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Dental seramikler Ustlin biyolojik uyumluluklari, kimya-
sal stabiliteleri, renk stabilitelerini korumalari, ylizey
purizldliklerinin minimum olmasi, adiz ici sivilardan
etkilenmemeleri, cigneme kuvvetleri ile minimum
asinmalar ve estetik 6zellikleri nedeniyle protetik dis
hekimliginde kullanilmaktadir. Seramidi desteklemek
ve kirlmasini dnlemek amaciyla basta metal alt yapi
kullaniimistir. Ancak alt yapidan kaynaklanan metal
renginin yansimasi, opak goriinim, alasimin korozyonu
ve metal alerjisi nedeniyle estetik ve biyouyumluluk
tam olarak saglanamamistir. Yapilan calismalar sonu-
cunda hem seramigin yapisi gelistirilmis, hem de firin-
lama tekniklerine bagl olarak mekanik kuvvetlere karsi
dayanikli seramik turleri elde edilmistir. Bu sayede tam
seramik restorasyonlarin uygulanabilmesi mimkiin
kiinmigtir. Protetik dis hekimliginin temel amaci kay-
bedilmis olan fonksiyon, fonasyon ve estetigin iade
edilmesidir. Estetik problemlerin basinda ise 6n grup
diglere ait olan renk, sekil ve konum bozukluklar gel-
mektedir. Bu olgu raporunda 23 yasinda santral disin-
den estetik olarak memnun olmayan bayan hastanin
protetik tedavisi anlatiimaktadir. Hastanin maksiller sol
santral disinde okliizal travmaya bagl uzama meydana
gelmistir. Santral dis tam seramik restorasyon ile res-
tore edilirken okliizal travmaya bagh disin uzamasini
onlemek amaciyla sag santral ve sol lateral dislerin
lingual bolgelerine tirnak seklinde uzantilar hazirlan-
migtir. Restorasyon lityum disilikat cam seramik ile ha-
zilanmig ve simantasyonu rezin siman ile yapilmistir.
Tedavi sonrasinda estetik ve fonksiyon agisindan basa-
rih sonuclar elde edilmis ve hasta memnuniyeti
saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Okliizal travma, Inley destekli,
Tam seramik restorasyon

ABSTRACT

Due to superior biological compatibility, chemical
stability, color stability, have a minimum surface
roughness, not effected by oral liquids, minimum
abrasion against masticatory forces and aesthetic
characteristics, dental ceramics are used in prosthetic
dentistry. Initially metal substructure used to support
the ceramic and prevent fracture of ceramic. Aesthetic
and biocompatibility are not fully ensured because of
the color of the reflection from the metal substructure,
opaque appearance, corrosion of alloy and metal
allergy aesthetics and biocompatibility of the alloy
corrosion and metal allergy fully achieved. In this way,
implementation of all-ceramic restorations became
possible. Both ceramic structure is developed and due
to the firing technique ceramic types are obtained
which is resistant to mechanical forces. The main
purpose of prosthetic dentistry is restoring lost
function, phonation and aesthetic. Color, shape and
position disorders of anterior teeth are primary
aesthetic problems. Patient is uncomfortable with
discoloration of composite material and aesthetic view.
In this case report, 23 years old female patient’s who
is not please aesthetically with central tooth,
prosthetic treatment is described. Eruption of central
tooth was seen due to occlusal trauma. To prevent
this eruption restoration of maxillary central teeth was
supported with inlay retainers of right central and left
lateral teeth. Restorations were prepared with lithium
disilicate glass ceramic and resin cement was used for
cementation. After the treatment, successful results
are obtained in terms of esthetics and function and
patient satisfaction was achieved. Aesthetic needs of
patient is successfully obtained by all ceramic crown
restoration.

Key words: Occlusal trauma, Inlay retained, All
ceramic restoration
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GIRIS

Asin oklizal kuvvetler “disler, destek dokular,
néromiskiler sistem, temporomandibular eklemler ve
kraniofasial iskeleti icine alan cgigneme sisteminin
komponentleri arasindaki fonksiyonel iliski diye
adlandirilan okllizyonu” bozar. Bu iliski bozuldugu
zaman birgok akut ve kronik karsit reaksiyon olusur.
Bu karsit reaksiyonlarda doku yikimi ortaya cikabilir ve
bu yikima okliizal travma denir.! ileri periodontal yiki-
mi olan hastalarda etkilenen dislerde siklikla patolojik
yer degistirme meydana gelir. Periodontal destegini
kaybetmis olan dislerde egilme, anterior diglerin uza-
masi, dénmesi ve disler arasinda diastema meydana
gelmesi gibi komplikasyonlar ile karsilagilmaktadir.
Dislerde meydana gelen bu durumlar estetik ve
fonksiyonel problemleri beraberinde getirmektedir.?

Modern dis hekimliinde hastalarin estetik
beklentilerini karsilamada yiksek biyokompatibiliteye
sahip tam seramik restorasyonlar giin gectikce dnem
kazanmaktadir.® Dis hekimliginde koruyuculuk kavra-
minin  énem kazanmasiyla minimum diizeyde dis
dokusu kaldinlarak vyeterli niteliklerde restorasyon
hazirlanmasina yénelme olmustur. Inley destekli
restorasyonlar geleneksel képrilere gore ok daha
konservatif bir tedavi yontemidir. Ancak inley kdpri-
lerin yapimi daha fazla klinik hassasiyet gerektir-
mektedir. Genel olarak kabul edilmektedir ki; inley
kopriiler geleneksel képriilere gore dis dokusunu daha
fazla korumaktadir.’ Bu calismanin amaci santral
disinden estetik olarak memnun olmayan bayan
hastanin tam seramik inley tutuculu  kuron
restorasyonu ile protetik olarak rehabilite edilmesidir.

OLGU SUNUMU

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal Klinidi'ne 23
yasindaki bayan hasta maksiller sol santral disinin uza-
masina badll estetik kaybin telafisi icin bagvurdu.
Yapilan adiz ici muayenesinde periodontal problemlere
ve okllzal travmaya badli olarak ilgili diste ekstruzyon
oldugu gozlendi (Resim 1). Hastanin adiz igi muaye-
nesini takiben radyolojik dederlendirmeleri ve model
analizleri yapildi. Periodontal tedavisi tamamlandiktan
sonra komsu dislerin destek olarak kullaniimasinda
herhangi bir problem olmadi§i gorildi. Estetik olarak
durumun diizeltilebilmesi igin 3 Uyeli konvansiyonel
kopru restorasyonu ve inley tutuculu dizayn edilen
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kuron restorasyon alternatifleri hastaya anlatildi. Hasta
konservatif bir yaklasim olmasi sebebiyle inley tutuculu
kuron restorasyon yapimasini tercih etti. Dis
preparasyonu yapillmadan ©6nce vyapilacak olan
restorasyonlarin renk secimi yapildi. Destek diglerin
hazirlanmasi esnasinda maksiller sag santral disin
mezialinde ve maksiller sol lateral disin mezialinde
restorasyonda planlanan inley tutuculu kisimlarin
yerlesebilmesi icin 2 mm derinliinde ve 3 mm
genigliginde kenarlari yuvarlatimis formda yuvalar
hazirlandi.  Ekstruze olan maksiller santral disin
preparasyonunda disin kole bdlgesinde 1-1.3 mm
genisliginde i¢ kosesi (aksiyal duvar ile basamak
arasindaki acgl) yuvarlatiimis chamfer tarzda basamak
preparasyonu yapildi. Basamak serbest diseti kenarinin
0.5 mm altinda olacak sekilde ve diseti konturunu
takip edecek sekilde hazirlandi. Dis preparasyonu
sonrasl tum keskin kenar ve koseler yuvarlatildi (Resim
2). Iki asamal dlcli ydéntemi ile slikon esasl 6lgii
materyali (Zetaplus, Zhermack, Almanya) kullanilarak
Olcli alindi ve sert algi materyali (Elite Dental Stone,
Zhermack) kullanilarak model elde edildi. Lityum
disilikat cam seramik (IPS e.max Press, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechteinstein) materyali kullanila-
rak hazirlanan restorasyonlarin hasta adizinda provasi
yapildi (Resim 3, Resim 4, Resim 5). Antagonist dis
kontaklari, restorasyonun rengi, protriiziv, lateral ve
okliizal iliskiler degerlendirildi ve gerekli diizenlemeler
yapildi. Daha sonra simantasyon islemine gecildi.
Restorasyonlarin i¢ yizeyleri 30 saniye sireyle %5'lik
hidroflorik asit (IPS Ceramic etching gel, Ivoclar
Vivadent) ile asitlendi, 30 saniye sireyle hava su
spreyi ile yikandi ve hava ile kurutuldu. Daha sonra
restorasyonlarin ig yiizeyine silan ajani (Silane, Ivoclar
Vivadent) uygulandi, 60 saniye beklendikten sonra
hava ile kurutuldu. Dis ylzeyinin hazirlanmasinda
Oncelikle prepare edilmis dis ylizeyleri pomza ve firga
yardimiyla temizlendi. Daha sonra %37’lik fosforik asit
(Total Etch, Ivoclar Vivadent) ile mine ve dentin
ylizeyleri 30 saniye sireyle asitlendi ve bu siire
sonunda dis ylzeyleri 30 saniye siireyle hava su spreyi
ile ykandi. Sonra sirasiyla primer (Syntac Primer,
Ivoclar Vivadent), adeziv (Syntac Adhesive, Ivoclar
Vivadent) ve bond (Heliobond, Ivoclar Vivadent) dis
ylizeylerine uygulandi. Rezin siman (Variolink N,
Ivoclar Vivadent) kullanilarak simantasyon islemi
tamamlandi. Yapistinc siman artiklar  dikkatlice
uzaklastinldiktan sonra her dis icin énce vestibiil daha
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sonra da palatinal yiizeylerden 40 saniye sireyle
polimerize edildi. Hastanin 1 vyillik takip siresi
sonrasinda restorasyonun basarili bir sekilde adizda
durdugu, restorasyon ve dis arasinda herhangi bir
baglanti problemi olmadidi, dis ve cevre dokularin
sadlikli oldugu gorildi (Resim 6).

Resim 5- Hazirlanan restorasyonun goriintiist

Resim 6- Protezin bitim asamasi

TARTISMA

Bu vaka raporunda santral kesici disin estetik
ve konservatif rehabilitasyonu anlatiimaktadir. Yapila-
cak olan protetik restorasyonlarda mevcut dis doku-
Resim 2- Prepare edilmis dis sunun korunmasi konservatif tedavi yaklagimlarinda
dnemli bir kriterdir. Iyi bir tedavi planlamasi ve dogru
materyalin segimi hazirlanacak restorasyonun basari-
sini etkilemektedir.> Metal alt yapi icermeyen mater-
yallerin kullanimi daha dodal ve estetik bir goriiniim
elde edilmesini sajlamaktadir.®

Biyouyumluluklari, esetik ve dodal goriinlimleri
ve dustk plak birikimi 6zellikleri sayesinde tam sera-
mik restorasyonlar klinikte basarl bir gekilde kullanil-
maktadir. Tam seramik restorasyonlarin uzun dénem
klinik takipleri ile ilgili yapilmig pek ¢ok calisma bulun-
maktadir ve bu galismalarin sonuglari degerlendiril-
diginde klinik acidan basarili olduklari bildirilmigtir.5”
Ozellikle cam seramik materyaller kullanilarak hazirla-
nan restorasyonlarin mekanik 6zellikleri sinirli oldugun-
dan adeziv simantasyon yapilmasi 6nerilmektedir ve
bu sayede kiriima dayanikliliklarinin arttigi bildirilmis-
tir.8°

Simantasyon sirasinda; porselen ile rezin siman
arasindaki badlanti ve dis ile rezin siman arasindaki
baglanti olmak (zere 2 badlanti vardir. Adezyonun
sadlanabilmesi icin yapilacak olan simantasyon iglemi
cok sayida basamak icermektedir. Badlanti dayaniklili-
gini arttirmak igin restorasyonun ig yiizeyinin hidroflo-
rik asit ile asitlenmesi ve silan uygulanmasi 6neril-
mektedir, 101!

Resim 4- Modelde restorasyonun bitmis hali
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Seramik yuzeyi ve rezin siman arasinda kimya-
sal bir reaksiyon olmadiginda baglanti sadece seramik
ylzeyinden mekanik olarak saglanacaktir. Silan
uygulanmasi dental seramik ve rezin siman arasindaki
kimyasal baglantiy1 saglamak icin kullaniimaktadir.>*3

Restorasyonun klinik olarak basarili olmasinda
dogru endikasyon konulmasi, preparasyonun ideal bir
sekilde yapilmasi, materyallerin Uretici firma Onerile-
rine uygun kullaniimasi ve simantasyon prosediiriiniin
dogru bir sekilde uygulanmasi 8nemli kriterlerdir.**

Inley tutuculu kuron restorasyon klinik olarak
uygulanimi kolay ve basit bir ydntemdir. Invaziv tedavi
seceneklerini kabul etmeyen hastalar igin alternatif bir
tedavi yontemi olarak énerilebilir.

SONUC

Hastanin (st anterior digleri tam seramik
restorasyon ile restore edilerek hem hasta hem de
hekim igin tatmin edici estetik saglanmistir. Tedavi
sonrasinda estetik ve fonksiyon agisindan basaril

sonuglar elde edilmis ve hasta memnuniyeti
saglanmistir.
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