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Metal Destekli Seramik Faset ile Endirekt Seramik Kirigi Onarimi:
Olgu Sunumu

Indirect Ceramic Repair with a Metal-Ceramic Laminate Veneer: Case Report
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Ozet

Seramik materyali, biyouyumlulugu, dayaniklih@ ve yiiksek estetik dzellikleri nedeniyle protetik restorasyonlarda yaygin olarak
kullaniimaktadir. Uzun dénemli bagarili klinik sonuglara karsin; travma, yorulma, laboratuvar hatalari ya da asiri okluzal yUkler gibi
nedenlerle metal altyapili seramik restorasyonlarda kirilma veya kopma olusabilmektedir. Bu gibi basarisizlik durumlarinda kirilmig
restorasyonun agizdan ¢ikarilmasi her zaman en uygun bir ¢6ziim olmamakta ve agiz i¢i onarim uygulamalari hasta ve hekim
agisindan pratik sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Bu galismada, labyal yiizeyinde kiriima olusmus bir metal-seramik
restorasyonun metal altyapili bir seramik faset ile agiz ici onarimi anlatiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Endirekt seramik onarimi, seramik kiridi, metal altyapili seramik faset

Abstract

Ceramics have been widely used in prosthetic restorations due to their biocompatibility, strength and high esthetic properties.
Despite their long term clinical success, chipping may occur in metal-ceramic restorations because of trauma, fatigue, laboratory
failures or occlusal loads. Removing fractured restorations may not be the optimal solution in every case and intraoral ceramic
repair may provide practical results for patients and clinicians. In this case report, an indirect technique to repair a fractured metal-

ceramic restoration using a metal-ceramic laminate veneer was described.
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Giris

1950’lerin ortalarindan bu yana, dis eksiklikle-
rinin tedavisinde metal altyapili seramik resto-
rasyonlar kullanilmaktadir.'? Bu siireg icerisinde
seramik ve altyapr materyallerinin hem igerik-
lerinde, hem de fiziksel 6zelliklerinde elde edi-
len gelismelere karsin okluzal ytikler, yorulma,
travma, mikrodefektler veya uygun olmayan
tasarim gibi etkenler sonucunda agiz icinde
metal-seramik restorasyonlarda Kkirilmalar olu-
sabilmektedir.>* Bu klinik basarisizhdin tedavi-
sinde, restorasyonlarin tamamen yenilenmesi
gibi kaynak ve zaman kaybma yol acan bir
secenedin yani sira ¢esitli onarim teknikleri de
yedlenmektedir. Onarim yontemleri, direkt ve
endirekt olmak tizere 2 baslik altinda smiflan-
dinlmaktadir.! Direkt onarim yontemi, siklikla
restorasyonun kiicuk bir boluminun zarar gor-
digi olgularda tercih edilen ve kompozit ma-
teryalinin adiz icinde direkt Kirik yilizeylere uygu-
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lanmasiyla Kkarakterize bir tekniktir.>® Endirekt
onarim tekniginde ise, laboratuar ortaminda
hazirlanan metal altyapili seramik fasetler veya
kronlar Kkirik bolgesine adgiz icinde yapisti-
rilmaktadir.”®

AqQiz ici onarim olgularinda, onarma materyali
kirik bolgesine mekanik, kimyasal ya da her iki
sekilde baglanabilir.’® Bu tutunmanm nasil ola-
cadl materyal uygulanmadan dnce gerceklestiri-
len yiizey hazirliklarina baghdir. Direkt agiz ici
onarim tekniginde, Kirik yiizeyler mekanik ola-
rak piiruzlendirilerek yapismaya uygun hale
getirildikten sonra, silan uygulamasiyla rezin-
seramik bagi kuvvetlendirilir.'®'! Onarim mater-
yali olarak kompozit; diisiik maliyet, zaman
kazanimi ve uygulama kolaylidi gibi avantajlara
sahiptir. Buna Kkarsin, diusuk dayaniklhlik, asin-
maya karsi direngsizlik ve kotii estetik gibi dez-
avantajlar kompozitlerin agiz ici onarimi igin
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Kullanimini smirlandirmaktadir.®'? Ayrica, ¢igne-
me yiikleri altinda kalan kirik ylizeylerde kom-
pozit uygulamalari, uzun dénemde basarili kli-
nik sonuclar sergilememektedir.*'>'*

Restorasyonun goreceli olarak daha fazla zarar
gordiigi ve metal altyapinin aciga ciktidi olgu-
larda yedlenen ve onarim materyali olarak sera-
migin kullanildidi endirekt agiz ici onarim yon-
teminde hem Kklinik, hem de laboratuvar asa-
malari gerekmektedir.'>'® Yiiksek maliyet ve
teknigin hassasiyet gerektirmesi gibi dezavan-
tajlara karsin, seramik materyalinin dayanikliligi
ve yiiksek estetik Ozellikleri endirekt yontemin
avantajlan olarak 6n plana cikmaktadir,'>!"'8
Cesitli endirekt onarim yontemleri arasinda,
metal altyapi icermeyen seramik fasetin vestibiil
kirik bolgesine yapistirilmasi,'” faset bigiminde
metal altyapi uizerine pisirilen seramik yapinin
uygulanmasi'® ve metal-seramik bir kronun kirik
bolge tizerine simantasyonu yer alir.'>'

Bu calismada, labyal yilizeyinde kirilma olusmus
bir metal-seramik restorasyonun metal altyapili
bir seramik faset ile agiz ici onarimi anlatilmak-
tadur.

Olgu Sunumu

Ege Universitesi Dishekimligdi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dalr'na basvuran 33 yasin-
daki erkek hastanin agiz ici degerlendirme-
sinde, 20 ay 6nce uygulanan tst ¢ene sabit tiim
aqiz protetik restorasyonunun sol kanin bol-
gesinde seramik Kirigina rastlandi (Resim 1a ve
1b). Hasta anamnezi ve Kklinik dederlendirme
sonucunda, Kkirik bolgesinde daha 6nce adiz ici
kompozit onarimi denendigi ve karsit arkinda 3
uyeli bir metal altyapili seramik restorasyon
bulundugu goézlendi. Restorasyonlar ile alt dogal
dislerde herhangi bir dis sikma bulgusu ya da
asinma ytizeyleri ile karsilasilmadi.

Hastaya tedavi planlamasi olarak, tiim restoras-
yonun adizdan cikarillarak yenilenmesi ya da
adiz ici bir metal altyapili seramik faset ile ona-
rm secenekleri sunuldu. Hastanin var olan
restorasyonunun fonksiyonundan ve estetik
goriinumiunden memnun olmasi ve yeni bir

restorasyonun ek maliyetini karsilamak isteme-
mesi sonucunda, adiz i¢i onarim secenedi
uygun bulundu.

Resim 1.(a) Ust cene tiim adiz metal destekli seramik koprii
restorasyonunda sol kanin bolgede olusan seramik
kiri@i (b) Kirik bolgenin vestibiilden gérinimii.

Klinik degerlendirme sirasinda, seramik kingi-
nin eksik olan kanin dis bdlgesindeki govde
tizerinde gerceklestigi gozlendi. Govde lizerinde
var olan tum labyal ve palatinal seramik artiklari
elmas frez (Brasseler, Savannah, GA, ABD) yar-
dimiyla su sogutmasi altinda uzaklastirildi. Bu
islem sirasinda, kirik bolgesine komsu alanlar-
daki seramik yapilara zarar verilmemesine 6zen
gosterildi. Govde altinda kalan seramik yapisi
sadlam oldugu icin uzaklastirilmadi. Gévdenin
labiyal ve palatinal yuzleri, metal altyapili sera-
mik fasete uygun bir giris yolu saglamak ve
faset icin yeterli materyal kalinhdi elde etmek
amaciyla, yuvarlak uclu silindirik elmas bir frez
yardimiyla diizenlendi ve her iki yiizde de 0,5
mm kalinhdinda chamfer tipi basamak olustu-
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ruldu (Resim 2). Metal altyapili seramik faset icin
yeterli kalinlik saglayabilmek amaciyla, gbévde-
nin insizal kenarindan 2 mm asindirma yapildi.
Preparasyon tamamlandiktan sonra, ust ¢ene
arkiin olcusu polivinil siloksan (Affinis, Coltene-
Whaledent, Isvicre), alt cene arkinin 6lgiisii ise
geri donusumsiiz hidrokolloit (CA 37, Cavex
Holland BV, Haarlem, Hollanda) ol¢ii maddesi
kullanilarak alindi ve tip V dental alci (Glastone
Dental Stone; Dentsply Caulk, Milford, ingiltere)
ile calisma modelleri elde edildi. Olgii alinmasi
sirasinda Olcii maddesinin gévde alti bolgele-
rine sikisarak, uzaklastirma sirasinda deforme
olmasini 6nlemek amaciyla, gdvde altlarina
mum ile ‘block-out’ islemi uygulandi. Ceneler
arast kapanis kaydi mum ile belirlendi. Renk
se¢imi Vita 3D (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) ile yapildi.

Resim 2. (a) Metal altyapili seramik fasete uygun bir giris
yolu saglamak ve faset icin yeterli materyal
kalinlidr elde etmek amaciyla gévdenin labial ve
palatinal ytuizeylerinin diizenlenmesi. (b) Preparas-
yonun palatinal ytizden gorinimii.

Prepare edilen Kirik bolgesinin labiyal ve palati-
nal yuzeylerine yerlesecek sekilde ve eyer bici-
minde metal altyapi hazirlandi. Fonksiyon sira-
sinda deforme olmamasi icin metal kalinhginin
en az 0,2-0,3 mm olmasina 6zen gosterildi.

DOokiim icin baz metal alasimi (Wiron 99, Bego,
Bremen, Almanya) (icerik: %65 Ni, %22,5 Cr,
%9.5 Mo, %1 Si, %1 Nb, %0,5 Fe, %0,5 Ce) kul-
lanildi. Metal altyapmin uyumu silikon 6l¢ti mad-
desi (Speedex Light Body, Coltene-Whaledent,
isvigre) kullanilarak adiz icinde kontrol edildi
(Resim 3a ve 3b). Metal altyap lizerine dusiik 1s1
seramigi (Omega 900, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) uygulandiktan sonra,
restorasyon agiz icinde denenerek okluzyon
kontrolii yapildi ve sonrasinda glaziirleme islemi
ile bitirildi.

Resim 3. (a) Metal altyapr uyumunun silikon 6lgii maddesi
ile agiz icinde kontrol edilmesi (b) Metal altyapinin
palatinal yuizden goriiniimii.
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Tamamlanan restorasyon yapistirilmadan 6nce,
Kirik yiizeyleri aromatik olmayan pomza ile te-
mizlendi ve agdiz ici kumlama cihazi (CodJet,
3MESPE AG, Seefeld, Almanya) ile 50 pum’lik
aluminyum oksit tozlan kullanilarak yuzey pu-
ruzlendirmesi yapildi. Restorasyon, ismla ve
Kimyasal olarak polimerize olan bir rezin siman
(Panavia F2.0, Kuraray Co Ltd, Osaka, Japonya)
ile ve uretici firmanin onerileri dogrultusunda
simante edildi (Resim 4a ve 4b). Artik siman
uzaklastirilarak hastanin var olan okluzyonuna
uyumlu olacak sekilde eksentrik hareketlerde
catisma olmamasina Ozen d0sterildi. Hasta
sorunsuz olarak 12 ay stireyle izlendi.

Resim 4. (a) Metal altyapili seramik fasetin yapistirma son-
rasi vestibiil ylizden gértinumii (b) Restorasyonun
palatinal ytizden goruniimii.

Tartisma

Seramik materyali, biyouyumlulugu, dayanikl-
higr ve yiiksek estetik Ozellikleri nedeniyle pro-
tetik restorasyonlarda yaygin olarak Kkullanil-

maktadir." Uzun donemli basarili Klinik sonug-
lara karsin; travma, yorulma, laboratuar hatalar
ya da asin okluzal yukler gibi nedenlerle metal
altyapili seramik restorasyonlarda kirllma veya
kopma olusabilmektedir.>* Bu gibi basarisizlik
durumlarinda Kkirilmis restorasyonun adizdan
c¢ikarilmasi her zaman en uygun bir ¢6zim ol-
mamaktadir. Dolayisiyla agiz ici onarim uygula-
malar hasta ve hekim acisindan hem pratik
hem de ekonomik sonuclar elde edilmesini
saglamaktadir.

Adiz ici seramik onarimi; Kirllmis restorasyon-
larin kaldirilmasi ve yenilenmesinde kolay, du-
stk maliyetli ve az riskli bir secenektir.* Kirilan
bir seramik kronda yenilenecek olan seramigin
miktar, Kingin yeri, metal bashdin ylizeyi ve
disin konumu gibi degiskenler rol oynar.*”° Bu
etmenlerin hepsi g6z 6nitine alinarak onarim is-
leminin basaril olup olmayacagdina karar verile-
bilir.

Basarisiz olan seramik restorasyonlarin onari-
minda genellikle kirllan seramik yuzeyine kom-
pozit uygulanir ve bu amacg icin gelistirilmis
birgok sistem bulunmaktadir.®'® Ancak bu tip
onarimlar gecici olarak gorulmektedir c¢linku
uzun doénemde bag dayaniminda azalma
kaydedilmistir. Pek cok in vitro calismada bag
dayaniminin termal déngii ve uzun sireli suda
bekletme sonrasinda azaldidi gdsterilmis-
tir.'>*1718 Ayrica kompozit baglantil seramik
onarimi yapilan restorasyonlarin tartisilir bir
prognozu vardir ¢unkii kompozit zamanla asinir
ve seramik kadar renk stabilitesi bulunmamak-
tadir.’*?*° Bu tip direkt onarim yapilan restoras-
yonlarda hizmet suresi goreceli olarak daha
kisadir'®,

Bu calismada sOzu edilen endirekt onarim yon-
teminde ise, kiridin tst kanin bolgesinde oldugu
g0z Oniinde bulundurularak, var olan tim agdiz
metal altyapih seramik Kkopru restorasyonu
uzerine, eyer seklinde yeni bir metal-seramik
faset uygulandi. Bu yontemin birincil avantaji,
Ozellikle buyuk oranda seramigin kirildigi du-
rumlarda, direkt onarim yonteminin kullanildigi
kompozitlerden daha Ongoriilebilir bir basari-
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sinin olmasidir>'®'°, ince ve rijit bir faset kap-
lama istenildidi icin, altyap1 materyali olarak baz
metal alasimi Kullanildi. Baz metallerin ge¢cmi-
sinde seramik ile bagdlantilarinin zayif oldugu
bildirilmistir. Ancak pek c¢ok arastirmada baz
metal-seramik uygqulamalarinin da, dokim ve
opak uygulama asamalari, uretici firma Onerile-
rine uyulmasi durumunda Klinikte kullanilabile-
cekKlerini belirtilmistir.>**> Ayrica bu yontem ile
kompozitlere oranla daha tatminkar ve stabil bir
estetik sonug elde edilmistir.
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