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ÖZ 
 
Ortodontik anomalilerin yaklaĢık 1/3’ünü oluĢturan sınıf 2 maloklüzyonlar gerek klinik görüntüleri gerekse tedavi seçenekleri 
açısından çeĢitlilik göstermektedir. Bu vakada, metal destekli porselen köprülere kıyasla ıĢık geçirgenliği iyi olduğundan, renk ve 
form açısından daha doğal olan, protetik açıdan da yüksek dayanıklılık ve estetiğe sahip tam seramik uygulaması tercih edildi. 
Ağzında mevcut eski kuronlarındaki estetik görüntü Ģikâyeti ile Atatürk Üniversitesi Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalına 
baĢvuran 23 yaĢındaki kadın hastaya ortodontik tedaviyi kabul etmediğinden alternatif tedavi seçeneği olarak protetik planlama 
yapıldı. Öncelikle maksiller sağ lateral ve sol santral diĢlerinin vestibüle doğru olan aksları olması gereken açıdan fazla 
olduğundan bu diĢlere kanal tedavisi yapıldı, maksiller sol santral diĢe fiber post ve kompozit uygulandı. Daha estetik bir gülüĢ 
yakalamak amacıyla, maksiller sağ ve sol kanin diĢlerde, mevcut herhangi bir çürük veya Ģekil bozukluğu olmadığından laminate 
kuron olarak prepare edildi, maksiller sağ santral ve lateral ile sol santral ve lateral diĢler ise tam seramik kuron preparasyonuna 
uygun olarak shoulder basamak frezi ile prepare edilip silikon ölçü materyali ile daimî ölçüleri alındı. IPS E.max cam seramik 
restorasyonlar laboratuvarda hazırlandı ve rezin siman ile simante edildi. 
Maloklüzyonların tedavisinde protetik rehabilitasyon, hasta ortodontik tedaviyi kabul etmediği durumda alternatif tedavi 
seçeneklerinden biridir. Lityum disilikat ile güçlendirilmiĢ seramik restorasyonlarla yapılan tedavi sonrasında estetik ve fonksiyon 
açısından baĢarılı sonuçlar elde edilmiĢ, kontrollerde hasta memnuniyeti sağlanmıĢtır. 
Anahtar Kelimeler: Maloklüzyon, Laminate, Seramik restorasyon, Protetik rehabilitasyon 
 
ABSTRACT 
 
Class 2 malocclusions, which constitute about 1/3 of orthodontic anomalies, vary in terms of clinical images and treatment 
options. In this case it was preferred to use a full ceramic application in which we can obtain more natural color and form, 
which has a good aesthetic appearance and durability. 
A 23-year-old female patient applied to the department of the prostodontics at Atatürk University Faculty of Dentistry with a 
complaint in the old crowns. Since she did not accept orthodontic treatment, prosthetic planning was performed as an 
alternative treatment option. Firstly, because the axes of the maxillary right lateral and left central teeth towards the vestibule 
were more than necessary canal treatment was performed. Fiber post and composite were applied to the maxillary left central 
tooth. In order to achieve a more aesthetic smile, the maxillary right and left canine teeth were prepared as laminate crowns 
because there were no caries, deformations or discolorations. Maxillary incisive teeth were prepared with shoulder step drill in 
accordance with full ceramic crown preparation.  
Prosthetic rehabilitation in the treatment of malocclusions is one of the alternative treatment options if the patient does not 
accept orthodontic treatment. After the treatment with lithium disilicate reinforced ceramic restorations, successful results were 
obtained in terms of aesthetics and function, in the controls patient satisfaction was achieved. 
Key words: Malocclusion, Laminate, Ceramic Restoration, Prosthetic rehabilitation 
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GĠRĠġ 
 

DiĢ hekimliğinde yaygın olarak kullanılan resto- 

rasyonlardan biri, metal destekli seramik restorasyon- 

lardır. Bu restorasyonlar estetik özelliğini yüksek 

geçirgenliğinden ve doğal görünümlü olan porselenden 

almakla birlikte, dayanıklılığını ise metal alt yapıdan 

almaktadırlar.1 Metal seramik restorasyonların, yüksek 

dayanıklılık, metal alt yapı dolayısıyla streslere karĢı 

koyabilme gücü, ısısal uyum, çatlak oluĢma riskinin az 

olması ve kırılmaya karĢı direncinin fazla olması gibi 

birçok avantajı bulunmaktadır. Metal seramik restoras- 

yonlar diĢ hekimliğinde rutin olarak kullanılmasına ve 

birçok avantajı olmasına rağmen çoğu vakada estetiği 

yeterince sağlamak mümkün olmamaktadır.2 

Metal alt yapı nedeniyle porselen kalınlığının 

yetersiz kalabilmesi, özellikle diĢeti biyotipi ince olan 

hastalarda servikal ön bölgede grimsi metal renk 

yansıması, diĢ eti çekilmesi gözlenen vakalarda metalin 

açığa çıkabilmesi, porselen metal bağlantısında oluĢan 

oksit tabakasına bağlı bazı problemler gözlenebilmesi 

gibi birtakım dezavantajları da vardır.3,4 Bu tür 

dezavantajlarından dolayı günümüzde metal alt yapı 

içermeyen, çeĢitli yöntemlerle güçlendirilmiĢ çok 

sayıda tam seramik sistemi geliĢtirilmiĢtir.5 

Tam seramik restorasyonlar estetik olmaları, 

yüksek mekanik özellikleri ve biyouyumluluğundan 

dolayı hem hastalar hem de diĢ hekimleri tarafından 

oldukça sık tercih edilen restorasyonlardandır.6 Özellik- 

le kuron, köprü, inley, onley ve post yapımında kulla- 

nılmasının yanısıra implant, abutment ve ortodontik 

braket olarak da kullanılabilen zirkonyum tam seramik 

restorasyonlar, yüksek kırılma ve gerilme direncine 

sahiplerdir.7,8 Tercih edilmelerindeki en önemli neden- 

lerden biri de estetik özelliklerinin yanı sıra  biyo- 

uyumlu materyaller olmalarıdır.9,10 

Metal destekli restorasyonlara göre ısı ve elekt- 

rik iletkenlikleri daha az olduğundan 11 termal hassa- 

siyetleri azaltması12, üstün diĢeti cevabı oluĢturmaları, 

alaĢıma bağlı korozyon, toksisite ve alerjik reaksiyon 

gözlenmemesi, X ıĢınına karĢı geçirgen olduğundan 

dolgu ve kuron altındaki diĢin kök kanalının rahatlıkla 

gözlenmesine olanak sağlaması, alt yapı ile mükemmel 

bir Ģekilde birleĢtiği için metalde olduğu gibi çatlak ve 

ayrılma görülmemesi, gelen ıĢık büyük miktarda kuron 

içinden geçebildiğinden görünümünün doğal diĢe yakın 

olması diğer olumlu özelliklerindendir.13,14 

Tam seramik restorasyonların yanısıra diĢ 

dokusunu olabildiğince koruyan tedavi seçeneklerinden 

biri olan laminate veneerler ise özellikle anterior diĢler- 

de uygulanan, minimal diĢ preparasyonu gerektiren, 

diĢin labial yüzeyine ince bir restoratif materyalin 

uygulanması ile elde edilen restorasyonlardır.15 

Estetik özelliklerinin iyi olması, renk stabilitesi, 

kompozitlere kıyasla yüksek abrazyon direnci göster- 

mesi, çok az miktarda diĢ dokusundan kesim gerektir- 

mesi veya hiç kesim yapmadan da uygulabilmesi, mine 

dokusuna güvenli bir Ģekilde ve yeterli miktarda bağ- 

lanması porselen laminate veneerlerin en önemli 

avantajlarındandır.16 

Mine hipoplazisi ve malformasyonları, diaste- 

maların kapatılması, diĢ renklenmeleri, erozyona uğra- 

mıĢ, malpoze veya rotasyonel diĢler, klinik kuron boyu 

kısa olan diĢlerin uzatılması laminate veneerlerin endi- 

kasyonlarındandır.17 Bunların dıĢında porselen laminate 

veneerler, Class 2, Class 3 gibi maloklüzyonu olan 

veya diĢlerinde çapraĢıklığı bulunan hastalardaki este- 

tik görüntünün ve kaybolan fonksiyonun kazandırıl- 

masında sınırlı da olsa kullanılmaktadırlar. 

Bu çalıĢmada maksilla anterior bölgede estetik 

görüntü Ģikayetiyle kliniğimize baĢvuran Class II 

maloklüzyonu olan hastanın ortodontik tedaviyi kabul 

etmediğinden IPS E.max Press lityum disilikat ile 

güçlendirilmiĢ cam seramik ile protetik rehabilitasyonu 

anlatılmıĢtır. 
 

VAKA SUNUMU 
 

Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim dalına estetik problem- 

lerle baĢvuran hastanın, öncelikle klinik ve radyolojik 

muayenesi yapıldı. Yapılan radyolojik muayenede 

maksiller sağ santral diĢinin kanal tedavili ve maksiller 

sağ ve sol santral diĢlerinde kuronların mevcut olduğu 

görüldü. (Resim 1) Klinik muayenede ise maksiller ve 

mandibular anterior diĢler arasında 4.5 mm overjet ile 

sonuçlanan Class 2 maloklüzyonu olduğu görüldü. 

(Resim 2 ve 3) Hastaya ilk olarak ortodontik tedavi se- 

çeneği sunuldu fakat Tip 1 diabeti olduğundan tedavi 

sonucu kemik kaybı görülebileceği ve iyileĢmede 

gecikme gözlenebileceği söylendiğinde hasta bu tedavi 

seçeneğini kabul etmedi ve hastanın protetik olarak 

rehabilite edilmesine karar verildi. Yapılabilecek tedavi 

seçenekleri hastaya sunuldu ve hastadan bilgilen- 

dirilmiĢ onam formu alınarak tam seramik restorasyon 

yapılmasına karar verildi. 

Ġlk olarak maksiller sağ lateral ve maksiller sol 

santral diĢlerin normal açıda konumlandırılabilmesi ve 

estetik bir Ģekilde protetik açıdan tedavi edilebilmesi 

için bu diĢler endodontik olarak tedavi edildi. Maksiller 

sol santral diĢteki madde kaybı fazla olduğundan ve 

yapılacak tam seramik sonrası seramik altından 
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herhangi bir renk yansıması olmaması için bu diĢ fiber 

post uygulaması sonrası kompozit ile restore edildi. 

 

              
 

Resim 1. Hastanın baĢlangıç radyografı 
 
 

  
 

Resim 2. Sagital düzlemde baĢlangıç görünüm  
 
 

             
 

Resim 3. Frontal düzlemde baĢlangıç görünü 

 

Maksiller sağ santral, lateral ile sol santral, 

lateral diĢler tam seramik kuron preparasyonuna 

uygun olarak shoulder basamak frezi ile serbest diĢeti 

kenarının 0.5 mm altında olacak Ģekilde prepare edildi. 

Hasta isteğiyle daha estetik bir gülüĢ yakalamak 

amacıyla maksiller sağ ve sol kanin diĢler ise laminate 

kuron olarak prepare edildi. Preparasyon sonrası tüm 

keskin kenar ve köĢeler yuvarlatıldı. (Resim 4) Basa- 

mak bölgesinin net olarak ölçüye yansıtılabilmesi için 

retraksiyon ipi ile (Ultrapak, Ultradent, South Jordan, 

USA) diĢeti retraksiyonu yapıldı ve additional silikon 

ölçü maddesiyle (Elite HD, Zhermack, Badia Polesine, 

Italy) daimî ölçüsü alındı. 

 

 
 
Resim 4. Preparasyon sonrası ağız içi görünüm 
 

Tam seramik kuronlar ve porselen laminate 

veneerler lityum disilikat ile güçlendirilmiĢ IPS E.max 

porselenden presleme tekniği ile elde edilmiĢ olup 

bitmiĢ veneerlerin ağız içinde gerekli uyumlamaları 

yapılarak simantasyon iĢlemine geçildi. Panavia V5 

rezin siman setinde mevcut olan K Etchant Syringe ile 

5 saniye restorasyon iç yüzeyleri fosforik asit ile pürüz- 

lendirildi, yıkandı ve kurutuldu. Porselen ile rezin siman 

arasındaki bağlantıyı güçlendirmek için restorasyon- 

ların iç yüzeyine Clearfill ceramic primer plus uygulan- 

dı. Sonrasında kurutularak restorasyonlar yapıĢtırma 

iĢlemine hazır hale getirildi ve diĢ yüzeyindeki iĢlemlere 

baĢlandı. Prepare edilen diĢler pomza ve lastik yardımı 

ile polisajlandı, rulo pamuklarla izole edildi. DiĢ eti 

sıvısının gingival bölgeye sızmasını engellemek ve 

yapıĢtırma iĢlemi sırasında marjinal bölgenin daha net 

gözlenebilmesi için diĢeti retraksiyon ipleri yerleĢtirildi. 

DiĢlerin interproksimal kontakları teflon bantlar ile 

komĢu diĢlerden izole edildi. Prepare edilen diĢlere K 

Etchant Syringe ile 10 saniye fosforik asit uygulandı, 

yıkandı ve kurutuldu, asit uygulaması ardından 

Panavia V5 tooht primer 20 saniye uygulandı ve kuru- 

tuldu. Sonrasında rezin siman (Panavia V5, Kuraray 

Medical, Tokyo, Japan) restorasyon içine uygulanarak 

kuronlar yerleĢtirildi, polimerizasyon öncesi artık siman 

küçük bir bond fırçası ile uzaklaĢtırıldı ve restoras- 

yonlar üretici firmanın önerileri doğrultusunda her yü- 

zeyden ıĢıklandı. Teflon bantlar ara yüzeylerden çıkarı- 

larak artikülasyon kâğıdı ile oklüzyon kontrolü yapıldı. 

Hastaya protezlerinin temizliği ve bakımı ile ilgili oral 

hijyen eğitimi verildi ve düzenli olarak aylık kontrollere 

çağırıldı. 3 ay sonra kontrole geldiğinde diĢeti sağlığı 

ile protezinin estetik ve fonksiyonel yönden iyi 

durumda olduğu belirlendi. 

 

 

                            
 
Resim 5. Simante edilmiĢ restorasyonların ağız içi görünümü 
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Resim 6. BitmiĢ restorasyonların sagital cepheden görünümü 

 

TARTIġMA 

 

Günümüzde metal seramik restorasyonlar 

sıklıkla kullanılmasına karĢı estetik görünüme  artan 

talep hem hastaları hem de diĢ hekimlerini özellikle 

daha estetik olan tam seramik materyallere yönlen- 

dirmiĢtir.18 Tam seramik restorasyonların ıĢık geçirgen- 

liği daha iyi olduğundan estetik açıdan metal seramik 

restorasyonlardan daha üstündür.19 Bununla birlikte 

porselen kor yapı içerisine titanyum oksit, zirkonyum 

oksit ve seryum oksit gibi çeĢitli renk pigmentlerinin 

ilave edilmesi porselenin ıĢık geçirgenliğini etkile- 

mektedir.20 

Kırılma ve gerilme direnci açısından yüksek 

değerlere sahip olan tam seramikler aynı zamanda 

oldukça biyouyumlu materyaller olup, yapılan uzun 

dönem takiplerde klinik açıdan da baĢarılı oldukları 

rapor edilmiĢtir.21,22 

Bir tam seramik restorasyonun baĢarısı doğru 

vaka seçimi, diĢ preparasyonu, kullanılan materyalin 

uygulanma Ģekli ve simantasyon gibi birçok faktöre 

bağlıdır.5 Tam seramik sistemlerinden özellikle cam 

infiltre seramikler kullanılıyorsa simantasyon iĢleminde 

mutlaka adeziv simanlar tercih edilmelidir. 23,24 Mc 

Cormick ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada olduğu 

gibi mekanik özellikleri zayıf olan cam infiltre seramik- 

lerin bu Ģekilde yapılan simantasyon iĢleminden sonra 

kırılma dayanımını artırdığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.25 

Günümüzde en çok tercih edilen restorasyon 

tiplerinden olan tam seramik restorasyonların ıĢık 

geçirgenliğinin ve renk uyumunun doğal diĢe oldukça 

yakın olması klinik kullanımlarını artırmıĢtır. Fakat 

kırılganlık dezavantajı hala tam olarak giderilememiĢtir. 

Zortuk ve arkadaĢları 26, bizim çalıĢmamıza 

benzer olarak maloklüzyonu olan bir hastaya protetik 

restorasyon planlamıĢlardır. Sınıf 3 Çapraz kapanıĢı 

düzeltmede ortodontik tedavi yapılabileceğini fakat bu 

tedavi Ģeklinin uzun sürmesi, rahatsızlık vermesi ve 

estetik olmayan görüntüsü dolayısıyla hastanın bu 

tedavi yaklaĢımını tercih etmediğini bildirmiĢlerdir. Ġlk 

aĢamada, azalmıĢ oklüzal dikey boyuta sahip hastaya, 

overlay protez kullandırtarak, yeni oklüzal dikey boyut 

oluĢturmuĢlar, bunun ardından 6 aylık adaptasyon 

sürecinin sonunda alt ve üst çeneye metal destekli 

porselen restorasyonlar yapmıĢlardır. 

Farklı bir çalıĢmada da Saadet ve arkadaĢları 17 

Class III kapanıĢı olan, ortognatik cerrahi ve orto- 

dontik tedavi seçeneklerini kabul etmeyen bir hastaya 

protetik olarak tam seramik kuron ya da metal destekli 

porselen kuron yerine estetik ve en konservatif resto- 

rasyon tipi olan porselen laminate veneer uygulaması 

yaparak hastanın estetik ve fonksiyonel ihtiyaçlarını 

karĢılamaya çalıĢmıĢlardır. Tedavi sonrası hastanın 

kontrol randevusunda, bizim çalıĢmamızda olduğu gibi, 

restorasyonlarda kırılma ya da diĢten ayrılma durumu 

gözlenmediğini bildirmiĢlerdir. Sonuç kısmında yine 

çalıĢmamıza paralel olarak malokluzyonların düzeltil- 

mesinde ortodontik tedaviye alternatif olarak protetik 

rehabilitasyonun, hastanın estetik ve fonksiyonel ihti- 

yaçlarını gidermede tercih edilebilecek seçeneklerden 

biri olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Vakamızda ortodontik tedavi gereksinimi olan 

fakat tedaviyi kabul etmeyen hastaya üst anterior ka- 

nin diĢlerine laminate, keser diĢlerine ise cam infiltre 

tam seramik restorasyon yapılarak artmıĢ overjet 

düzeltilmeye çalıĢılmıĢ ve 1 yıl sonra kontrol rande- 

vusuna çağrıldığında hastamız Ģehir değiĢikliği yaptığı 

için kliniğimize gelemediğinden kontrol fotoğrafı alına- 

mamıĢ olup sözel olarak restorasyonlarda kırılma, 

çatlama ya da herhangi bir Ģikayetinin olmadığını 

belirtmiĢtir. 

 

NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ 
ile çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢtır ve yayınlanmak 
üzere iĢlem görmemektedir. 
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