Olgu Sunumu

Kama Dis Anomalisi Olan Lateral Diglerin Porselen
Lamina Venerler ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Gizem Bartan Aslantas’ (*), Ozgiil Karacaer?

OZET

Gelisen adeziv sistemler ve ¢ok sayida seramik materyal
secgenekleri, lamina vener restorasyonlarin giincel tedavi
yontemleri arasinda yer almasini saglamistir. Gilis estetigi,
kalitimsal ya da gelisimsel nedenlerle kétlu olabilir. Kalitimsal
olan kama seklindeki lateraller normal boyutlardan daha kiigik
olup kama, silindir veya givi seklinde konik formlara sahiptirler.
Bu olgu sunumlarinda, klinigimize basvuran iki hastanin kama
seklinde lateral disleri, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin daha
iyi olmasi nedeniyle, porselen lamina vener ile restore edildi.
Porselen venerler presleme yontemi ile Uretildi.Bir yillik klinik
takipte yumusak doku ile digler arasindaki uyumun klinik olarak
ideal oldugu goézlendi.
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ABSTRACT

Developing adhesive systems and many ceramic material options
have caused lamina veneer restorations to be among the current
treatment methods. Smile aesthetics can be bad due to hereditary
or developmental reasons. The hereditary wedge-shaped laterals
are smaller than normal sizes and have conical forms in the form
of wedges, cylinders or nails. In these case reports, the wedge-
shaped lateral teeth of two patients who applied to our clinic
were restored with porcelain lamina veneers, due to their better
mechanical and physical properties. Porcelain veneers were
produced by pressing method. During the 1-year clinical follow-
up, it was observed that the harmony between soft tissue and
teeth was clinically ideal.
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GiRiS

Anterior bdlgede yer alan diglerde gbézlenen renk,
form, konum ve yapisal bozukluklar estetik kaygiya
neden olmaktadir. Genetik, sistemik ve gelisimsel
kaynakl anomalilerin giderilmesi zorunlulugu calis-
macilari yeni yéntem ve materyal arayisina itmistir.
Gelisen teknoloji ve hastalarin ylksek estetik bek-
lentisi, porselen lamina venerlerin (PLV) standart
tedavi yontemleri arasinda yer almasina neden ol-
mustur.

Gilus hattinda yer alan diglerde kirik, form bozuk-
lugu, caprasiklik, renklenme gibi estetik sorunlar az
bir asindirma (0.5 mm) gerektiren PLV ile tedavi edil-
mektedir. Protetik tedaviye baglamadan 6nce, dudak
destegi, dis ve diseti arasindaki uyum, dislerin po-
zisyonlari, gilme ve konusma sirasinda dislerin go-
rindrligi de degerlendiriimektedir.™ Degerlendirme
sonrasinda, restorasyonun tamamlandigindaki duru-
munu anlamak igin, model Gizerinde veya agiz iginde
yapilan ¢alismalar sonucunda disetinde diuzenleme
yaplilip yapilmamasina karar verilmektedir.3#

Laminalarin indirek yontemle yapilmasinda materyal
olarak siklikla porselenler kullaniimaktadir.*5 Por-
selenler gerek translusensi gerekse komsu dislerin
renk ve morfolojik 6zelliklerine benzer 6zellikler ser-
gilemektedir.

Bu olgu serisinde kama seklinde lateral digleri olan
iki hastada estetik ihtiyaci karsilamak icin PLV teda-
vi uygulamasinin klinik uygulama asamalari anlatil-
maktadir. Olgu sunumlari 1 yillik klinik takip sonug-
larini icermektedir.

OLGU SUNUMU 1

Lateral diglerinin estetik gérintisinden ve guliusun-
den sikayet¢i olan 23 yasindaki erkek hasta Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Te-
davisi Anabilim Dalr’na basvurdu.

Klinik muayenede, hastanin kama seklinde lateralle-
re sahip oldugu, bu nedenle gulumserken ortaya ¢iI-
kan durumdan memnun olmadigi saptandi (Resim 1).

Destek dislerin durumu, gulis hatti ve diseti estetigi
degerlendirildikten sonra hastaya tedavi segenekle-
ri sunuldu. Hastadan porselen lamina vener onami
alindi. Konugurken ve gulimserken yapilan incele-
melerde, hastanin estetik isteklerini karsilamasi ne-

deniyle sadece kama seklindeki lateralleri igeren bir
tasarim planlandi.

Diseti seviyesinin komsu dislerle uyumlu olmasi ne-
deniyle digsetine herhangi bir midahalede bulunul-
madi. AJiz igi ve agiz disi fotograflar alindi. Oncelikle
hastaya kompozit ile direk mock-up yapildi. Mock-up
yapillmasindaki ama¢ kama seklindeki laterallerin
estetik rehabilitasyonu tamamlandiktan sonra ortaya
¢lkacak sonug ile ilgili hastada ilk izlenimi olustur-
makti. Hastanin istekleri dogrultusunda mock-up’a
karakteristik 6zellikler eklendi, irreversible hidrokol-
loid materyalle (Tropicalgin, Zhermack SpA — Via
Bovazecchino, 100 — 45021 Badia Polesine (RO),
Italy) mock -up’in 6lgisu alindi. Algi model dokulerek
mock-up’in algi modeli olusturuldu (Elite Rock Sert
Algl, Zhermack), bdylece laboratuvara final restoras-
yon hakkinda fikir verilmis oldu. Ayrica mock-up’in
sert kivamli kondensasyon silikonu (ZetaPlus, Zher-
mack) ile agiz ici 6lgisi alind1 ve gegici yapiminda
kullanilmak tzere bir sablon olusturuldu. Periodontal
sondla diseti cebi Ol¢lldl. Yapilan 6lgiimler dogrultu-
sunda 3 mm biyolojik aralik tespit edildi, subgingival
basamak calisiimasina karar verildi. Preparasyon-

Resim 2. Retraksiyon kordu yerlestiriimesi ve basamaklarin
subgingivale tasinarak preparasyonun tamamlanmasi
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da ilk olarak mock-up’in Uzerinden derinlik belirle-
yici frez ile oluklar acildi ve preparasyon derinligi
belirlendi. Ardindan oluklar birbiriyle birlestirilerek
istenen kesim derinligine ulasildi. Diglerde minimal
doku oldugu g6z énunde bulundurularak 0.5 mm’lik
bir preparasyon yeterli gorildi. Kolede 0.5 mm’lik
minimal bir basamak yapildi, daha sonra retraksiyon
kordu (Ultrapak, Ultradent,505 West Ultradent Drive
South Jordan, UT 84095) yerlestirilerek basamak
kesimi subgingivale tasindi (Resim 2).

Bukkal kesim ve proksimal kesim tamamlandiktan
sonra palatinal kesim hafif agilandiriimis bevel tar-
zinda bitirildi. Dislerin Uzerindeki sivrilikler disk ve
lastik agindirici yardimiyla dizeltildi. Kesim yaparken
yerlegtirilen retraksiyon kordlari yerinde birakilarak
6lcli aliminda kullaniimasi hedeflendi. Ust ¢cenenin
Olgusu ilave tipi silikonla (Variotime Dynamix Heavy
Tray, Kulzer,Kulzer GmbH Hanau Leipziger Stralle
263450 Hanau) alt genenin 6lglisi irreversible hid-
rokolloidle (Tropicalgin, Zhermack) alindi. Kapanis
silikonu (Variotime Bite, Heraus Kulzer) ile karsit
arklarin iliskisi kaydedildi. Kompozit igerikli bir gegici
yapim materyaliyle (Tempsmart DC,GC,3-2-14 Hon-
go, Bunkyo-ku Tokyo 113-0033, Japan) mock-up’i
taklit eden geciciler yapildi. Bu islemi yaparken daha
Onceden hazirladigimiz silikon sablonlar kullanildi.
Gegicilerin digeti uyumu kontrol edildi. Gegicilerin
disler Uzerinde durmasi i¢cin mekanik tutuculuktan
yararlanildi. PLV’ler Lityum disilikat cam seramikden
(lps Emax Press, Ivoclar Vivadent,Benderer Str. 2,
9494 Schaan, Liechtenstein), presleme teknigi ile
uretildi. 1m2 MT ingot tercih edildi.

Bes glin sonra yapilan provada, laminalarin igerisi-
ne deneme pastasi koyularak renk uyumu ve marjin
uyumu kontrol edildi. Renk ve marjini uyumlu bulu-
nan laminalarin simante edilmesine karar verildi. Si-
mantasyon islemi 2 asamali olarak gergeklestirildi.
Birinci asamada; laminalarin i¢ yizeyi 20 sn %9’luk
hidroflorik asitle (Ultradent) asitlendikten sonra 60
sn silan (Ultradent) islemine tabii tutuldu, daha son-
ra bond ( Prime&Bond XP, Dentsply Sirona,Dentsply
Sirona Austria GmbH Wienerbergstr. 11 / Turm A/
27. Stock 1100 Wien Osterreich) uygulandi, havayla
inceltildikten sonra 1s1k gegirmeyen bir kaba koyuldu.

ikinci agsamada dis yiizeylerine 15 sn- 40 sn %36'lik
Ortofosforik asit uygulandi. (Dentsply Sirona Con-
ditioner Gel). On bes sn yikandi. Bond sirildu
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(Prime&Bond XP, Dentsply Sirona), havayla incel-
tildikten sonra10 sn i1sin uygulandi. Laminalarin ige-
risine 1sikla polimerize olan siman (Calibra Veneer,
Dentsply Sirona) koyuldu, lateral diglerin Uzerine
yerlestirildi.iki sn’lik 1ginlamadan sonra kolelerdeki
ve kontaklardaki artik simanlar temizlendi. Once pa-
latinalden, sonra insizalden, daha sonra bukkalden
20’ser sn i1sinlama yapildi. Kalan siman artiklari te-
mizlendi (Resim 3). Okluzyon uyumlamalari yapildi.
iki glin sonra kalan siman artiklarinin temizlenmesi
igin kontrol randevusu yapildi. Bir yil sonra yapilan
kontrolde herhangi bir sorun olmadigi, hastanin ya-
pilan uygulamadan memnun oldugu tespit edildi.

OLGU SUNUMU 2

Lateral diglerindeki eski kompozit dolgudan ve gulu-
stinden sikayetci olan 21 yasindaki kadin hasta Gazi
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dalr'na basvurdu.

Klinik muayenede, hastanin lateral diglerinin kama
seklinde oldugu ve kompozit rezinle restore edilmis
oldugu tespit edildi. Gulimserken ortaya ¢ikan du-
rumdan memnun olmayan hastanin klinik muayene-
sinde destek diglerin durumu, eski kompozit lamina
venerlerin durumu, gilis hatti ve pembe estetigi de-
gerlendirildikten sonra PLV tedavi secenegi 6nerildi.
Hastadan alinan onam ile tedavisi planlandi.

Konusurken ve gulimserken yapilan incelemelerde,
hastanin estetik isteklerini karsilamasi nedeniyle sa-
dece kama lateralleri igeren bir tasarim olusturuldu.
Diseti seviyesinin komsu diglerle uyumlu olmamasi
ve digeti iltihabi nedeniyle lateral dislerin eski dol-
gulari gikarildiktan sonra diseti saghgina kavustu,
ardindan gingivektomi uygulandi. Ug¢ hafta sonra
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diseti iltihabinin dizelmesi ve diseti sekillenmesinin
iyi oldugu gozlendikten sonra lamina yapimina bas-
lanildi.

Cdr

Resim 4. Restorasyon 6nc

gérinumda

Agiz ici ve agiz disi fotograflar alindi (Resim 4). Dis-
ler dehidrate olmadan renk segimi yapildiktan sonra
kompozit ile direk mock-up yapildi. Hastanin istek-
leri dogrultusunda karakteristik 6zellikler eklendi, ir-
reversible hidrokolloid materyalle (Tropicalgin, Zher-
mack SpA - Via Bovazecchino, 100 — 45021 Badia
Polesine (RO), Italy) mock -up’in 6l¢isi alindi. Algl
model dokulerek mock-up’in algi modeli olusturuldu
(Elite Rock Sert Algi, Zhermack), bdylece laboratu-
vara final restorasyon hakkinda fikir verilmis oldu.
Ayrica mock-up’in sert kivamli kondensasyon sili-
konu (ZetaPlus, Zhermack) ile agiz i¢i 6élgusu alin-
di ve gecici yapiminda kullaniimak tzere bir sablon
olusturuldu. Periodontal sondla diseti cebi dlguldi.
Yapilan él¢gimler dogrultusunda 3 mm biyolojik ara-
ik tespit edildi, subgingival basamak calisiimasina
karar verildi. Preparasyonda ilk olarak mock-up’in
Uzerinden derinlik belirleyici frez ile oluklar acildi
ve preparasyon derinligi belirlendi. Ardindan oluklar
birbiriyle birlestirilerek istenen kesim derinligine ula-
sildi. Diglerde minimal doku oldugu g6z éninde bu-
lundurularak 0.5 mm’lik bir preparasyon yeterli goruil-
dd. Kolede 0.5 mn7’lik minimal bir basamak yapildi,
daha sonra retraksiyon kordu (Ultrapak, Ultradent,
505 West Ultradent Drive South Jordan, UT 84095)
yerlestirilerek basamak kesimi subgingivale tasindi.

Bukkal kesim ve proksimal kesim tamamlandiktan
sonra palatinal kesim hafif agilandiriimis bevel tar-
zinda bitirildi. Diglerin Gzerindeki sivrilikler disk ve
lastik agindirici yardimiyla dizeltildi. Kesim yaparken
yerlestirilen retraksiyon kordlari yerinde birakilarak
dlcli aliminda kullanilmasi hedeflendi. Ust genenin
Olgusu ilave tipi silikonla (Variotime Dynamix Heavy

Tray, Kulzer,Kulzer GmbH Hanau Leipziger Stralle
263450 Hanau) alt genenin 6lglsi irreversible hid-
rokolloidle (Tropicalgin, Zhermack) alindi. Kapanig
silikonu (Variotime Bite, Heraus Kulzer) ile karsit
arklarin iligskisi kaydedildi. Kompozit icerikli bir gegici
yapim materyaliyle (Tempsmart DC,GC,3-2-14 Hon-
go, Bunkyo-ku Tokyo 113-0033, Japan) mock-up’i
taklit eden gegiciler yapildi. Bu islemi yaparken daha
Onceden hazirladigimiz silikon sablonlar kullanildi.
Gegicilerin diseti uyumu kontrol edildi. Gegicilerin
disler Uzerinde durmasi i¢cin mekanik tutuculuktan
yararlanildi. PLV’ler Lityum disilikat cam seramikten
(Ips Emax Press, Ivoclar Vivadent, Benderer Str. 2,
9494 Schaan, Liechtenstein), presleme teknigi ile
uretildi. 2M1 MT ingot tercih edildi.

Bes giin sonra yapilan provada lamina venerlerin ta-
sariminin dogal disler ile uyumlu olmadigi gézlendi,
bu nedenle hasta 3 giin sonra tekrar ¢agrildi.Ug giin
sonra yapilan provada, laminalarin igerisine dene-
me pastasi koyularak renk uyumu ve marjin uyumu
kontrol edildi. Renk ve marjini uyumlu bulunan lami-
nalarin simante edilmesine karar verildi (Resim 5).
Simantasyon islemi 2 asamali olarak gerceklestirildi.
Birinci asamada; laminalarin i¢ yizeyi 20 sn %9’luk
hidroflorik asitle (Ultradent) asitlendikten sonra 60 sn
silan (Ultradent) islemine tabii tutuldu, daha sonra
bond ( Prime&Bond XP, Dentsply Sirona, Dentsply
Sirona Austria GmbH Wienerbergstr. 11 / Turm A/
27. Stock 1100 Wien Osterreich) uygulandi, havayla
inceltildikten sonra 11k gegirmeyen bir kaba koyuldu.

ikinci asamada dig ylizeylerine 15 sn- 40 sn %36’k
Ortofosforik asit uygulandi. (Dentsply Sirona Con-
ditioner Gel). On bes sn yikandi. Bond suruldu
(Prime&Bond XP, Dentsply Sirona), havayla incel-
tildikten sonra10 sn 1sIn uygulandi. Laminalarin ige-
risine 1sikla polimerize olan siman (Calibra Veneer,
Dentsply Sirona) koyuldu, lateral diglerin Gzerine

s

Resim 5. Simantasyon sonrasi restorasyonlarin agiz igi gérinim
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78IRS AL N BT it
sonrasindaki klinik muayenede restorasyonlarin

| 4 j ;;T'\~\
Resim 6. 1 yil
gOrindma

yerlestirildi.iki sn’lik 1sinlamadan sonra kolelerdeki
ve kontaklardaki artik simanlar temizlendi. Once pa-
latinalden, sonra insizalden, daha sonra bukkalden
20’ser saniye 1sinlama yapildi. Kalan siman artiklari
temizlendi. Okluzyon uyumlamalari yapildi.

Ug glin sonra yapilan provada venerlerin renk uyu-
munun ve diseti uyumunun iyi oldugunun tespit edil-
mesi Uzerine laminalarin simante edilmesine karar
verildi. Simantasyon islemi Vaka 1’de anlatildigi gi-
bidir.

Bir yil sonra yapilan kontrolde herhangi bir sorun
olmadigi, hastanin yapilan uygulamadan memnun
oldugu tespit edildi (Resim 6).

TARTISMA

Porselen materyalinin renk stabilitesi, biyolojik,fi-
ziksel ve mekanik dzellikleri iyidir, agiz sivilarindan
etkilenmez. Dis ylzeyinde ¢ok az madde kaybina
neden olmalari lamina vener restorasyonlarin en bu-
yuk 6zelligidir. PLV’ler, porselen ve lamina venerlerin
avantajlarini birarada barindiran estetik ve konser-
vatif tedavi segenegi olarak giiniimiiz dishekimligin-
de yaygin olarak kullaniimaktadir. Kama sekilli late-
raller normalden daha kuglk ve kisa kron boyutuna
sahip olup®’, azalmig boyutlarindan dolayi, anterior
bdlgede diastemalarin olusmasina ve kétl bir esteti-
de yol agabilmektedir. Bu nedenle yapilacak tedavi,
kama sekilli lateralleri restore ederek, diastemalarin
kapatiimasi ve estetigin dizeltiimesi seklinde olma-
hdir.58

Kama sekilli lateraller direk veya indirek yontemle
hazirlanan restorasyonlarla tedavi edilirler. Direk
teknikte materyal olarak kompozit kullanilirken, indi-
rek teknikte porselen kullanilr.

Kama sekKilli laterallerin restorasyonunda uygulanan
direk teknikte, kompozit lamina venerler, dis yapisi-
nin korunmasi, lokal anestezi gerektirmemesi, agiz
ici tamir edilebilmesi, tedavi islemlerinin tek seansta
bitmesi ve ekonomik olmasi gibi avantajlara sahip
olmakla birlikte, renk stabilitesi porselenler kadar iyi
degildir ve asinmal/cigneme baskilarina karsi sera-
mik restorasyonlar kadar glglii degildir.8® Bu o6zel-
likler nedeniyle PLV’ler kompozit laminalara siklikla
tercih edilir.

indirek teknikte, metal-seramik kronlar, tam seramik
kronlar ve porselen lamina venerler kullanilir. Metal
destekli kronlarda, alt yapida kullanilan metal, 1s1§in
iletimini engeller." Bu nedenle renk uyumu, transli-
sensi ve estetik iyi olmaz. Tam seramik kronlar metal
bir alt yapiya sahip olmadidi igin 1s1§1 daha iyi ge-
girirler. Ancak ¢ok miktarda saglam dis dokusunun
kaldirilmasi gerektigi icin lamina venerler kadar kon-
servatif degildir.'o"

PLV’ler kisa siirede yapilabilmesi, agrisiz olmasi, az
miktarda dis dokusu kaldirilmasi gibi avantajlarina
ilaveten ginimizde gelisen adezyon sistemleri ve
porselen segenekleri nedeniyle tam kronlara tercih
edilmektedirler. PLV yapiminda kullanilan materyal-
ler Uretim teknigine gére 5 grupta siniflandinlirlar:
dokulebilir cam seramik; preslenebilir cam seramik;
CAD/CAM yodntemiyle uretilebilen blok seramikler;
geleneksel yontemle hazirlanan feldspatik seramik-
ler ve 1siya dayanikli day model teknigi ile folyo mat-
riks Uzerinde hazirlanmig feldspatik porselendir.?
PLV Uretim yontemi agisindan birgok teknik gelistiril-
mistir. Bu teknikler :

- Refraktér day kalipta platin folyo lzerinde ser-
best tabakalama (feldspatik seramikler)

- Slip-casting (cam infiltre alimina)

- Bir ingotun kalip igine sicak preslenmesi (Lityum
disilikat)

- Bir blok veya diskin CAD/CAM (bilgisayar destek-
li tasarim ve Uretim) ile Uretimi (Stabilize zirkon-
ya, lityum disilikat).'®

Presleme teknigi belirtilen Gretim tekniklerinden bi-
ridir. Bu teknikte venerler, preslenebilir seramiklerin
yuksek sicaklikta vizkdz hale gelinceye kadar 1si-
tilmasinin ardindan, kayip mum teknigiyle uretilen
kaliplarinin icerisine preslenmesiyle Uretilir. Pres-
lenebilir seramikler silikat cam matriksten olusan
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ingotlardir. Bu teknigin avantajlari glivenli olmasi,
yuksek seviyede estetik, ideal uyum ve uzun dénem
basaridir.’ Presleme tekniginin belirtilen avantajlara
sahip olmasi nedeniyle iki olguda da lamina vener-
ler, presleme teknigi ile Uretildi.

Bu iki olguda sag ve sol laterallerde kama lateraller
oldugu tespit edildi. Hastalarin onami alinarak, kama
laterallerin PLV ile tedavi edilmesine karar verildi.
Ozellikle ikinci vakada hastanin eski kompozit ve-
nerlerle olan kétl deneyimi materyal olarak porselen
segiminde etkili oldu.Vener restorasyonun preperas-
yon tasariminda 0.5 mm’lik chamfer basamak siklk-
la tercih edilir. Her iki olguda da subgingival chamfer
tipi bitim sinir yapildi. Proksimalde var olan kontak-
lar ¥z oraninda kaldirilarak basamaklar proksimale
uzatildi. insizal preperasyonda frez palatinale dogru
egimlendirilerek yeterli porselen koyulmasi i¢in yer
saglandi. Bu sayede kron boyu uzatilirken lateralle-
rin santral ve kaninlere gére gérinimud daha baskin
hale getirildi.

PLV uygulamasi restorasyonun uzun dénem basari-
st igin olumlu bir yaklagimdir. Dogal dislerin yaninda
yer alacak olan venerlerin dogal diglerle uyumunu
saglamak igin restorasyonda renklendirme yapilma-
sI gerekebilir. Restorasyonun Uzerine yapilan boya-
ma teknigi gcogunlukla kullanilan yontemdir.® Bu iki
vakada da restorasyonlar presleme teknigi ile yapildi
ve boyama islemine ihtiya¢ kalmadi. PLV ile fonk-
siyon ve estetik sorunlar ¢ézimlendi ve elde edilen
sonuglarin 1 yillik klinik takipte ideal oldugu gézlendi.

Hastalarin estetik gereksinimleri ve lamina venerle-
rin teknik ve estetik avantajlari da dikkate alinarak,
presleme teknidi ile Uretilen porselen venerlerin kli-
nik uygulama agsamalari bu olgu sunumunda ayrin-
tih olarak anlatiimaya c¢alisildi. Sonug¢ olarak, uzun
dénemli klinik basarinin gergeklesebilmesi icin en-
dikasyon, preparasyon, basamak tasarimi, retraksi-
yon teknikleri ve 6l¢l aliminin hassasiyet gerektir-
digi, simantasyon asamalarinda ayrintilarin lamina
venerlerin basarisinda 6nemli oldugu sunulmaktadir.
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