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On bélgedeki dis anomalileri, dislerin renklenmesi,
sekil ve pozisyon bozukluklari, morfolojik dedisiklikler
estetik sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica periodontal
hastallk ya da travma nedeniyle meydana gelen dis
kayiplari hastalari rahatsiz eden diger bir sorundur. On
bélgedeki bu problemlerle ilgili olarak olumlu sonug
elde edebilmek icin multidisipliner tedavi yaklasimi ge-
rekli olabilir. Sekil ve renk bozukluklarinda cesitli ku-
ronlar yapilabildigi gibi, dis eksiklijinde de adeziv
koprd, geleneksel kdéprii ve implant ile diizenlemeler
yapilabilir.

Bu calismada estetik sikayetlerinden dolayi
klinige basvuran hastalara multidisipliner yaklagimlarla;
tedavi, endodonti, cerrahi isbirligi ile metal-porselen,
tam seramik kuronlar ve geleneksel kdpri
restorasyonlari hazirlanmigtir.

Anahtar kelimeler: Estetik, tam seramik, metal
seramik kopru.

ABSTRACT

Dental anomalies in the anterior region, discoloration
of the teeth, shape and position disorder, due to
morphological changes that can cause aesthetic
problems. In addition, periodontal disease or tooth
lossing occurs because of trauma is another problem
that bothered patients. Multidisciplinary treatment can
be necessary to obtain positive results about these
anterior esthetic problems. As various crowns can be
made on shape and color disorder, tooth missing can
be regulated with conventional bridges and implants.

In this study, different prosthetic restorations
are prepared to the patient admitted to clinic due to
aesthetic complaints with multidisciplinary approach.
Key words: Esthetic, all ceramic, metal ceramic
bridge

GIRiS

On bolgedeki dis anomalileri, renklenmeler,
sekil ve pozisyon bozuklugu, morfolojik degisiklikler
estetik sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica periodontal
hastalik ya da travma nedeniyle de meydana gelen dis
kayiplari hastalari rahatsiz eden diger bir problemdir.*
Dental travma sonucu (st cene én bélge?, en sik da
kesici disler® etkilenmektedir. On bolgedeki bu
problemlerin  tedavisinde multidisipliner yaklagim
gerekli olabilir. Multidisipliner tedavi; cerrahi girisimler,
ortodontik tedavi, endodontik tedavi, periodontal
tedavi ve protetik tedaviyi icermektedir.* Estetik amag-

la yapilan restorasyonlarda dogal dislerin 6mrinin
uzatilmasi igin konservatif tedavi yaklagimi benimsen-
melidir. Restoratif dental materyallerdeki gelismelerin
sayesinde estetik restorasyonlardaki  konservatif
yaklagimlar popiilerlik kazanmaktadir.>”

Dis hekimliginde en zor tedavilerden biri de 6n
bolge dis kayiplarinda estetigin yeniden saglaniimasidir
ve bunun igin de dental porselenlerden yararlanil-
maktadir.” 8 Dis eksiklikleri adeziv képrii, geleneksel
k&prii ve implant ile tedavi edilebilir.>*!

Son 40 yil boyunca metal destekli kopriler sabit
protezler icin giivenilir bir tedavi secenedi olmustur.!?
Bu protez segenedinde porselen estetigi saglarken;
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metal kismi da porselene desteklik saglamaktadir.!®
Metal seramik restorasyonlar dis hekimliginde rutin
olarak kullaniimaktadir ancak codu hastada estetigi
yeterince saglayamamaktadir.}* Estetik beklentilerin
giderek artmasi dis hekimlijinde metal icermeyen
sistemlerin ve adeziv simantasyon prosedirlerinin
gelismesine yol agmigtir.'®

Bu calismada, estetik sikayetlerinden dolay
klinie basvuran hastalarin tedavileri multidisipliner
yaklasim sonrasi protetik restorasyonlarla tamamlandi.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

Klinige bagvuran 35 yasindaki erkek hastanin
yapilan adiz ici muayenesinde dislerinde gaprasiklik ve
maksiller sol lateral disinin palatinale deplase oldugu
gorildi. Mesledi geredi fonasyon konusunda kisa
sirede g¢dziimlenecek bir tedavi sekli isteyen hastaya
maddi durumu ve sire sikintisi da gdz éniinde bulun-
durularak metal destekli porselen restorasyon planlan-
di. Periodontal tedavi sonrasi oral hijyeni saglandi. Pre-
parasyon Oncesi maksiller sol santral disine endodontik
tedavi yapildi ve daha sonra maksiller santral disler ve
sol lateral disleri prepare edildi. Hasta dis eti seviyele-
mesi igin gingivoplasti yaptirmak istemedi. Final
restorasyonda maksiller sol lateral disin kuron boyunu
maksiller sag santral ile esitlemek icin diseti porseleni
kullanildi. Hastadan onay alinip okluzyon kontroli
sonrasl kuronlar polikarboksilat simanla (Durelon; 3M
ESPE, Istanbul, Tirkiye) simante edildi. Hasta bu
protetik yaklasimdan memnun kaldi (Sekil 1 a,b).

Sekil 1 a,b: Olgunun restorasyon 6ncesi ve sonrasi hali

OLGU 2

Klinige basvuran 22 yasindaki bayan hastanin
agiz ici muayenesinde oral hijyen eksikligi, diastemalar
ve aclk kapanis (open bite) (4 mm) oldudu gérildi.
Alinan anamnezde, hasta estetik olarak rahatsiz
oldugunu ve bazi sesleri diizgiin telaffuz edemedigini
dile getirdi. Ortodonti bdlimiyle yapilan konsiiltasyon
sonucu, biiyime ve gelisimini tamamlamig olan hasta-
ya open bite tedavisi icin yer darliindan dolay1 6nce-
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likle ortodontik olarak maksiller genigletme yapilmasi
gerektigi anlatildi. Gerekli periodontal tedavi sonrasi
ortodontik tedaviyi istemeyen hasta icin protetik tedavi
planlandi. Final restorasyonu gérmek amaciyla wax-up
yapildi. Maksiller ve mandibuler kanin disleri arasi
prepare edildi. Open bite’t kapatmak igin maksiller
digleri 2,5 mm, mandibular digleri de 1,5 mm uzatila-
cak sekilde restorasyon hazirlandi. Metal destekli por-
selen restorasyon okluzyon kontrolii sonrasi polikar-
boksilat simanla (Durelon; 3M ESPE, Istanbul, Tiirkiye)
simante edildi (Sekil 2 a,b).

Sekil 2 a,b: Olgunun restorasyon éncesi ve sonrasi hali

OLGU 3

Klinige bagvuran 50 yasindaki erkek hastanin
adiz ici muayenesinde dis eksiklikleri, giriik, yalanci
prognati, dikey boyut kaybi ve bruksizm sonrasi mine
tabakasinin asinmis oldugu gérildii. Hastada hassasi-
yet sikayeti oldugu &grenildi. Disler prepare edildikten
sonra gegici restorasyon ile okluzyon kademeli olarak
yikseltildi. 3 ay gegici restorasyon kullanilip TME’ nin
duruma adapte olmasi saglandi. Daha sonra gegici
restorasyonlara akril ilavesi yapilarak okluzyon 3 mm
daha yiikseltildi. Bruksizm nedeniyle dig bosluklari igin
implant kontredike bir tedavi segenediydi. Ekonomik
sebeplerden dolayl tam seramik yaptirmak istemeyen
hastaya final restorasyon olarak metal-porselen resto-
rasyon yapildi ve okluzyon kontrolii sonrasi polikar-
boksilat simanla (Durelon; 3M ESPE, Istanbul, Tiirkiye)
simante edildi (Sekil 3 a,b,c).

Sekil 3 a,b,c:OIgnun teshis modeli, dislerin prepare edilmis
hali ve restorasyon sonrasi hali
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OLGU 4

Klinige basvuran 21 yasindaki erkek hastanin
adiz ici muayenesinde; oral hijyenin kot oldugu ve
maksilladaki santral dislerinde dikey ve yatay mobilite
gorildi. Hastadan alinan anamnezde bes sene 6nce
on bolgeden travma aldigi 6grenildi. Travma sonrasi
dislerde kok rezorpsiyonu oldugu icin maksiller santral
dislere cekim endikasyonu konuldu. Yara bdlgesinin
iyilesmesini takiben vestibiil kemidin rezorbe oldugu,
yeterli kaide destedi olmadigi igin estetigin istenilen
diizeyde implantla sadlanamayacadi hastaya bildirildi.
Lateral digler destek alinarak tam seramik sistemlerden
zirkon alt yapili seramik restorasyon (Lava;3M Espe
Dental AG, Seefeld, Almanya) hazirlandi ve okluzyon
kontrolli sonrasi polikarboksilat simanla (Durelon; 3M
ESPE, Istanbul, Tiirkiye) simante edildi (Sekil 4 a,b).

Sekil 4 a,b: Olgunun restorasyon éncesi ve sonrasi hali

OLGU 5

Klinige basvuran 51 yasindaki bayan hastanin
agiz ici muayenesinde maksiller 6n bdlgede asir
overjet ve dislerde mobilite gérildi. Alinan anamnez-
de hastanin dudagini zorlayarak adzini kapattigi ve
giilmesinin etkilendigi gorildi. Dislerin vestibiillerin-
den daha fazla preparasyon yapilarak asirn vestibiler
tagkinlik azaltildi. Diglerdeki mobiliteden dolay final
restorasyon birbirine bagh kuronlar seklinde planlandi
ve bu sayede dislere periodontal splintleme yapilmis
oldu. Restorasyon igin tam seramik sistemlerden
zirkon (Lava;3M Espe Dental AG, Seefeld, Almanya)
kullanildi.  Okluzyon kontrolii sonrasi polikarboksilat
simanla (Durelon; 3M ESPE, Istanbul, Tiirkiye)
simante edildi (Sekil 5 a,b).

Sekil 5 a,b: Olgunun restorasyon 6ncesi ve sonrasi hali
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OLGU 6

Klinide bagvuran 27 yasindaki bayan hastanin
adiz ici muayenesinde; oral hijyen eksikligi, maksiller
lateral dislerinde rotasyon ve diastemalar oldugu ve
hastanin bundan etkilendigi 6grenildi. Periodontal te-
davi sonrasi oral hijyen motivasyonu verildi. Cekimsiz
tedavi planlandigi icin lateral dislerin konumundan
dolayi preparasyon 6ncesi endodontik tedavi yapilmasi
uygun gorildi. Santral diglerin distalinden, lateral
dislerinde mezialinden fazla kesim yapilarak lateral ve
santral dis arasina lateral dis icin yer acildi. Lateral
dislere de kanin formu verildi. Koprii restorasyonu IPS
e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein )
ile yapildi ve okluzyon kontroll sonrasi adeziv simanla
NX3 Nexus® (Kerr Corporation, Kaliforniya, ABD)
simante edildi (Sekil 6 a,b).

Sekil 6 a,b: Olgunun restorasyon dncesi ve sonrasi hali

TARTISMA

Protez yapimina karar verirken dis hekimi mev-
cut diglerin sayisini, periodontal durumunu, pozisyo-
nunu ve oral hijyeni géz éniine alarak, hastanin estetik
ihtiyaglari ve maddi durumunu da degerlendirilerek
planlama yapmalidir.’®* Implant destekli protezler,
hareketli protezler, geleneksel metal destekli kopriiler,
tam seramikler ve konservatif preparasyon prensiple-
rine bagli kalinarak yapilan adeziv kdpriiler anterior dig
kayiplarinda alternatif tedavi seceneklerindendir.’

Metal seramik kopriler glinimizde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak estetije karsi artan
talep dis hekimlerini 6zellikle Gst gene anterior dislerin
restorasyonunda daha estetik olan tam seramik
materyallerine yonlendirmistir.!® Metal-porselen resto-
rasyonlara goére, tam seramik restorasyonlar gelismis
isik gegirgenliklerine bagl olarak yiiksek estetik
potansiyele sahiptirler.'® Ayrica tam seramikler cevre
dokularla biyouyumlu ve fonksiyonel stresleri tolere
edebilecek mekanik ézelliklere sahiptirler.2%2!

Kurallarina uygun olarak vyapilan protetik
restorasyonlar hastalarda yeterli estetik, fonasyon ve
fonksiyonu saglayacaktir.
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yaklasimla

SONUC

Bu calismada, eriskin bireylerde multidisipliner
estetik diizenlemeler yapilan vakalar

sunulmustur. Hastalar uygulanan tedavileri estetik,
fonasyon ve fonksiyon agisindan memnun edici
bulmuslardir.
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