi çok önemli faktörler arasındadır34. 

Dokuyla son derece uyumlu olan zirkonyum, 
yüksek dirence sahip bir porselendir ve bu özellikle- 
rinden dolayı günümüzde posterior bölge restoras- 
yonlarında gerek tek kuron, gerekse 3-4 üyeli sabit 
bölümlü protez uygulamalarında kullanılmaktadır. İnce 
partiküllü yapıları sayesinde detaylı olarak şekillendi- 
rilebilmektedir. Ancak, materyalin opak olması ve 
aşındırma işlemlerinin materyalin mekanik özellikleri 
üzerine olumsuz etkileri mevcuttur. 

 
SONUÇ 
Tam seramik restorasyonların biyolojik uyumları 

ve estetik özellikleri metal destekli porselen restoras- 
yonlardan daha üstündür. Bununla birlikte, klinik 
başarının sağlanması için çok daha dikkatli olunmalı, 
endikasyon, preparasyon, basamak tasarımı, retrak- 
siyon teknikleri, ölçü, oklüzyonun değerlendirilmesi ve 
simantasyon aşamalarında ayrıntılara gerekli önem 
verilmelidir. 
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