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OzZET

Anterior diglerdeki estetik olmayan renklen-
melerin giderilmesi amaciyla bircok tedavi segenegi
mevcuttur.

45 yasindaki erkek hasta anterior dislerindeki
renklenme sikayetiyle klinigimize basvurdu. Detayli
dental ve medikal anamnez sonunda hastaya oncelikle
direkt kompozit laminate veneer yapilmasi planlandi.
1. yil sonunda hastaya zirkonyum destekli porselen
kuron yapilmasina karar verildi.

Hastanin fonksiyonel ve estetik beklentileri
karsilandi.

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

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

GIRIS

Yiiziin goriinimdi, bireyin Kisiligi tizerinde 6nemli
sosyal ve psikolojik etkilere sahiptir. Yuziin gekiciligini
olusturan en 6nemli temel &geler ise gdzler ve agizdir™
3, Diglerde gesitli nedenler ile renklenme gériilmektedir.
Dis renklenmeleri, pek gok arastirmaci tarafindan dissal
ve i¢sel olarak siniflandirimaktadir*®. Dissal renklenme,
mine yapisini igine alan ve profilaktik uygulamalarla
uzaklastirilabilen, igsel renklenme ise mine veya dentin
yapisini igine alan, dis macunu veya patlarla yapilan
profilaksilerle uzaklastirilamayan renklenme olarak
tanimlanmaktadir®

Renklenmis vital dislerin tedavisi kompozit,
seramik laminate veneer, tam seramik restorasyonlar

ve adartma tedavisi ile yapilabilmektedir’. On grup
dislerde goriilen renk, sekil, yapi ve konum bozukluk-
lan estetik acidan bulylk sorunlar yaratmaktadir. Bu
sorunlar gidermek igin siklikla basvurulan ydntem bu
dislerin kron ile kaplanmasidir®.

Metal destekli seramik kronlarda metal bir alt
yapinin varligi gelen 1sidin gegisini engellediginden,
metal alt yapinin rengini kapatmak igin uygulanan
opak seramik nedeniyle dogal goriinimi elde etmek
oldukca zordur’. Baz metal alagimlarinin korozyona
ugramalari sonucu c¢evre periodontal ve gingival
dokularda toksik ve alerjik reaksiyonlar olusabilmek-
tedir'®. Bu nedenlerden dolayi giiniimiizde metal alt
yap! icermeyen, dodal dise yakin gériinimde restoras-
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yonlar yapilmasina olanak saglayan, gesitli yontemler
gelistirilmistirt!.

Gunlimiizde dis hekimliginde kullanilan mater-
yallerdeki gelismeler sonucu, zirkonyum tim seramik
restorasyonlarin  gliglendirilmesi amaciyla seramik
yapisina katilan son materyallerden olmuStur®*3,
Baslangigta endodontik postlarda, implantlarin Gst
yaplilarinda ve ortodontik braketlerde kullanilirken, son
zamanlarda tim seramik restorasyonlarda alter- natif
bir alt yapi materyali olarak kullaniimaktadir'?+16,

Bu calismada, dislerindeki renklenme sikaye-
tiyle klinigimize basvurmus ve oncelikle direkt kompo-
zit laminate uygulanan ancak 1. yil takibi sonunda
renklenme sikayetinin tekrarladigi gézlemlenen olguya
zirkonyum alt yapi materyali kullanilarak tam seramik

restorasyonlar ile estetik gorinim  verilmesi
sunulmustur.
OLGU SUNUMU

45 yasindaki erkek hasta alt ve (st dislerindeki
renklenme ve buna badll estetik goriniminden
rahatsiz oldugunu belirterek Saglik Bakanligi Istanbul I
Ozel idaresi Dis Hastanesi'ne basvurmustur. Hastanin
yapilan adiz ici muayenesi sonrasi alt ve st dislerinde
sarl, kahverengi renklenmeler oldugu tespit edilmistir
(Resim 1). Detayl bir sekilde alinan dental, medikal ve
sosyal anamnezinde, diglerde olusan renklenmenin
hastanin aliskanliklarindan kaynaklandigi  sonucuna
variimistir. Hastanin giinde 3 paket sigara kullandi§i ve
20-30 bardak cay tiikettigi 6grenilmistir.

o

Resim 1. Alt ve Ust gene diglerindeki sari kahverengi
renklenmeler

Hasta sikayetinin etiyolojisi hakkinda bilgilen-
dirilmis ve tedavi secenekleri degerlendirilmistir. Hasta
dislerinde herhangi preparasyon istemediginden énce-
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likle direkt kompozit laminate restorasyonlar uygula-
mistir (Resim 2). Ancak hastanin 1. yilsonunda disle-
rindeki renklenmenin tekrarladigi gézlemlenmistir.

Resim 2.Direkt kompozit veneer uygulamasi

Birinci yil sonunda hasta tekrar degerlendirile-
rek ve hasta onami alinarak daha Ustin estetik
sonuclarin elde edilecedi zirkonyum alt yapi destekli
seramik kronlar yapilmasina karar verilmistir.

Bu amagla 13, 12, 11, 21, 22, 23 no'lu digler ig
acllar yuvarlatiimig 90 derece ve 1- 1.2 mm basamak
genisligi olacak sekilde prepare edilmistir. Disler
prepare edildikten sonra gecici restorasyonlar yapilmak
Uzere irreversible hidrokolloid 6lgi maddesi (CA37,
Cavex, Amsterdam, Holland) kullanilarak 6lgti alinmig
ve Olgu igerisine tip-4 gelistiriimis sert dental algi
(Fujirock Ep, Gc America Inc. Illinois, USA) dokiilerek
model elde edilmistir. Alg model Uzerinde kendili-
ginden polimerize olan polimetil metakrilat gegici kron-
kopri materyali kullanilarak (Dentalon Plus, Kulzer,
Werheim, Germany) gegici kron restorasyonlar yapil-
mis ve djenol icgermeyen gegici siman (Cavex Tempo-
rary Cement, Cavex, Holland BV, Haarlem, Holland) ile
simante edilmistir. Daimi restorasyon yapimi igin 6lgu
almadan o6nce diseti retraksiyonu retraksiyon ipi
(Ultrapack No. 0.1, Ultradent, Utah, USA) kullanilarak
yapilmis (Resim 3) ve 10 dakika siireyle beklenmistir.
Ilave tip reaksiyonlu silikon &lcli maddesi (Zhermack
Zetaplus, Italy) 6lgli maddesi kullanilarak alt Gist tim
cene prepare edilmis diglerin 6lglist alinmis ve 6lgi
icerisine tip-5 sentetik dental sert alci (Glastone Dental
Stone, Dentsply Co, Milford, England) dékilmdisttir.

Laboratuvar asamasinda die'li modeller elde
edilerek zirkonyum alt yapi tasarimina gegilmistir. Bu
amagla vyari sinterlenmis zirkonyum bloklardan
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Resim 3. Retraksiyon uygulanmig alt ve st gene digleri

(Noritake Alliance, Noritake Co, Nagoya, Japan) kron-
larin alt yapisi hazirlanmistir. Hasta agzinda provasi
yapilmig ve renk secimine gecilmistir. Zirkonyum alt
yapllarin hasta adzinda provasl yapildiktan sonra
laboratuvarda kaplama seramidi (Noritake Alliance,
Noritake Co, Nagoya, Japan) alt yapilar Gzerine uygu-
lanmigtir. Klinikte hasta adzinda prova yapilarak
restorasyonlarin kenar ve okliizal uyumlar kontrol edil-
mistir. Daha sonra son asama olan glaziir tabakasi da
uygulanmis ve simantasyon islemine gegilmistir.
Simantasyon igin adeziv simantasyon tercih
edilmistir.  Oncelikle yapilan zirkonyum seramik
restorasyonlarin i yiizeyleri 20 saniye siireyle % 5'lik
hidroflorik asit (IPS Ceramic etching gel, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile asitlenmistir, 30
saniye slireyle hava su spreyi ile yikanmistir ve hava
ile kurutulmustur. Daha sonra restorasyonlarin ig
ylizeyleri firca yardimiyla silanlanmis ve 60 saniye
sonra hava ile kurutulmustur. Prepare edilmis dis
ylizeyleri pomza ve firga yardmiyla tamamen temiz-
lenmistir. Daha sonra %37'lik fosforik asit ile mine ve
dentin 15 saniye siireyle asitlendikten sonra 30 saniye
sireyle hava su spreyi ile ykanmistir. Dis ylzeyi
pamuk peletler ile kurutulmus ve kullanilan dentin
bonding ajani etanol bazl oldugu igin bir miktar nemli
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birakilmistir. Daha sonra etanol bazli ve dual-cure
(hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olabilen)
oOzellikteki dentin bonding ajani (Adper Single Bond 2,
3M Espe, St Paul,USA) hem dis yiizeyine hem de res-
torasyonun i¢ ylizeyine uygulanmistir hava ile hafif bir
sekilde kurutulmus ve 1sik yayan diyot (light emitting
diode - LED) isik cihazinin (Elipar Freelight 2, 3M Espe,
St Paul,USA) vyiiksek yogunluk modu (exponential
mode) kullanilarak 10 sn siireyle polimerize edilmistir.
Dual-cure 6zellikteki yapistirict kompozit rezin siman
(Rely X ARC, 3M Espe, St Paul,USA) karistirma kadidi
Uzerinde plastik kanstirici ile kanstinlmistir  ve
restorasyonlarin i¢ yiizeyine uygulanmistir. Restoras-
yonlar ilgili dislere yerlestirilmis, yine ayni isik cihazinin
ayni modu kullanilarak 5 saniye siireyle 6n Isinlama
yapilmistir. Tasan fazla siman temizlenmistir ve sk
cihazinin retici firmasinin 6nerdigi dogrultuda tim
ybnlerden 20'ser saniye olmak (izere yapistirici siman
tamamen polimerize edilmistir (Resim 4). Restorasyon-
larin kenar uyumu gozle ve sond yardimi ile, oklizal
uyumu ise artikilasyon kagidi ile tekrar kontrol edilmis
ve restorasyon bitirilmistir. 6 ay sonra hasta kontrole
cagirilmis, restorasyonlar degerlendirilmistir.

Resim 4. Restorasyonun simantasyon sonrasi gérinimu

TARTISMA

Estetik problemlere neden olan dislerdeki renk-
lenmeler hastalarda psikolojik problemlere neden
olabilir'’*8, Dis renklenmelerinin estetik restorasyo-
nunda hem porselen hem de kompozit laminat ve-
neerlerin endikasyonu dustniilse de, klinisyen iki
secenek arasinda tercih yaparken renklenmenin
yodunlastigi dis tabakasi disinda, estetigi, teknik
hassasiyeti ve maliyeti de diisiinmelidir®®.
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Estetijin yani sira, hastalarin memnuniyeti
bakimindan en basarili sonuglar porselen veneer
uygulamalari ile elde edilebilmektedir; ancak kompozit
veneerlere gbre daha hassas tekniklerle caligmayi
gerektirirler ve maliyetleri daha fazladir’®?. Porselen
laminat veneerlerin yapimi kompozit veneerlere goére
daha zordur. Direkt kompozit veneer uygulamalari
aninda estetik sonug alinmasi, hizli uygulama siiresi ve
maliyetinin nispeten disiik olmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedir®.

Dental seramikler alanindaki ilerleme ile
kombine olarak hastalarin daha estetik restoratif
materyallere olan talebinin yiikselmesi ve estetik
bilincin artmasi gok sayida yeni ve degisik materyalin
ve tedavi konseptinin gelismesine neden olmustur®.
Metal destekli seramik sistemler, kron ve kopri
restorasyonlarinda basarisini  kanitlamistir.  Ancak
estetik dis hekimligine olan ilginin artmasi ile beraber
metal destekli seramik restorasyonlarin alternatiflerinin
gelisimi hizla devam etmektedir®®. Metal destekli
seramik sistemlerin ozellikle biyouyumluluk ve optik
Ozelliklerinin  kalitesi konusundaki endiseler tam
seramik kuronlarin gelistiriimesini saglamistir?>2°,

Cok uzun yillardan beri tim seramik sistemleri
Uzerine gok fazla sayida galisma yapilmis ve glinimiize
kadar cok sayida tiim seramik sistemi gelistirilmistir®”
2 Son olarak giiniimiizde zrkonyum seramik
sistemleri kullanima sunulmustur. Zirkonyum seramik
kullanilarak agiz icerisinde arka boélgede tiim seramik
kron ve cok tiyeli kdprii yapilabilmektedir®®.

Zirkonya, monoklinik, kiibik ve tetragonal
olmak (izere 3 ana fazda bulunmaktadir. Oda isisinda
monoklinik fazda olan saf zirkonyum, 1170°C lizerinde
tetragonal faza gegmektedir. Tetragonal faz, eklendigi
seramidin konsantrasyonu ve tanecik buyUkligiine
badlh olarak oda Isisinda stabilize edilebilmekte, cok
daha yiiksek sicakliklarda kiibik faza gegmektedir®'2,
Saf zirkonya, sinterizasyon islemi sonrasi buylk
miktarlarda 1s1 diisiisii ve hacminde 6nemli degisiklikler
gostermekte, bu durum Kkitleye stabil olmayan bir
ozellik kazandirmaktadir'®

Zirkonyum, yiksek dayaniklilik, kirima sertligi
gibi Gstiin mekanik &zelliklere sahiptir, ayni zamanda
biyouyumludur ve lokal ve sistemik yan etkilere
rastlanmamigtir. Isisal iletkenliginin disiik olmasi
hassasiyet ve pulpa irritasyonlarini  6nlemektedir,
radyoopaktir bu sayede radyolojik dederlendirmelere
olanak saglamaktadir. Bu iyi Ozelliklerinin yani sira
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asindirma ve yuzey islemlerinin, materyalin mekanik
Ozellikleri Gzerine olumsuz etkilerinin olmasi gibi
dezavantajlari vardir. Ayrica, interokliizal mesafenin
yetersiz oldugu vakalarda gévde ve destek kronun
birlesim alani daralacagindan okliizal kuvvetler altinda
restorasyonun dayanikliidi azalmaktadir. Restorasyon
yeterli dayanikliida sahip olmasi igin birlesim alaninda
okliizo-gingival yénde en az 4 mm. ve bukko-lingual
yénde 3 mm. mesafe olmalidir®.

Tum seramik restorasyonlarin  basarisinda
biyouyumluluk, estetik, dogal goriinim ve disik plak
birikimi gibi 6zelliklerin yaninda bir dideri de klinik
olarak uzun Omdirli olmasidir. Tim seramik
restorasyonlarin uzun dénem Kklinik takipleri ile ilgili
pek cok calisma mevcuttur ve yapilan bu galismalar
sonucunda tim seramik restorasyonlar uzun dénemde
klinik acidan basarili olarak degerlendirilmislerdir®2.

Yapilacak olan bir tam seramik restorasyonun
klinik olarak basarili olabilmesi icin dogru vak'a segimi,
dis preparasyonu, kullanilacak materyalin Uretici
firmanin Gnerilerine gore uygulanmasi ve simantasyon
islemi cok 6nemli faktorler arasindadir®®.

Dokuyla son derece uyumlu olan zirkonyum,
yiiksek dirence sahip bir porselendir ve bu 6zellikle-
rinden dolayr glinimiizde posterior bodlge restoras-
yonlarinda gerek tek kuron, gerekse 3-4 Uyeli sabit
bélimlii protez uygulamalarinda kullanilmaktadir. Iince
partikilli yapilar sayesinde detayh olarak sekillendi-
rilebilmektedir. Ancak, materyalin opak olmasi ve
asindirma islemlerinin materyalin mekanik ozellikleri
Uzerine olumsuz etkileri mevcuttur.

SONUC

Tam seramik restorasyonlarin biyolojik uyumlari
ve estetik 6zellikleri metal destekli porselen restoras-
yonlardan daha Gstindlr. Bununla birlikte, klinik
basarinin saglanmasi igin gok daha dikkatli olunmali,
endikasyon, preparasyon, basamak tasarimi, retrak-
siyon teknikleri, 6lgli, okliizyonun dederlendirilmesi ve
simantasyon asamalarinda ayrintilara gerekli 6nem
verilmelidir.
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