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Anterior Bolgede Sinif III Malokliizyonun Porselen Laminate Veneerlerle

Tedavisi: Olgu Sunumu
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Ozet:

Bu vaka raporunda Class III kapanis1 olan, ortognatik cerrahi ve ortodontik tedavi segeneklerini kabul etmeyen bir hastada

anterior maxiller dislere porselen laminate veneer uygulamasi ile hastanin estetik ve fonksiyonel ihtiyaglari karsilanmaya

caligilmustir. Hastanin 14 ay sonraki kontroliinde restorasyonlarda kirik yada dis yiizeyinden ayrilma gdzlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Porselen laminate veneer, Class III malokliizyon, estetik

Treatment of Anterior Region Class 111 Malocclusion with Porcelain Laminate Veneers: Case Report

Abstract: This clinical report describes the patient no accept the ortognatic surgery and orthodontic treatment with Class 11
malocclussion. The patient's esthetic and functional expectations were attained with porcelain laminate veneers of upper
anterior maxiller teeth. At the 14-month follow-up visit, no fracture and/or debonding of porcelain laminate veneers were

observed.
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Giris

Porselen laminate veneerler (PLV) seramik
materyallerindeki ve adeziv simantasyon
teknigindeki geligsmelerle estetik restorasyonlarda
onemli bir tedavi secenegi haline gelmistir."™
Minimal dis preperasyonu, estetik 6zellikleri, renk
stabilitesi, kompozitlere gore abrazyona Kkarst
direnglerinin yiliksek olmasi, mine dokusuna yeterli
ve giivenilir baglanti1 gostermesi PLV’ in en dnemli
avantajlaridir."® Dis renklesmeleri, ©6n grup
dislerdeki  diestemalar, mine hipoplazisi ve
malformasyonlari, yeterli miktarda mine dokusuna
sahip erozyona ugramis digler, kismen rotasyona ve
malpozisyona ugramis disler ve klinik kron boyu
kisa dislerin uzatilmast PLV’ in
endikasyonlarindandir. Class III malokluzyon ve
dislerdeki ¢aprasikliklar1 diizeltmek amaci1 ile
kullanim endikasyonlar1 siirl olmakla, anterior dis
bolgesinin estetik ve fonksiyonunun protetik olarak
diizeltilmesinde PLV restorasyonlarin kullanimini
bildiren vakalar vardir.”®

Olgu Sunumu

24 yasinda erkek bir hasta st anterior bolgedeki
dis caprasikliklarin1 diizelttirmek amaci ile KKU Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim
Dali  klinigine bagvurmustur. Klinik muayene
sonucunda hastada Class III kapanis oldugu,
maxillada sag ve sol lateral digin komsu dislere gore
palatinalde kaldigi, 2 santral disin c¢aprasiklik
gosterdigi ve dis eti seviyeleri incelendiginde santral
ve lateral dis eti seviyelerinde farklilik oldugu tespit
edilmigtir (Resim 1).

Resim 1
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Hasta oncelikle ortodontik tedaviye
yonlendirilmis ancak tedavi siiresinin uzunlugu ve
braketlerin kullanimlar: siirecindeki estetik kaygilari
nedeni ile bu tedaviyi kabul etmemistir. Hastanin
ortognatik cerrahi konusunda da bilgi almasi
saglanmig ancak hasta cerrahi bir uygulama
istememistir. Radyolojik olarak dislerde ciiriikk ve
periapikal lezyon olup olmadigi incelendikten sonra
protetik tedavi se¢enekleri hastaya sunulmustur. Tam
seramik kronlar, metal seramik kronlar ve porselen
laminate veneer, protetik tedavi segeneklerinden en
konservatif olan PLV kullanimi hasta ve hekim
acisindan uygun goriilmiistiir. PLV kullanimlarinda
ortaya cikabilecek komplikasyonlar ve tedavi
stirecinde uygulanacak iglemler hastaya
aciklanmistir. Hastadan onam alinarak tedavi
siirecine baglanilmigtir. Bu asamada fotograf ve
model kayitlar1 elde edilmistir. Protetik islemlere
baslamadan Once gingivoplasti yapilarak diseti
seviyesi farklilig1 diizeltilmistir. Ug haftalik iyilesme
doneminden sonra PLV restorasyonlarin yapimina
baslanmustir. Oncelikle hastadan &l¢ii alinarak model
elde edilmistir. Model iizerinde 6n ¢aligma yapilarak
gerekli preperasyon derinlikleri degerlendirilmis ve
final restorasyon hakkinda bilgi sahibi olunmak i¢in
akrilikten restorasyon yapilmistir. Hastaya model
iizerinde final restorasyon hakkinda bilgi verilmis ve
yeniden hastanmin onayr alinmigtir. Calisma modeli
rehber alinarak mine yiizeyinde disler prepare
edilmistir. Ozellikle diger anterior dislere gore daha
palatinalde kalan iist sag lateral dis yilizeyinden kole
bolgesinde 0.2-0.3 mm kalinliginda basamak olacak
sekilde minimal preperasyon yapilmustir.

Resim 2

Preperasyon derinligini belirlemek amact ile 6zel
frezlerden yararlanilmigtir. Diglerin labial yiizeyinde
acilan derinlik belirleme yivlerinin olugturduklar
oluklar, bu asamada derinlik yivlerinin tabanina
kadar kaldirilmigtir. PLV igin kolede 0.3-0.5 mm,

labial kesici kenara yakin 1/3 ve 2/3 yiizeyde 0.5-0.7
mm kadar dis preperasyonu yapilmistir. Kolede
diseti smirinda chamfer basamak olugturulmustur.
Gingival marjin interproksimal bdlgeye dogru
uzatilmig ve interproksimal bdlgeden insizal yiizeye
dogru mesial ve distal marjinler olusturacak sekilde
preparasyon sinirlart genisletilmistir. Preparasyona
interproksimal bolgede kontakt alanimnin 2/3’ i yada
3/4'" ini igine alacak sekilde devam edilmistir.
Insizal kenarda palatine dogru 30-40° acili
preparasyon yapilmis, insizal kenar ortalama 1 mm
kadar kisaltilmistir (Resim 2). Basamak bdlgesinin
net olarak Olcliye yansitilabilmesi i¢in retraksiyon
kordu (SURE-Cord, Sure Dent Corpor, Korea) ile
retraksiyon  yapilarak polieter 6l¢li  maddesi
(Impregum™ Penta™ Soft Impression Materials,
3M ESPE, USA) ile olgli alimmistir. Facebow
(UTS3D, Ivoclar, Vivadent, USA) yardimu ile ist
daha sonra alt model artikiilatére (Stratos 300,
Ivoclar, Vivadent ) transfer edilerek, hastaya gegici
kronlar yapilmis ve bonding ajanlarla yapistirilmistir.
PLV’ ler lithium disilicate igerikli IPS e.max
porselenden (lvoclar, Vivadent, USA) presleme
teknigi ile elde edilmistir. Bitmis veneerlerin agiz
icinde restorasyon ve renk uyumlar1 kontrol edilip,
gerekli, uyumlamalar yapilarak yapistirma iglemine
gegcilmistir. 50 pm Al,Os ile temizlenen ve kumlanan
porselen laminate  yapistirma  ylizeyi  iyice
kurutularak 5 dakika % 9’luk hidroflorik asit
(Ultradent® Porcelain Etch, Ultradent Products Inc,
USA) uygulanmustir. Bu iglem yapilirken asitin
restorasyonun dis yiizeyine kontamine olmamasina
dikkat edilmis, daha sonra yiizey iyice yikanarak
hidroflorik  asitten  arindirilarak, hava ile
kurutulmustur. Porselen ile rezin siman arasindaki
baglantiy1 gii¢lendirmek i¢in yiizeye 3 dakikalik silan
(Ultradent®  Silane, Ultradent Products Inc.)
uygulamasi yapilmistir. Daha sonra silan kurutularak
porselen laminate’ ler yapistirma islemine hazir hale
getirilmis ve dis yiizeyindeki islemlere baslanmustir.
Prepare edilen yiizeyler pomza ve lastik yardimi ile
politiirlendikten sonra, disler pamuk rulolarla izole
edildi.  Gingival bdlgeye retraksiyon ipleri
yerlestirilerek diseti sivisinin  gingival bolgeye
sizmasi ve yapistirma islemi sirasinda marjinal
bolgenin daha net izlenmesi saglanmistir. Diglerin
interproksimal kontaklarina strip bantlar
yerlestirilerek  separe edildi. Kurutulan mine
yiizeyine % 37’ lik fosforik asit (Total Etch, Ivoclar
Vivadent AG, Liechtenstein) 15-30 sn uyguland:.
Asit materyali yiizeyden 20-30 sn yikanarak
uzaklasgtirildi ve dis ylizeyi hava ile kurutuldu.
Asitleme sonrasinda mine yiizeyinde opaksi bir
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goriintiiniin elde edilmesine dikkat edildi. Yapistirma
isleminde Variolink II resin siman (Ivoclar Vivadent
AG) kullanildi. Adeziv (Heliobond, Ivoclar Vivadent
AQG) aplikatdr yardimu ile preperasyon yapilan dig
ylizeylerine uygulandi, 5 sn hava ile fazla adezivin
inceltilmesi saglandi. Rezin siman laminate veneerin
i¢ yiizeyine az miktarda uygulandi ve veneer yavasca
dis yiizeyine yerlestirildi. Artik rezinler veneer
yerinden oynatilmadan temizlendi. Tim marjinal
uyumlar kontrol edildikten sonra 5 sn labial
yiizeyden hizli halojen 1s1in cihazi ile 1ginlandi (Hilux
250, First Medica, Greensboro, NC, 151k yogunlugu
600mw/cm?2) ve artik rezinler yeniden kontrol edilip
temizlendi. 20 sn labialden ve 20 sn palatinalden
olmak {izere polimerizasyonun tamamlanmasi
saglandi. Seffaf stripler kontak yliizeylerinden
¢ikarildi. Asindirma kagitlar1 yardimu ile sentrik,
lateral ve protriiziv hareketlerde okliizyon kontroli
yapilarak gerekli asindirmalar yapildi. Laminate
veneerlerin gingival bitisleri kontrol edildi. Ince
grenli diskler ve lastikler yardimi ile politiirlendi
(Resim 3).

Tartisma

Porselen laminate veneerler ortodontik tedavinin
simirlamalarinin - oldugu durumlarda bu durumu
kompanze etmek amaci ile kullanilabilirler.
Boylelikle hem estetigi arttirmis hem de fonksiyonu
diizeltmis olurlar.”® Vakanuzda ortognatik cerrahi ve
ortodontik tedavi ihtiyaci gosteren ancak bu tedavi
seceneklerini kabul etmeyen hastaya, iist anterior 4
dise konservatif olarak PLV restorasyonlar yapilarak
hastanin kapanist basa bas konumuna getirilmistir.
Bu vakada protetik olarak tam seramik kronlar yada
metal seramik kronlar alternatif tedavi yoOntemi
olarak disiiniilebilirse de estetik ve en konservatif
restorasyon tipi olarak PLV’ ler tercih edilmistir.
Keser dislerin kapanigdaki pozisyon degisikligi
restorasyonlarin  kirilma riskini arttirsa da uygun
okllizyonun saglanmasi ve hastanin bu konuda
uyarilarak dikkatli kullaniminin saglanmasi ile

kirtlma riskinin azaltilmasi planlanmistir. Hastanin
14 ay sonraki kontroliinde restorasyonlarda kirilma
yada disten ayrilma durumu goézlenmemistir.
Bununla birlikte gingivada hafif hiperemi gozlenmis
ve hastaya oral hijyen egitimi verilerek 10 giin
sonrasinda kontrole c¢agrilmigtir. Kontrolde dis
etindeki  hiperemilerin  diizeldigi  gozlenmistir.
Vakada uygun kapanig i¢in PLV” lerin 0.7-1 mm den
daha kalin hazirlandigi  bolgeler oldugu igin
yapistirici resin siman olarak sadece 1sikla sertlesen
degil dual cure oOzelligi olan resin siman tercih
edilmistir.
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