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Ortodontik anomalilerin yaklagik 1/3'Gnl olusturan sinif 2 malokliizyonlar gerek klinik goriintlleri gerekse tedavi segenekleri
agisindan gesitlilik gostermektedir. Bu vakada, metal destekli porselen képriilere kiyasla isik gegirgenlidi iyi oldugundan, renk ve
form agisindan daha dodal olan, protetik acidan da ylksek dayaniklilik ve estetige sahip tam seramik uygulamasi tercih edildi.
Agzinda mevcut eski kuronlarindaki estetik gériintii sikdyeti ile Atatiirk Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina
basvuran 23 yasindaki kadin hastaya ortodontik tedaviyi kabul etmediginden alternatif tedavi secenedi olarak protetik planlama
yapildi. Oncelikle maksiller sag lateral ve sol santral dislerinin vestibiile dogru olan akslar olmasi gereken acidan fazla
oldugundan bu dislere kanal tedavisi yapildi, maksiller sol santral dise fiber post ve kompozit uygulandi. Daha estetik bir giillis
yakalamak amaciyla, maksiller sag ve sol kanin dislerde, mevcut herhangi bir giiriik veya sekil bozuklugu olmadigindan laminate
kuron olarak prepare edildi, maksiller sag santral ve lateral ile sol santral ve lateral disler ise tam seramik kuron preparasyonuna
uygun olarak shoulder basamak frezi ile prepare edilip silikon 6lgli materyali ile daimi olgleri alindi. IPS E.max cam seramik
restorasyonlar laboratuvarda hazirlandi ve rezin siman ile simante edildi.

Malokltizyonlarin tedavisinde protetik rehabilitasyon, hasta ortodontik tedaviyi kabul etmedigi durumda alternatif tedavi
segeneklerinden biridir. Lityum disilikat ile gliclendirilmis seramik restorasyonlarla yapilan tedavi sonrasinda estetik ve fonksiyon
agisindan basarili sonuglar elde edilmis, kontrollerde hasta memnuniyeti saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Maloklliizyon, 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 Atatiirk 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.
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GIRIS

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan resto-
rasyonlardan biri, metal destekli seramik restorasyon-
lardir. Bu restorasyonlar estetik 6zelligini ylksek
gecirgenliginden ve dogal goriinimli olan porselenden
almakla birlikte, dayanikliidini ise metal alt yapidan
almaktadirlar.! Metal seramik restorasyonlarin, yiiksek
dayanikhlik, metal alt yapi dolayisiyla streslere karsi
koyabilme giicti, 1sisal uyum, catlak olusma riskinin az
olmasi ve kiriimaya karsi direncinin fazla olmasi gibi
birgok avantaji bulunmaktadir. Metal seramik restoras-
yonlar dis hekimliginde rutin olarak kullaniimasina ve
birgok avantaji olmasina ragmen gogu vakada estetigi
yeterince saglamak miimkiin olmamaktadir.?

Metal alt yapi nedeniyle porselen kalinhginin
yetersiz kalabilmesi, 6zellikle diseti biyotipi ince olan
hastalarda servikal 6n bodlgede grimsi metal renk
yansimasi, dis eti gekilmesi gbzlenen vakalarda metalin
agida cikabilmesi, porselen metal baglantisinda olusan
oksit tabakasina bagl bazi problemler gézlenebilmesi
gibi birtakm dezavantajlari da vardir.>* Bu tir
dezavantajlarindan dolayl giiniimiizde metal alt yapi
icermeyen, c¢esitli yontemlerle giglendirilmis gok
sayida tam seramik sistemi gelistirilmistir.>

Tam seramik restorasyonlar estetik olmalari,
ylksek mekanik ozellikleri ve biyouyumlulugundan
dolayl hem hastalar hem de dis hekimleri tarafindan
oldukga sik tercih edilen restorasyonlardandir.® Ozellik-
le kuron, koprd, inley, onley ve post yapiminda kulla-
nilmasinin yanisira implant, abutment ve ortodontik
braket olarak da kullanilabilen zirkonyum tam seramik
restorasyonlar, yiiksek kirilma ve gerilme direncine
sahiplerdir.”® Tercih edilmelerindeki en 6nemli neden-
lerden biri de estetik Ozelliklerinin yani sira  biyo-
uyumlu materyaller olmalaridir.%*

Metal destekli restorasyonlara gére 1si ve elekt-
rik iletkenlikleri daha az oldugundan !! termal hassa-
siyetleri azaltmasi'?, istiin diseti cevabi olusturmalari,
alasima bagli korozyon, toksisite ve alerjik reaksiyon
gozlenmemesi, X 1ginina karsi gegirgen oldugundan
dolgu ve kuron altindaki disin kdk kanalinin rahatlikla
g6zlenmesine olanak saglamasi, alt yapi ile milkemmel
bir sekilde birlestigi icin metalde oldugu gibi catlak ve
ayrilma gorilmemesi, gelen isik biyiik miktarda kuron
iginden gegebildiginden gériiniminiin dodal dise yakin
olmasi diger olumlu 6zelliklerindendir. >4

Tam seramik restorasyonlarin yanisira dis
dokusunu olabildigince koruyan tedavi segeneklerinden
biri olan laminate veneerler ise 6zellikle anterior disler-
de uygulanan, minimal dis preparasyonu gerektiren,
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disin labial yilizeyine ince bir restoratif materyalin
uygulanmasi ile elde edilen restorasyonlardir.'®

Estetik ozelliklerinin iyi olmasi, renk stabilitesi,
kompozitlere kiyasla ylksek abrazyon direnci goster-
mesi, cok az miktarda dis dokusundan kesim gerektir-
mesi veya hig kesim yapmadan da uygulabilmesi, mine
dokusuna giivenli bir sekilde ve yeterli miktarda bag-
lanmasi porselen laminate veneerlerin en &nemli
avantajlarindandir.t®

Mine hipoplazisi ve malformasyonlari, diaste-
malarin kapatilmasi, dis renklenmeleri, erozyona ugra-
mig, malpoze veya rotasyonel digler, klinik kuron boyu
kisa olan dislerin uzatiimasi laminate veneerlerin endi-
kasyonlarindandir.’” Bunlarin disinda porselen laminate
veneerler, Class 2, Class 3 gibi malokliizyonu olan
veya diglerinde gapragikhidi bulunan hastalardaki este-
tik goriintiinin ve kaybolan fonksiyonun kazandiril-
masinda sinirli da olsa kullaniimaktadirlar.

Bu calismada maksilla anterior bdlgede estetik
gorintli  sikayetiyle klinigimize bagvuran Class II
malokliizyonu olan hastanin ortodontik tedaviyi kabul
etmediginden IPS E.max Press lityum disilikat ile
glgclendirilmis cam seramik ile protetik rehabilitasyonu
anlatiimistir.

VAKA SUNUMU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim dalina estetik problem-
lerle bagvuran hastanin, 6ncelikle klinik ve radyolojik
muayenesi yapildi. Yapilan radyolojik muayenede
maksiller sag santral diginin kanal tedavili ve maksiller
sag ve sol santral diglerinde kuronlarin mevcut oldugu
gorildi. (Resim 1) Klinik muayenede ise maksiller ve
mandibular anterior disler arasinda 4.5 mm overjet ile
sonuglanan Class 2 malokliizyonu oldugu gérilda.
(Resim 2 ve 3) Hastaya ilk olarak ortodontik tedavi se-
¢enedi sunuldu fakat Tip 1 diabeti oldugundan tedavi
sonucu kemik kaybi gorilebilecegi ve iyilesmede
gecikme gozlenebilecedi séylendiginde hasta bu tedavi
secenedini kabul etmedi ve hastanin protetik olarak
rehabilite edilmesine karar verildi. Yapilabilecek tedavi
segenekleri hastaya sunuldu ve hastadan bilgilen-
dirilmis onam formu alinarak tam seramik restorasyon
yapilmasina karar verildi.

1lk olarak maksiller sa§ lateral ve maksiller sol
santral dislerin normal agida konumlandirlabilmesi ve
estetik bir sekilde protetik acidan tedavi edilebilmesi
icin bu disler endodontik olarak tedavi edildi. Maksiller
sol santral disteki madde kaybi fazla oldugundan ve
yapillacak tam seramik sonrasi seramik altindan
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herhangi bir renk yansimasi olmamasi icin bu dis fiber
post uygulamasi sonrasi kompozit ile restore edildi.

Resim 1. Hastanin baslangig radyografi

|4 S

Resim 2. Sagital diizlemde baslangig gériinim

Resim 3. Frontal diizlemde baslangig gorini

Maksiller sag santral, lateral ile sol santral,
lateral digler tam seramik kuron preparasyonuna
uygun olarak shoulder basamak frezi ile serbest diseti
kenarinin 0.5 mm altinda olacak sekilde prepare edildi.
Hasta istediyle daha estetik bir giliis yakalamak
amaciyla maksiller sag ve sol kanin disler ise laminate
kuron olarak prepare edildi. Preparasyon sonrasi tiim
keskin kenar ve koseler yuvarlatildi. (Resim 4) Basa-
mak bdlgesinin net olarak 6lgliye yansitilabilmesi igin
retraksiyon ipi ile (Ultrapak, Ultradent, South Jordan,
USA) diseti retraksiyonu yapildi ve additional silikon
Olgli maddesiyle (Elite HD, Zhermack, Badia Polesine,
Italy) daimi 6lglisti alindi.

Resim 4. Preparasyon sonrasi agiz ici gérinim
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Tam seramik kuronlar ve porselen laminate
veneerler lityum disilikat ile giiglendirilmis IPS E.max
porselenden presleme teknigi ile elde edilmis olup
bitmis veneerlerin adiz icinde gerekli uyumlamalari
yapllarak simantasyon islemine gegildi. Panavia V5
rezin siman setinde mevcut olan K Etchant Syringe ile
5 saniye restorasyon ig yiizeyleri fosforik asit ile pliriiz-
lendirildi, yikandi ve kurutuldu. Porselen ile rezin siman
arasindaki badlantiyr gliglendirmek icin restorasyon-
larin ig ylizeyine Clearfill ceramic primer plus uygulan-
di. Sonrasinda kurutularak restorasyonlar yapistirma
islemine hazir hale getirildi ve dis yiizeyindeki islemlere
baglandi. Prepare edilen disler pomza ve lastik yardimi
ile polisajlandi, rulo pamuklarla izole edildi. Dis eti
sivisinin  gingival bdlgeye sizmasini engellemek ve
yapistirma islemi sirasinda marjinal bdlgenin daha net
gozlenebilmesi igin diseti retraksiyon ipleri yerlegtirildi.
Diglerin interproksimal kontaklari teflon bantlar ile
komsu dislerden izole edildi. Prepare edilen dislere K
Etchant Syringe ile 10 saniye fosforik asit uygulandi,
yikandi ve kurutuldu, asit uygulamasi ardindan
Panavia V5 tooht primer 20 saniye uygulandi ve kuru-
tuldu. Sonrasinda rezin siman (Panavia V5, Kuraray
Medical, Tokyo, Japan) restorasyon igine uygulanarak
kuronlar yerlestirildi, polimerizasyon dncesi artik siman
kiiglik bir bond firgasi ile uzaklastirildi ve restoras-
yonlar Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda her yii-
zeyden isiklandi. Teflon bantlar ara ylizeylerden gikari-
larak artiklilasyon kadidi ile okliizyon kontroli yapildi.
Hastaya protezlerinin temizligi ve bakimi ile ilgili oral
hijyen egitimi verildi ve diizenli olarak aylik kontrollere
cadirildi. 3 ay sonra kontrole geldiginde diseti saghd
ile protezinin estetik ve fonksiyonel ydnden iyi
durumda oldugu belirlendi.

Resim 5. Simante edilmig restorasyonlarin agiz igi gérinimii
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Resim 6. Bitmis restorasyonlarin sagital cepheden gériinimii
TARTISMA

Glnlimiizde metal seramik restorasyonlar
siklikla kullaniimasina karsi estetik goriinime artan
talep hem hastalari hem de dis hekimlerini dzellikle
daha estetik olan tam seramik materyallere y6nlen-
dirmistir.'® Tam seramik restorasyonlarin isik gegirgen-
ligi daha iyi oldugundan estetik acidan metal seramik
restorasyonlardan daha stiindiir.*® Bununla birlikte
porselen kor yapi igerisine titanyum oksit, zirkonyum
oksit ve seryum oksit gibi gesitli renk pigmentlerinin
ilave edilmesi porselenin Isik gecirgenligini etkile-
mektedir.?

Kirima ve gerilme direnci agisindan yiiksek
dederlere sahip olan tam seramikler ayni zamanda
oldukga biyouyumlu materyaller olup, yapilan uzun
donem takiplerde klinik acidan da basarili olduklar
rapor edilmigtir.2!2?

Bir tam seramik restorasyonun basarisi dogru
vaka segimi, dis preparasyonu, kullanilan materyalin
uygulanma sekli ve simantasyon gibi birgok faktdre
baglidir.> Tam seramik sistemlerinden &zellikle cam
infiltre seramikler kullaniliyorsa simantasyon igleminde
mutlaka adeziv simanlar tercih edilmelidir. 22 Mc
Cormick ve arkadaslarinin yaptigi calismada oldugu
gibi mekanik &zellikleri zayif olan cam infiltre seramik-
lerin bu sekilde yapilan simantasyon isleminden sonra
kirlma dayanimini artirdigi sonucuna ulagiimistir.

Gunlmuzde en ¢ok tercih edilen restorasyon
tiplerinden olan tam seramik restorasyonlarin sk
gegirgenliginin ve renk uyumunun dodal dise oldukca
yakin olmasi klinik kullanimlarini artirmigtir. Fakat
kirlganlik dezavantaji hala tam olarak giderilememistir.

Zortuk ve arkadaslari 2%, bizim calismamiza
benzer olarak malokliizyonu olan bir hastaya protetik
restorasyon planlamiglardir. Sinif 3 Capraz kapanisi
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diizeltmede ortodontik tedavi yapilabilecedini fakat bu
tedavi seklinin uzun slrmesi, rahatsizlik vermesi ve
estetik olmayan goriintlisi dolayisiyla hastanin bu
tedavi yaklasimini tercih etmedigini bildirmislerdir. ilk
asamada, azalmis okliizal dikey boyuta sahip hastaya,
overlay protez kullandirtarak, yeni oklizal dikey boyut
olusturmuglar, bunun ardindan 6 aylik adaptasyon
sirecinin sonunda alt ve Ust geneye metal destekli
porselen restorasyonlar yapmislardir.

Farkl bir calismada da Saadet ve arkadaslari ¥’
Class III kapanisi olan, ortognatik cerrahi ve orto-
dontik tedavi segceneklerini 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 uygulamasi
yaparak hastanin estetik ve fonksiyonel ihtiyaglarini
karsilamaya calismiglardir. Tedavi sonrasi hastanin
kontrol randevusunda, bizim galismamizda oldugu gibi,
restorasyonlarda kirilma ya da disten ayriima durumu
gozlenmedigini bildirmislerdir. Sonug kisminda yine
galismamiza paralel olarak malokluzyonlarin dizeltil-
mesinde ortodontik tedaviye alternatif olarak protetik
rehabilitasyonun, hastanin estetik ve fonksiyonel ihti-
yaglarini gidermede tercih edilebilecek segeneklerden
biri oldugunu belirtmislerdir.

Vakamizda ortodontik tedavi gereksinimi olan
fakat tedaviyi kabul etmeyen hastaya st anterior ka-
nin dislerine laminate, keser dislerine ise cam infiltre
tam seramik restorasyon yapilarak artmis overjet
duzeltiimeye calisiimis ve 1 yil sonra kontrol rande-
vusuna cagrildiginda hastamiz sehir degisikligi yaptigi
igin klinigimize gelemediginden kontrol fotografi alina-
mamis olup sOzel olarak restorasyonlarda kirilma,
catlama ya da herhangi bir sikayetinin olmadidini
belirtmistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce higbir yerde yayinlanmamistir ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir.
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