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Konjenital defekti olan hastada CAD/CAM ile estetik yaklagim:
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Esthetic approach with CAD/CAM in a congenital defect patient: a clinical
report

Burcu Kanat', Erhan Cémlekoglu®, Ali Erdem?, Mehmet Ali Giingér*
lEge Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall, izmir
2Serbest Dis Hekimi

Ozet

Ameloblastlarin dizensiz farklilagsmasi nedeni ile dis mine yapisinin olusmamasi veya kalitesindeki
bozukluk ile karakterize olan herediter mine displazisi; hastalari estetik, fonksiyonel ve psikolojik agidan
olumsuz etkiler. Kron boylarinin yetersiz olmasi diseti operasyonu gerektirirken, mine tabakasinin
harabiyeti nedeniyle gorilen dikey boyut kaybi, protetik restorasyon uygulamasi ile giderilir. Calismamizda;
amelogenezis imperfekta tipinde konjenital defekte sahip olan on yedi yasinda bir erkek hastanin, kron
boyu uzatma operasyonu sonrasi posterior bélgede konvansiyonel metal destekli tek Gye sabit kronlar ve
anterior bolgede bilgisayar destekli tasarim/ bilgisayar destekli Gretim (CAD/CAM) sistemi ile gok katmanli
cam seramik blok materyali kullanilarak hazirlanan tam seramik restorasyonlar ile rehabilitasyonu ele
alinmistir. Amelogenezis imperfekta tipinde konjenital defekte sahip olgularda protetik restorasyon
uygulamasi ile doku yikimi artisi engellenirken, CAD/CAM sistemi ve beraber kullanilan dayanikli
materyaller ile mikemmel uyuma ve estetige sahip restorasyonlarin Uretimi saglanmistir. Bir yil sonra
yapilan kontrollerde hastanin fonksiyonel, estetik ve psikolojik agidan tedaviye olumlu yanit verdigi
g6zlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, CAD/CAM, tam seramik restorasyon, dikey boyut

Abstract

Hereditary enamel dysplasia, which is characterized by failure in quality or complete lack of dental enamel
structure caused by the improper differentation of ameloblasts, affects patients negatively in terms of
esthetics, functionality and psychology. While insufficient crown heights require gingival operation, the loss
of vertical height due to enamel layer’s destruction is resolved with prosthetic restoration. In this study, the
prosthetic rehabilitation of a seventeen-year-old male patient having an amelogenesis imperfecta type
congenital defect, with conventional metal-ceramic single crowns in the posterior area and full ceramic
restorations prepared by using multilayer glass ceramic blocks with computer aided design/computer aided
manufacturing (CAD/CAM) in the anterior region has been explained. In cases which has amelogenesis
imperfecta type of congenital defect, the production of restorations which had perfect accuracy with the
materials used together with the CAD/CAM system and esthetics were achieved, whereas the increase of
tissue destruction was prevented by prosthetic restorations. Positive response of the patient to the
treatment in terms of esthetics, functionality and psychology was observed during the controls conducted
after one year.
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Giris altindadir ve bu genlerde olusan mutasyonlar farkli
Ektodermal  epitel  kaynakli mine  tabakasi, fenotiplerde mine olusumuna neden olur.!
dentinogenezis asamasindan sonra ameloblastlar Dis mine yapisimin kalitesindeki bozukluk veya

tarafindan olusturulur ve hiicre icermemesi nedeniyle
icsel tamir yetenegine sahip degildir. Amelogenezis
isleminin  baglangici, genetik etkenlerin kontrolil
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tamamen olmamasi ile karakterize olan amelogenezis
imperfekta (Al), siit ve daimi disleri etkileyen kalitimsal
bir hastahiktir.*
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En az 15 alt grubu olmasina ragmen, hipoplastik,
hipokalsifiye, hipomatiir ve taurodontizm ile beraber
hipomatiir-hipoplastik olmak iizere dort ana grupta
stiflandirilmustir.Tip | olarak bilinen hipoplastik tipte
normal yapida olan mine, mine matriksinin
formasyonunda olusan defekte bagli olarak daha az
kalinliktadir ve gukurcuklar veya oluklar igerir. Tip II
olarak siniflandirilan hipomatiir tipte, maturasyon
sathasinda goriilen bozukluga bagli olarak benekli
goriiniime sahip olan mine, daha yumusaktir ve
asinmaya egilimlidir. Mine kalsifikasyonu sirasinda
olusan defekte bagli olarak gelisen hipokalsifiye tipte
(Tip III) ise, normal kalinlikta olan mine Tip II’den
daha ¢ok kirilgandir, tebesirimsi opak goriiniimdedir ve
hizlica asimir. Tip IV’te ise; hipomatiir ve hipoplastik
goriintimiin yamsira, pulpa genislemistir.??

Al'nin tedavisinde; dis hassasiyeti, ¢iirik varligi,
okluzal dikey boyutun kaybi, disfonksiyon ve estetigin
bozulmas1 gibi klinik sorunlarin giderilmesinin yanisira
hastanin  psikolojik  acidan  iyilestirilmesi  de
amaclanmaktadir.* Bunun icin 6ncelikle degerlendirme
ve planlamanin dogru yapilmast ve multidisipliner
yaklasim ile tedavinin gergeklestirilmesi dnemlidir.

Al hastalarinda  kullanilan ~ seramik  kron-koprii
restorasyonlari, laminate veneer ve onley uygulamalari
gibi protetik tedavi secenekleri,” geleneksel laboratuvar
yontemleri  kullanilarak elde edilebilecegi gibi,
giinlimiizde  bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli  {iretim (CAD/CAM) sistemi ile de
hazirlanabilir.  Geleneksel laboratuvar  ydntemleri
kullanildiginda  restorasyonun  basarisi;  dental
teknisyenin tecriibesi, porselen karisiminin
homojenitesi, firmin  kalibrasyonu, restorasyonun
firmlanma sayisi, dokiim sirasindaki hassasiyet,
firnlanma ve sogutma siireleri gibi bir¢ok faktdrden
etkilenir.® CAD/CAM sisteminde ise; restorasyonun
mansete alinmasi, dokiim ve tesviye islemleri gibi
birgok laboratuvar asamasi ortadan kaldirildig:r gibi,
siman boslugunun pm diizeyinde belirlenebilmesi
nedeniyle istenilen kenar uyumuna sahip restorasyonlar
hizli bir sekilde elde edilebilir. Ayrica CAD/CAM
sisteminde kullanilmak {iizere 0zel olarak {iretilen
zitkonya ~ve  metal bloklar ile altyapilar
hazirlanabilirken, farkli renk gegislerine sahip seramik
bloklar ile istyapilar veya tam seramik kron ve lamina
restorasyonlari elde edilebilir.”

Bu olgu sunumunda amelogenezis imperfekta tipinde
konjenital defekti olan bir hastanin, multidisipliner
yaklagim ile gerceklestirilen protetik rehabilitasyonu ele
alinmustir.

Olgu Sunumu

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’ne bagvuran 17
yasindaki erkek hastanin, klinik ve radyografik
degerlendirmeleri sonucunda amelogenezis imperfekta
tipinde konjenital defektlere sahip oldugu belirlenmis ve
protetik  restorasyonlarin  uygulanmasina  karar

verilmistir. Dig eksikligi bulunmayan hastada, iist ¢ene
on bolgede dislerinin goriiniimiinii gizleyerek psikolojik
acidan rahatlik saglayan gecici bir protezi bulundugu,
kron boylarinin protetik restorasyon igin yetersiz
oldugu, okluzal ciirtiklerin varligt ve agiz hijyeninin
koti oldugu gozlenmistir (Resim 1).

Resim 1: Tedavi oncesi agiz i¢i goriiniimii
Periodontal tedavi ile agiz hijyeni kazandirilan hastada

glirtiklerin tedavisi yapilmis ve kron boyu uzatma
operasyonu gerceklestirilmistir (Resim 2).

Resim 2: Kron boyu uzatma operasyonundan
sonra ag1z i¢i goriiniim

Iyilesme siiresi sonrasinda, mine displazisi nedeniyle
kaybedilen dikey boyutun yeniden kazandirilmasi ve
yiiz profilinin iyilestirilmesi i¢in, Niswonger dikey
boyut belirleme yontemi dogrultusunda interokluzal
mesafenin 3 mm arttirillmasi amacglanmistir.  Geri
doniisiimsiiz hidrokolloid (CA 37; Cavex, Amsterdam,
Hollanda) 6l¢ii materyali ile elde edilen algr modeller,
yiiz arki (UTS, lvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein)
kayd: ile yar1 ayarlanabilir artikiilatore (Stratos 200,
IvoclarVivadent) aktarilmistir. Ust gene algi modeli
iizerinde prefabrike plak kullanilarak splint hazirlanmis
ve agiz i¢i uyumlandirma islemi ile kanin koruyuculu
okluzyona sahip oldugu kontrol edilmistir. Splintin dort
hafta  kullanilmasinin ~ ardindan  kontrol  seansi
gerceklestirilmis ve hastanin kas ya da eklem kaynakli
herhangi bir sikayetinin olmadig1 onaylanarak protetik
tedaviye, Oncelikli olarak posterior dislerin restore
edilmeleri ile baglanmigtir. Bu amagla alt ve {ist ¢ene




Kanat, Burcu

premolar ve  molar diglerin  preparasyonlar
gerceklestirilmis ve kondansasyon tipi silikon Olcii
maddesi  (Speedex, Coltene Whaledent, Isvigre)
kullanilarak ~ 6l¢ii  almmustir. Dikey  boyutun
yiikseltilmesi sonrasinda premolar ve molar bolgesinde
yaratilan yaklagik 3 mm interokluzal mesafenin, tam
seramik restorasyonlarin uygulanmasi igin yetersiz
olmast nedeniyle, posterior bolgede metal altyapili kron
restorasyonlart planlanmustir. Elde edilen
restorasyonlar, polikarboksilat siman (Poly-F Plus,
Dentsply, Almanya) ile simante edilmis ve okluzal
dikey boyut rehabilite edilmistir (Resim 3).

Resim 3: Metal destekli restorasyonlar ile
dikey boyutun yeniden belirlenmesi

Ust ¢ene 6n bolgede dogal dise benzer estetik bir
gOriinim saglanmasi i¢in; CAD/CAM sistemi (Cerec
3D, Sirona InLab V3.88; Sirona Dental Systems,
GmbH, Bensheim, Almanya) ile hazirlanan tam seramik
kron  restorasyonlarin  yapilmasi  planlanmistir.
Polivinilsiloksan 6l¢li maddesi (Affinis Precious;
Coltene, Altstitten, Isvigre) ile elde edilen alt ve iist
cene sert algt modelleri iizerine kontrast sprey (IPS
Contrast Spray Labside; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) uygulanarak her iki arkin ve kapamisin
dijital 6l¢iisii (InEos, Sirona) alinmigtir (Resim 4, 5).

Resim 4: Anterior bolge dis preparasyonu
sonrast alt cenenin dijital 6l¢iisti

Elde edilen dijital veriler iizerinde kenar sonlanmalari
cizilen restorasyonlarin giris yolu belirlenmis ve
restorasyonlarin bilgisayarda tasarimi (InLab V3.88;
Sirona) gerceklestirilmistir. Kapanig ol¢iisi de dijital
ortamda elde edildigi igin, overjet-overbite miktari,
restorasyonlarin  kapanigtaki  konumu ve insizal

uzunluklar1 da kolaylikla ayarlanabilmistir (Resim 6, 7).
Dogal dise benzer 151k dagiliminin saglanmasi i¢in, 16sit
ile giliclendirilmis, ¢ok katmanli cam seramik blok
materyali (IPS Empress CAD Multi, Ivoclar Vivadent)
kullanilarak freze iinitesinde (Cerec MCXL, Sirona)
restorasyonlarin tiretimi gergeklestirilmistir (Resim 8,
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* Resim 5: Anterior bolge dis preparasyonu
sonrasi st ¢enenin dijital 6l¢iisii
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Resim 6: CAD/CAM sisteminde alt ¢cene
anterior dislerin tasarimi
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Resim 7: CAD/CAM sisteminde iist ¢ene
anterior dislerin tasarimi

Resim 8: Freze edilen restorasyonlarin
ag1z ici goriintiisii

Agiz i¢i uyumlandirma ve okluzyon kontrolii islemleri
sonrasinda glaziir (IPS Empress Universal Glaze,
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Ivoclar Vivadent) uygulanmig restorasyonlar rezin
siman (Variolink 1I, Ivoclar Vivadent) ile simante
edilmistir (Resim 10, 11). On rehberlikli okluzyon
saglanan hasta, rezin siman artiklarinin olup
olmadiginin kontrol edilmesi amaci ile 1 hafta sonra
kontrole alinmustir. Bir yil siire ile takip edilen hastada
herhangi bir estetik ya da fonksiyonel yakinmaya
rastlanilmamustir.

Resim 9: CAD/CAM sistemi ile elde edilen
Cam seramik restorasyonlar

Resim 10: Glaziir sonrasi restorasyonlarin agiz
icindeki goriiniimleri

Resim 11: Hastanin yeniden yapilandirilan
giiliis tasarimi1

Tartisma

Amelogenezis imperfekta olgularinda, mine
tabakasindaki defektlere bagli olarak ortaya ¢ikan farkli
dis goriiniimleri, hastalar1 psikolojik, estetik ve
fonksiyonel agidan rahatsiz etmektedir.' Giiniimiizde, bu
hastalarin tedavileri, Al tipine ve dis eksikligi olup
olmamasina bagli olarak seramik kron ve kopriiler,
laminate veneer uygulamalari, onley ve overdenture
uygulamalari ile ger<;ek1estiri1ebilir.5

Miikemmel estetik istegi ve daha biyouyumlu
materyallerin kullanilma gereksinimi, klinisyenleri ve
teknisyenleri belli dayanikliliga sahip metal icermeyen
protetik restorasyon arayisina siiriiklemistir. Gelisen
teknoloji ile birlikte dis hekimliginde son yillarda
yaygin olarak kullanim alani bulan CAD/CAM sistemi,
birgok avantaja sahiptir. Bunlar; tedavi siirecinin hizli
olmasi, laboratuvar iglemlerine bagl hatalarin ortadan
kaldirilmas;,  kirilma  dayanimi  daha  yiiksek
materyallerin ~ kullanilabilmesi, basing altinda
sikistirilarak hazirlandigt i¢in daha yogun ve pordzite
icermeyen hazir seramik bloklarin tercih edilebilmesi ve
daha iyi kenar uyumuna sahip hassas restorasyonlarin
elde edilebilmesidir.’

Estetik ve fonksiyon sikayetleri ile klinigimize bagvuran
hastamizin beklentilerinin, kabul edilebilirligi daha
yiiksek protezler ile daha hizli bir sekilde
kargilanabilmesi amactyla CAD/CAM sistemi tercih
edilmistir. Bu sekilde, hem kirilma dayanimi yiiksek
(106 MPa)® olan bir seramik materyali kullamlmis hem
de mikkemmel kenar uyumu ile diseti agisindan saglikli
restorasyonlar hizli bir sekilde iretilebilmistir. Bu
olguda CAD/CAM sistemi ile elde edilen
restorasyonlarin dijital olgiileri, diseti seviyesinde olan
basamak kenarlarinin daha net goriintiilenebilmesi
amactyla al¢1 modeller iizerinden laboratuvar tipi 6l¢ii
sistemi (InEos, Sirona) ile elde edilmistir. Bu nedenle
ilave tipi silikon Ol¢li materyali kullanilarak yiiksek
hassasiyete sahip algt modellerin  hazirlanmast
saglanmustir. Ayrica tercih edilen 16sit ile giiglendirilmis
¢ok renkli cam seramik blok materyali (IPS Empress
CAD Multi, Ivoclar Vivadent), farkli renk
saturasyonlarinda kademeli renk gecisleri icermektedir
ve blogun iist katman en yiiksek kromaya ve diisiik
transliisentlige sahip olup orta katmaninda orta derecede
kroma 6zelligi bulunmaktadir. En alt katmani ise yliksek
transliisentlikte ve diigilk kroma 6zelliginde olmasi ile
mine yapisint taklit eder. Ayrica bu katmanlarda renk
tonlar1 kademeli ge¢is sagladifi igin bitim sonrasi
makyaj gereksinimi de ortadan kaldirilir. Restorasyon,
sahip olmasi istenilen Ozelliklere gére blogun uygun
olan  kademelerine yerlestirilerek  freze islemi
gerceklestirilir. Boylece renk tonu ve transliisentligi
agizdaki diger dogal dislere gore ayarlanmis ve dogal
disin optik 6zelliklerini yansitan restorasyonlar hizli bir
sekilde elde edilebilmistir.

Okluzal dikey boyutun azaldig1 olgularda, temporo-
mandibuler eklem (TME) sikayetleri goriilebilecegi gibi
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¢igneme etkinligi ve estetik gOriintii olumsuz
etkilenebilir. Azalan ndromuskuler yetilerin geri
kazandirilmas: ve belirlenen yeni dikey boyuttaki
uyumunun degerlendirilmesi igin splint uygulamasi
onerilmektedir.” Ayrica orta diizeyde gergeklestirilen (4
mm’yi agmayan) dikey boyut artiglarinin, hasta iizerinde
zararlt herhangi bir etki olusturmadigi, okluzal
stabilitenin saglandigi ve hasta tarafindan kabul
edilebilir oldugu belirtilmistir.'® Bu nedenle mine
displazisine bagli olarak dikey boyut kaybi gozlenen
hastamizda, néromuskiiler adaptasyonun saglanmasina
yardimc1 olmak amaciyla, okluzal splint kullanilarak
dikey boyutun tek asamada 3 mm arttirilmasi
planlanmustir.

Mine yiizeyinin yiliksek konsantrasyonlu ortofosforik
asit (% 35-37) ile asitlenmesi, en iyi baglanma
mekanizmasi olarak bilinen mikromekanik adezyon i¢in
“altin standart” olarak kabul edilir.* Bdylece mine
tabakasinin demineralizasyonu sonucu olusan yiizey
puriizliligii elde edilirken serbest yiizey enerjisi
arttirilir.”* Fakat Al hastalarinda karsilagilan mine
kalitesi, mine tabakasinin asitlenebilirligini olumsuz
etkileyerek adezyon basarisinda 6nemli rol oynayan
mikromekanik adezyonun elde edilmesini imkansiz
kilar. Ancak, dentinin asitlenmesi ile baglanmay1
olumsuz etkileyen smear tabakasi uzaklastirilarak
mikromekanik tutuculuk elde edilir iken asit uygulamasi
sonrasinda agikta kalan kollagen liflerin etrafin1 saran
primer uygulamasi ile olusan hibrit tabaka ile giiglii bir
adezyon saglanabilmektedir.”> Bu nedenle hastamizda,
metal altyapili restorasyonlarin uygulandigi posterior

bolgede  geleneksel  polikarboksilat  siman ile
simantasyon tercih edilir iken, tam seramik
restorasyonlarin  uygulandigi 6n bolgede, kirilgan

yapidaki cam seramik restorasyonlar rezin simanlar ile
simante edilmek iizere adeziv simantasyon yeglenmis
ve dentin tabakasinin dental adezyona olan katkisindan
yararlanilmstir.

Sonuc¢

Amelogenezis imperfekta tipinde konjenital defekte
sahip olgularda protetik restorasyon uygulamasi ile
doku yikimi artis1 engellenir iken, CAD/CAM sistemi
ve beraber kullanilan dayanikli materyaller ile klinik
acidan kabul edilebilirligi yliksek uyuma ve estetige
sahip restorasyonlarin iiretimi saglanmistir. Bir y1l sonra
yapilan kontrollerde hastanin fonksiyonel, estetik ve
psikolojik acidan tedaviye olumlu yanit verdigi
gbzlenmistir.
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