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Seramik Veneerler: Agiz I¢i Tamir Icin Koruyucu Bir Secenek

Ceramic Veneers: A Conservative Alternative For Intraoral Repair
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Ozet

Amac: Agiz i¢i tamir sistemleri, sabit boliimlii protezlerin
hasta agzinda direk tamirini saglar. Cogunlukla, partikiil
dolduruculu kompozitlerin estetik 6zellikleri ve uygulama
kolayligi nedeniyle agiz ici tamirlerde tercih edilen
materyaldir. Seramik vener ile kohesiv kirigin agiz ici tamiri
amaclanmistir.

Olgu: Bu olgu, 8 iiyeli metal seramik sabit boliimlii protezin
agiz i¢i tamirini sunmaktir. Sag maksiller lateral kesici
insizal bolgesindeki seramik materyaldeki koheziv kirik,
seramik vener kullanilarak tamir edilmistir. Ayrica bu raporda
tedavi alternatiflerinin avantajlar1 ve olast kisitlamalar
tartisilmaktadir.

Sonu¢: Agiz i¢i metal-seramik sabit boliimlii protezler
dogrudan hasta agzinda restorasyona zarar vermeden estetik
olarak seramik venerler ile tamir edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Seramik Veneer, Agiz I¢i Tamir,
Laminate

Abstract

Objective: Intraoral repair systems provide the possibility
of repairing the fixed partial denture directly in the patient’s
mouth. Mostly, particulate filler composites are empolyed in
intraoral repairs due to the esthetic properties.The aim of this
case report is repairing of intraoral cohesive fracture with
seramic veneer.

Case: In this case report is to present the intraoral repair
of 8-unit metal ceramic fixed partial denture. The cohesive
fracture of the ceramic material in the incisal part of maxillary
right lateral incisor was restored utilizing ceramic veneers.
Also the advantages and possible limitations of the treatment
alternative were discussed in this case report.

Conclusion: Intraoral metal ceramic fixed partial denture can
be rapaired esthetically and directly in the patient’s mouth
with ceramic veneers without damaging the restoration.
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Giris

1950’lerin ortalarindan beri metal destekli porselenler dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, porselen
materyalinin kirilgan yapisindan dolay1 restorasyonlarda
basarisizliklar meydana gelebilmektedir. Bu  durum,
restorasyonun tamamen bozulmasina neden olmamakla
birlikte, estetik ve fonksiyon agisindan sorun yaratabilmekte
ve hasta ve hekime zaman kaybina neden olmaktadir (1,2).
Seramik materyaller oral kavitede; okluzal kuvvetler, iist
ve alt yapt malzemeleri arasindaki 1sisal genlesme katsayisi
farklar1, provalar ve simantasyon sirasinda uygulanan kuvvet,
hatal1 tasarim, materyallerdeki mikrodefektler ve travma gibi
nedenlerle mekanik basarisizliga ugrayabilirler (3,4, 5, 6, 7).

Cok iiyeli metal destekli porselen sabit restorasyonlardaki
destek kronlardan birinin estetik {initesini olusturan

porselen tabakasinda kirik ile karsilasiimasi, oOzellikle
anteriorda yer alan restorasyonlar s6z konusu oldugunda
hem hasta hem de hekim icin oldukca sikintilidir. Hekimin
coziim seceneklerinin basinda protezi yerinde uzaklastirip
laboratuvar ortaminda tamir edilmesini saglamak ya da
protezin yeniden yapilandirilmasi gelmektedir (1,2). Pahali
ve zaman alan bir prosediir olmasi nedeniyle protez yapiminin
tekrarlanmasi yerine; farkli bir alternatif olarak cesitli ag1z ici
tamir teknikleri geligtirilmistir. Ag1z ici tamir sistemleri, sabit
boliimlii protezin hasta baginda tek seansta ve oral kavitede
direkt tamirini saglamakla birlikte restorasyonun tamamen
yenilenmesini énlemis olur (8, 9, 10). On grup dislerin estetik
kusurlarmin  giderilmesinde,  koruyucu tedavi secenegi
olarak direkt ya da indirekt kompozit veneerler onerilmistir
(11). Partikiil dolduruculu kompozitler, estetik 6zellikleri ve
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uygulama kolaylig1 nedeniyle agiz ic¢i tamirlerde siklikla
tercih edilen materyallerdir. Ancak kompozitler, seramik
materyaller ile kiyaslandiklarinda, daha kolay asinmalari
ve renk stabilitelerinin iyi olmamasi gibi dezavantajlara da
sahiptir. Bu restorasyonlar i¢in genis kapsamli preparasyona
ihtiya¢ duyulmaz ancak s6z konusu restorasyonlarin estetik
basarisinin uzun siireli olmadig1 ifade edilmistir. Materyalin
asinmaya karst zayif olugu, restorasyonlarin zamanla
asinmasina, renk degistirmesine, plak birikimine ve giin
gectikce estetik Ozelliklerini yitirmesine yol agmaktadir
(12). Dokular ile iyi iligki kurmasi ve diger malzemelere
gore daha stabil olmasmin yani sira dogal disin estetigine
en yakin gorilintiiyii vermesi nedeni ile porselen materyaller
halen en ¢ok tercih edilen restoratif materyallerdir. Porselen
restorasyonlarin tamirinde kullanilan ge¢miste yer alan
teknikler, metal, seramik veya dis dokusu tizerinde hazirlanan
oluk ve andirkatlara makromekanik tutuculuk saglama
prensibine dayanir. Giiniimiizde mikromekanik retansiyon
olusturan teknikler adeziv sistemlerinin gelismesiyle daha iyi
sonuglar vermektedir (6, 13). Bu olgu raporunda maksiller
anterior bolgede uygulanmis metal destekli seramik koprii
protezinin estetik boliimiinii olusturan veneer porseleninde
meydana gelen koheziv kirigm alternatif konservatif
bir yontem olan seramik laminate veneer kullanilarak
restorasyonu anlatilmaktadir.

Vaka Raporu

43 yasindaki erkek hasta, on disinde kirik sikayeti ile SDU
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali Klinigine bagvurdu. Klinik muayenede, hastaya iist
¢enede Kennedy Smif I digsizlik nedeniyle hareketli protez
uygulandigt ve anteriordaki modifikasyonun sag kanin
disinden sol ikinci premolar disine uzanan 8§ iiyeli metal
seramik sabit protezi ile restore edildigi ve direkt tutucu olarak
kiiresel sekilli kron dis1 hassas baglanti (Bredent, Germany)
tercih edildigi tespit edildi. Hastaya daha 6nce uygulanmis
olan metal destekli seramik kopriiniin sag lateral kronunda
seramik materyal biinyesinde koheziv kirik gerceklestigi
tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Metal destekli seramik kdpriiniin sag lateral kronunda ser-
amik materyal blinyesinde koheziv kirik.
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Restorasyonun destek disler iizerinden kron sokiicii yardimiy-
la sokiilerek cikarilmasinin riskli olmasi nedeniyle, baska
bir deyisle s6z konusu islemin dislere ve ¢evre dokularina
verilebilecek muhtemel zarar nedeniyle maksiller sag later-
al kesicideki kirigin agiz i¢i tamir yontemi ile restorasyonu
planlandi. Ag1z i¢i tamirde kullanilacak materyaller arasinda
yer alan partikiil dolduruculu kompozit, renk stabilizasyonun
iyl olmamasi ve kolay asinmalar1 nedeniyle tercih edilmedi.
Estetik ve mekanik ozelliklerinin tstiinliigii, renk stabilit-
esi gibi Ozellikleri nedeniyle seramik veneer uygulamasiy-
la tamir tercih edildi. Lateral dis iizerine uygulanmis kron
restorasyonunun veneer materyali olan seramik, stres birikim
alanlarini dnlemek i¢in yuvarlatilmis internal acilart olan bir
chamfer bitirme ¢izgisi ile sonlandirilarak dogal dig gibi pre-
pare edildi (Resim 2).

Resim 2. Lateral dis lizerine uygulanmis kron restorasyonunun ve-
neer materyali olan seramik, stres birikim alanlarini 6nlemek igin
yuvarlatilmis internal agilari olan bir chamfer bitirme ¢izgisi ile son-
landirilarak dogal dis gibi prepare edildi.

Preperasyon tamamlandiktan sonra, ilave tip reaksiyon ile
polimerize olan elastomerik 6l¢ii maddesiyle (Elite H-D, Zher-
mack, Germany) 6l¢ii ve tip IV sert algt maddesiyle (Fujirock,
GC Corp, Tokyo, Japan) model elde edildi. Model, 6l¢iiden
dikkatli bir sekilde ayrild1 ve daha sonra preperasyonun bitis
¢izgisinin 0.5mm Ttizerine die spacer (Spacer-Tray, Kerr) uy-
gulandi.

Laminate veneer alg¢1 day iizerinde mum ile sekillendirildi ve
lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik materyal, (IPS
Empress 1) 1s1 ve basing uygulanarak iiretici firmanin talimat-
larina uygun olarak iiretildi. insizal kenar1 kapsayan laminate
veneer bitirildi ve glaze islemi uygulandi. indirekt yontemle
hazirlanan veneerin i¢ yiizeyine, 50 um Al203 (Korox, Bego,
Germany), 10 mm uzakliktan 250 kPa basingla 10 saniye bo-
yunca hava spreyiyle (Cojet, 3M-ESPE, Germany) uygulandi.
Daha sonra, hem agizdaki kronun porselen yiizeyi rubber dam
ile izole edildikten sonra hem de veneerin i¢ yiizeyi % 9 hidro-
florik asitle (Pulpdent Corporation, USA) piiriizlendirildi. Her
iki ytiizeye silan baglayici (Pulpdent Corporation, USA) 60 sn
siireyle uyguland: ve hava ile kurutuldu ardindan baglayici
ajan (Clearfil SE Bond, Kuraray) uyguland1 ve 1s1kla polimer-
ize edildi (Resim 3,4).
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Resim 3-4. Prepare edilmis porselen ve laminate venner restora-
syonlara silan baglayici ajan uygulandiktan sonra 60 sn beklendi,
hava ile kurutuldu ve ardindan baglayici ajan uygulandiktan sonra
1s1kla 30sn boyunca polimerize edildi.

Uygulamay1 takiben, veneerin i¢ yiizeyine ince bir tabaka
1sikla sertlesen kompozit rezin yapistirma simani (Choice,
BisCo) uygulandi ardindan veneer, destek kron iizerine yer-
lestirildi. Bukkal, insizal, ve palatinal yonlerden 151k (Elipar
Free Light, 3M-ESPE) uyguland1 (Resim 5,6). Marjinlerden
tasan siman temizlendi ve Al203 igeren diskler ile (Sof-Lex
Discs,3M-ESPE,Germany) bitirilip parlatildi. Restorasyon,
okliizyon agisindan kontrol edildi (Resim 7).

Tartisma

Seramik materyallerde meydana gelen mekanik basarisi-
zliklarin ¢6ziimii igin protezin yeniden yapimi olasi ¢oziimler
arasinda degerlendirilebilir. Kirtlmis restorasyonun agizdan
¢ikartlmasi islemi sirasinda karsilagilabilecek olasi riskler,
ekonomik nedenler ve restorasyonun yenilenmesi islemi
i¢cin kaybedilen zaman goz oniinde bulunduruldugunda, s6z
konusu secenek pratik ¢oziimler arasinda yer almamaktadir.
Kot agiz hijyeni, agri, kahve, alkol, ve sigara tiikketimi ren-
klenme ve estetik agidan tamirin basarisini etkiler. Yapilan bir
calismada, 153 hastada toplam 289 adet kirik metal-porselen
kuron incelenmis, bunlarin %75’inin st ¢enede, %65’inin
on bolgede ve %60’ labial yiizde oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglar, porselen tamirinde estetik gereksinimin daha
da onem kazandigimi disiindiirmektedir. Yapilan diger bir
calismada, tamir sonrasi basarisizlik sekilleri incelenmis,
baglanma yiizeyi ile rezin ara yiiziinde olusan basarisizlik
adeziv, rezin veya porselen iginde olusan basarisizlik koheziv
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Resim 5-6. Veneerin i¢ yiizeyine ince bir tabaka isikla sertlesen
kompozit rezin yapistirma simani uyguland: ardindan veneer, destek
kron {izerine yerlestirildi. Bukkal, insizal, ve palatinal yonlerden
40’ar saniye 151k uygulandi.

Resim 7. Marjinlerden tagan siman temizlendi ve A1203 iceren disk-
ler ile bitirilip parlatildi ve ardindan restorasyon, okliizyon agisindan
kontrol edildi.

olarak adlandirilmistir (3,14).

O’ Brien, porselen kirik basarisizliklarini metal ile porselen
arasindaki adeziv basarisizlik, metal oksit ile porselen
arasindaki koheziv, koheziv olarak porselen basarisizligi,
metal ile metal oksit arasindaki adeziv basarisizligi, metal
oksit ile metal oksit arasindaki koheziv basarisizligi ve koheziv
olarak metal seklinde 6 farkli siniflamada tanimlamistir.

Metal porselen arasindaki koheziv basarisizlik, porselen ya
da metal igerisinde meydana gelirken; adeziv basarisizlik,
porselen ile metal ara yiliziinde meydana gelir. Koheziv
basarisizlik genellikle soy olmayan alagimlarda meydana
gelir. (15)
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Metal acgiga ¢ikmadigt durumlarda daha kolay tamir
yapilabilirken, fazla miktarda metal agiga ¢ikmigsa bu daha
biiyiik bir problemdir. Cilinkii porselen ve metal farkli iki
karakterde materyallerdir (16). Kompozitin baglanacagi
yeterli porselen mevcut degilse metal baglanma yiizeyi olarak
kullanilir.

Kompozitin porselene baglanmasinda baglayici ajan ve
kompozittipionemlibiretkendir. Porselentamirindetek asamali
ya da iki asamali bonding uygulamalar1 yapilabilir. Yapilan
bir ¢aligmada bu iki uygulama arasinda baglanma dayanimi
acisindan 6nemli bir fark olmadig1 belirtilmistir (16,17). Rezin
materyali olarak ise genellikle mikrofil ve hibrit kompozitler
kullanilir (16,19). Ancak hibrit kompozitler, polimerizasyon
biiziilmelerinin az olmasi, daha az su emmeleri ve yiiksek
stresler altinda daha az makroskopik kiriklarin olusmasindan
dolay1 daha ¢ok tercih edilir (16). Ayrica bunlarin baglanma
dayanimlart mikrofil kompozitlere gére daha yiiksektir ve
metal rengini maskeleyebilecek yeterli opasiteye sahip oldugu
bildirilmistir (6). Dis renklenmelerini veya estetik olmayan
dis formlarini 6rtmek igin porselen laminate veneerler yerine
kompozit restorasyonlarin kullanilmast miimkiindiir. Ancak
renklenmeye, marjinal kiriklara ve asinmaya karst direngsiz
olduklarindan kompozitlerin kullanim 6mrii  siiphelidir.
Dolayisiyla porselen veneerlerin estetik kalite ve uzun dmiirli
kullanim agisindan oldukea iistiin oldugu goz ardi edilerek
kompozit restorasyonlar kullanilacak olursa arzu edilen estetik
sonug tehlikeye girebilir. Porselenin plak birikimini 6nleyen
plirlizsiiz yiizeyi ve iistiin biyolojik uyumu popiilaritesini ve
kullanim 6mriinii arttirmistir (20).

Ag1z i¢i tamir uygulamalar hasta ve hekim i¢in daha pratik
sonuglar sunmaktadir. Yeni gelistirilen adeziv teknikler
ile seramik materyaller agiz iginde giivenli baglanti
ozellikleri sergileyebilmektedirler (2). Porselen laminate
veneerler yiiksek renk stabiliteleri, bio uyumluluklari, agiz
stvilarindan etkilenmemeleri, dis ylizeyinden ¢ok az madde
uzaklastirilmas1 gibi avantajlar1 ile giinlimiizde oldukca
popiiler restorasyon tiirleridir (20, 21, 22, 23, 24). Seramik
materyalin kompozit materyallere olan en biiyiik {stiinliigi
zaman i¢inde renk degisimi sorunu ile hekimi ve hastay1
kars1 karsiya getirmemesidir. Dolayisiyla giivenli baglanti
sistemlerinden ddiin vermeyerek porselen kiriklart ince bir
katman seklinde yapilandirilmis seramik veneer ile restore
edilebilir (1, 20, 23).

Sonug¢

Seramik veneerler intraoral tamirde kullanilabilecek partikiil
dolduruculu kompozit materyaller yerine seramik veneer
restorasyonlar1 iyi bir alternatif olarak kullanilabilirler. Bu
vaka raporunda uygulanan tamir sonucunda estetik, hasta i¢in
miilkemmel, bizler i¢in kabul edilir olarak degerlendirilmistir.
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