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Ozet

Bu olgu raporunda gulimsemesi sirasinda dis etleri ¢cok goriinen ve Ust gene 6n bolge dislerinde
capragikliklari olan bir hastanin tedavisi anlatilmistir. 23 yasindaki bayan hasta Ust ¢cene 6n bolge
dislerindeki caprasikliklardan ve dislerinin kisa goérinimlerinden rahatsizlik duymaktadir. Tedavi
segenekleri bir periodontoloji uzmaniyla konsilte edildi. Buna gbére minimal invaziv periodontal cerrahi
sonrasli porselen lamina veneer restorasyon (PLV) yapimina karar verildi.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv, piezocerrahi, porselen lamina veneer

Abstract

The purpose of this case report is to present the treatment of patient with excessive gingival display during smiling and
misaligned maxillary teeth. A healthy 23-year old female patient was dissatisfied from misalignment and short
appearance of her maxillary anterior teeth. Treatment options were consultated with a specialist in periodontology.
Treatment procedures included minimal invasive periodontal surgery and tooth preparation for porcelain laminate

veneers.
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GIRIS

Dental girisimler sonrast 6n diglerin goriiniimii hasta
memnuniyeti acisindan biiyilk 6nem tagimaktadir.
Seramik materyallerdeki ve adeziv sistemlerdeki
gelismeler tim seramik restorasyonlarm  klinik
uygulamasin1  arttirmakta ve invaziv  olmayan
restorasyon tekniklerini miimkiin kilmaktadir.® Porselen
lamina veneer restorasyonlar Ozellikle {ist ¢ene oOn
bolgede estetik diizenlemelerde tercih edilebilmektedir.
Bu restorasyonlarm yapimi igin tam bir dis
preparasyonu gerekmedigi ve dis dokular1 biyiik
miktarda korudugu i¢in geleneksel kronlara gore iyi bir
alternatif tedavi seenegidirler.?

20 yili askin bir siiredir tim seramik restorasyonlar
adeziv teknikle simante edilmektedir.®*  Silikat
seramiklerde simantasyon yiizeyinin
piiriizlendirilmesinde hidroflorik asit uygulamasi yaygin
olarak kullanilmaktadir ve klinik olarak basarisi
ispatlanmistir.>® Mine yiizeyinde ise fosforik asit
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uygulamasi sonrasinda bonding ajaninin uygulanmasi,
kompozit rezin ile mine yiizeyi arasindaki baglantinin
uzun donem klinik basarisi ig¢in O6nemli oldugu
gosterilmistir.*” Adeziv sistemlerdeki gelismeler ile ¢ok
genig bir yapisma yiizeyine ihtiyag olmadan estetik
materyalin dis ylizeyine uzun siireli ve bagarili sekilde
sabitlenmesi miimkiin oldugundan invaziv olmayan dis
preparasyonlar1 giin gegtikge daha da giindeme
gelmektedir.

Protetik materyaller ve adeziv sistemlerdeki yenilikler
ile disin sert dokularinin estetik goriiniimiinii saglamak
miimkiin  olurken, dogal bir gorlintiiniin elde
edilebilmesi icin, dis ile yumusak dokunun tam bir
uyum igerisinde bulunmasi gerekmektedir. ° Giilme
esnasinda dis etinin fazla goriinmesi, kron boylarinin
kisa olmasi gibi, dis etinin form ve yap1 olarak dogal
disinda oldugu durumlarda miikemmel bir protetik
restorasyon bile dogal goriintiiniin olusmasinda yeterli
olamamaktadir.
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Bu gibi durumlarda periodontal cerrahi girisimler ile
yumusak  dokular  sekillendirilse  de  cerrahi
komplikasyonlarin olusma riskinin olmasi ve tedavi
stirecinin iyilegsme periyoduna bagli olarak uzamasi gibi
olumsuzluklarindan dolayi, periodontal plastik cerrahi
miidahalelerde de invaziv yontemlerin
kullanim1 giindeme gelmistir.

Estetik diizeltme icin porselen
restorasyonlar ile dig etinde estetik diizenlemeler
yapimina karar verildiginde, hastanin beklentilerini
degerlendirebilmek i¢in dig ve yumusak doklar {izerinde
geri doniisiimsiiz bir islem yapmadan Once gegici bir
restorasyonun (mock-up) yapilmasi Snerilmektedir.?
Boylece biiyiik estetik beklentileri olan hastalarda
tedavinin olusturacagt sonuglar daimi restorasyon
yapilmadan oOnce agiz igerisinde degerlendirilebilir.
Gegici restorasyonlar indirekt olarak al¢i model
iizerinde kimyasal olarak sertlesen akrilik rezin
kullanilarak yapilabilirken, direkt olarak agiz icerisinde
kompozit dolgu materyali kullanilarak da yapilabilir.?
Hastalarin artan estetik beklentileri ile birlikte tedavi

minimum

lamina veneer

siirelerinin kisalmasi isteklerine, hekimlerin de “Once
zarar vermeme” felsefesi eklendiginde
invaziv tedavi yaklasimlari giinlimiizde daha da on
plana ¢ikmistir. Bu olgu sunumunda dis etleri ¢ok
goriinen ve iist cene 6n dislerinde ¢aprasikliklari olan
bir hastanin hem protetik hem de periodontal cerrahi

minimum

islemlerinin minimal invaziv yontemler ile uygulanis
gosterilmektedir.

Resim 1 Tedavi dncesi agiz i¢i goriintiisii

Olgu Sunumu

23 yasinda bir bayan hasta iist ¢cene 6n dislerindeki
caprasiklik ve gililme esnasinda dis etlerinin asir1
goriinmesi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
muayene sonucunda ist ¢gene 6n ve kiigiik az1 dislerinin
kronlarinin kisa oldugu ve gililimserken dis etlerinin
fazla goriindiigi tespit edildi (Resim 1). Hastanin estetik
beklentilerini karsilayabilmek i¢in hem yumusak doku
hem de disin sert dokularinda sekil degisikligi yapilmasi

gerektigi hastaya anlatildiktan sonra, tedavi segenekleri
seceneklerin avantaj ve dezavantajlar
degerlendirildi. Hastaya disetinin {izerine de uzanan
gecici bir restorasyon (mock-up) yapildiktan sonra
gecici restorasyon digler {izerine yerlestirildi ve
tedavinin son sekli hakkinda hastaya bilgi verildi. Hasta
ile yapilan degerlendirmeden sonra ilk 6nce kron boyu
uzatma islemlerinin yapilmasi ve takibinde tedavi
protokoliiniin protetik olarak bitirilmesi planlandi.

ve bu

Resim 2A. Ust ¢ene 6n bolgede insizyon hatti

Ust cene kiiciik az1 ve kesici disler bolgesine lokal
anestezi (Jetokain) yapildiktan sonra gegici restorasyon
hasta agzina yerlestirildi ve restorasyonun sinirlart ile
uyumlu olacak sekilde 1 mm araliklar ile yumusak
dokular iizerinde sivri uglu bir sond ile isaretleme
yapildi. Bu islemler yapilirken interdental papillalar
korundu ve bu alanlar cerrahi saha disinda tutuldu
(Resim 2A). Isaretlenen smirlarin keratinize dokular
iizerinde oldugu belirlendikten sonra, 15 ¢ bistiiri ile

tersine meyilli olacak sekilde noktalar birlestirildi ve
insizyon hattinin koronalinde kalan keratinize doku
gracey kiiretler ile uzaklastirildi.

Resim 2B. Biyolojik genisligin dl¢iimii

Her dis i¢in bagimsiz tam kalilikl flep kaldirilabilmesi
igin interdental papilleri igine almadan intrasulkuler
insizyonlar yapildi ve mikroelevatdr kullanilarak alveol
kemik kenarlar1 ekspoze edildi. Protetik restorasyonun
bitirilecegi kenar ile alveol kemigi arasindaki mesafe
Olgiildi ve bu mesafenin 3 mm’den az oldugu
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durumlarda piezocerrahi ve Kkeskin Kkiiretler ile

osteotomi ve osteoplasti islemleri yapildi. Bu islem
sirasinda interdental papillalara dokunulmamasi igin
ozen gosterildi (Resim 2B). Islemler bitirildikten sonra
diseti iizerine parmak ile 5 dk baski uyguladiktan sonra

. N
R
Y

2C. Cerrahi islem sonrasi iist ¢cene 6n bolgenin
goriintiisii
disetinin son gekli tekrar degerlendirildi ve kiigiik
diizensizlikler mikromakas kullanilarak diizenlendi. Bu
islemlerin yapilmasi esnasinda mikrocerrahi iglemler
icin geligtirlmis ekipman kullanilmis ve girigimler 3,5
biiylitme altinda yapilmigtir.Operasyondan sonraki 3, 7
ve 10 giinlerde kontroller yapildi (Resim 2C) ve son
kontrolde {ist gene on dislerle ayni renkte olan kompozit
dolgu materyali kullanilarak hasta agzinda direkt
yontemle mock-up yapildi (Resim 3).

Resim 3. Direkt mock-up yapimi sonrasi list cene 6n
bélgenin goriintiisii

Iki giin sonra, {ist cene 6n disler ince porselen lamina
restorasyonlarin  yapilabilmesi i¢in mine
seviyesinde prepare edildi. Dis preparasyonu sirasinda
iist cene santral kesici dislerin bukkal yiizeylerinin
mezyal yarisinda sadece hafif bir piiriizlendirme yapildi
ve preparasyon sinirlarinda hafif chamfer tarzinda bitis
cizgileri olusturuldu. Ust ¢ene on dislerin kesici
kenarlardan dokusu kaldirilmazken, kiigiik az1 dislerinde
pencere tarzinda preparasyonlar yapildi (Resim 4). Tiim
preparasyon sinirlart dis eti kenari ile ayni seviyede
birakildi.

Olgiiler vinil polisiloksan 6l¢ii maddesiyle (Affinis
Coltene, Whaledent) alindiktan sonra, miimkiin olan en
kisa siirede tip V dental al¢1 (Glastone Dental Stone,

veneer

Resim 4 Ust ¢ene dislerinin minimal preparasyonu

Dentsply) ile  modeller  dokiildii. Irreversible
hidrokolloid 6l¢ii maddesiyle (CA37, Cavex) karsit gene
diglerin de Olgiisi alindi  ve benzer sekilde
bekletilmeden tip IV dental al¢1 (Silky-Rock, Whip-
Mix) ile modeller dokiildii. Tiim porselen lamina veneer
restorasyonlar yetkili bir dental teknisyen tarafindan
IPS-e-max press tabakalama teknigi kullanilarak
iiretildi. Restorasyonlarin agizda denemesinden sonra,

porselen lamina veneer restorasyonlarn i¢ yiizeyi
%S5’1ik hidroflorik asitle (IPS Empress asit jel, Ivoclar
Vivadent) 20 sn, mine yiizeyleri de %37’lik fosforik asit
(Email Preparator GS, Ivoclar Vivadent) ile 10 sn
asitlendi ve 30 sn yikandiktan sonra kuru havayla
kurutuldu. Piriizlendirilmis ylizeye 60 sn silan
(Monobond S, Ivoclar Vivadent) uyguland: ve havayla
kurutuldu. Tek kullanimlik ve dual-cure mine/dentin
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bonding ajam1 (Exite DSC) aktive edildikten sonra
porselen lamina veneer restorasyonlarin yapistirma
ylizeylerine ve mine yiizeylerine uygulandi. Diisiik
viskoziteli katalizor ve baz pastalar1 karistirilarak
poselen lamina veneer restorasyonlarin yiizeylerine

uygulandi, digler iizerine yerlestirildi ve 10 sn baglangi¢
polimerizasyonu gerceklestirildi. Siman artiklart dental
sond yardimiyla uzaklastirildi ve yapistirict ajan 480
mW/cm® giiciindeki  goriiniir 151k (Optilux  Kerr;
Danbury, CT, USA) ile polimerize edildi (Resim 5).

Resim 5 Porselen laminalarin simantasyondan sonraki goriintiisii

TARTISMA

Ust ¢ene 6n bolgede yapilan estetik girisimlerin bagarisi
yumusak dokular ile dis dokusunun dogal uyumunun
saglanmasimna baglidir. Bu baglamda hastamizda
periodontal problem bulunmamasina karsin, protetik
tedavi periodontal cerrahi ile olarak
yapilmigtir. Yapilan cerrahi miidahale tamamen estetik
sebeplere dayandigindan, hastanin periodontal sagligini
idame ettirebilmesi igin bir gereklilik olmadigindan ve
hastalarin estetik beklentileri degisken olabileceginden
dolay1 bu girisimler Oncesi hastanin bilgilendirilmesi
onemlidir. cerrahi  girisim  estetik
sebeplerden dolayr ve hastanin istegi dogrultusunda
yapilmistr.

eszamanli

Yaptigimiz

Kron boyu uzatma islemi yapilirken, konvansiyonel
cerrahi yontemde, ilk 6nce yumusak doku eksizyonu
yapilmakta ve sonrasinda tam kalinlikli  flep
kaldirilmaktadir. Bu islem yapilirken interdental
papiller de flep igerisine dahil edilmekte ve alveol
kemigi ekspoze edilmektedir. Ostetomi ve osteoplasti
islemlerinin el aletleri ve doner aletler ile yapilmasindan
sonrasinda flep dikisler yardimi ile kapatilmaktadir.
Hastamizda  islemler = mikrocerrahi  yOntemler

kullanilarak yapildigindan dolayi, papiller cerrahi alana
dahil edilmeden kiigiik bir girisim araligindan
piezocerrahi ile sert dokular islemler
yapilabilmis ve flebin kapatilmasi i¢in dikislerin
kullanimina gerek kalmamistir. Dolayisiyla 10 giinliik
bir siirenin sonunda protetik agsamaya gegilebilmis ve bu
asama sorunsuz bir bi¢imde tamamlanabilmistir.

Adeziv sistemlerin gelisimi ile ¢ok genis dis yiizeylerine
ihtiya¢ olmadan yeterli baglanma saglanabilmesi estetik

uzerinde

diizenlemelerde porselen lamina veneer restorasyonlar
on plana ¢ikartmistir. Protetik materyalin ¢ok ince
olarak hazirlanabilmesi ve bu incelikte uzun siireli
klinik  basarisinin
preparasyonlarin  yapilmasina
Vakamizda porselen kalinlig:

olmast mine  seviyesinde
imkan  saglamustir.
0,3 mm’ye kadar
indirildiginden sadece mine seviyesinde preparasyon
yapilabilmigtir. Porselen lamina veneer restorasyonlarin
uzun sureli kullanim sonrast klinik basarilar1 %97.6
olarak bildirilmesi** alternatif tedavi seceneklerinin de
olmasina karsin bu vakadaki tercih nedenlerinden birisi
olmustur.

Estetik sonuclarin alinabilmesi i¢in preparasyonunun
servikal bitim siirlar1 serbest dis eti kenariin yaklagik
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0,3 mm altinda olmasi Onerilmektedir. Vakamizin
dislerinde renklenme problem olmadig1 ve periodontal
olarak saglikli oldugu icin preparasyonunun bitis
smirlar1  serbest dis eti kenariyla ayni seviyede
brrakilmistir. Boylece preparasyon esnasinda
periodontal dokulara zarar verilmedigi i¢in, 6l¢ii alimi
ve adeziv simantasyon sirasinda kan, tiikiiriikk ve diseti
olugu sivisi ile kontaminasyon riski engellenmistir. Bu
yaklasim restorasyon materyali ve dis dokusu arasindaki
etkili ve wuzun siireli baglantinin saglanmasinda
etkilidir.*®

Mine-dentin bonding ajanlar1 araciligiyla kompozitlerin
dis ylizeyine siki sekilde baglanmasi porselen lamina
veneer restorasyonlarin klinik émrii ve mikrosizintinin
onlenmesi acisindan olduk¢a onemlidir.™* Mikrosizinti
sabit restorasyonlarin klinik dmriinii etkileyen onemli
bir faktordiir.? Yapilan in vitro bir calismada, hibrit
tabakanin adeziv materyalin Ortilleme yetenegini
arttirarak mikrosizintiy1r 6nledigi ve adeziv sistemlerin
simantasyon asamalarinda Onemli bir rol oynadigi
sonucuna varilmustir.”® Yiizde 37°lik fosforik asit ve
bonding ajanlarinin  mine Yyiizeyine uygulanmasi
restorasyonlarin dise uzun sureli baglanimini saglamada
basarili bulunmustur.* Preparasyon sirasinda minenin
fazla asmdirilmast ise dentin dokusunun agiga
¢tkmasmna neden olmakta ve wuzun donemde
restorasyonun tutuculugunu olumsuz etkilemektedir.
Porselen lamina veneer restorasyonlarn altindaki
yiizeyin %50’sinin mine oldugu ve tiim bitig sinirlarinin
mine dokusu {izerinde oldugunda uzun donemde
basarili  oldugu bildirilmistir.”> Bu
sebeplerden dolayr vakamizda preparasyon yiizeyi ve

retansiyonun

sinirlarl mine seviyesinde birakilmustir.

SONUCLAR

Dis etleri fazla goriinen ve dislerinde estetik problemleri
olan hastalarin tedavisinde periodontal cerrahi ile
birlikte porselen lamina veneer uygulamasinin sonuglari
oldukca basarilidir. Bu girisimlerin minimal invaziv
olarak yapilmasi miimkiin olan en az seviyede doku
kaybina neden olmakta, hem iyilesme siirecini hem de

tedavi siliresini  kisaltarak hasta memnuniyetini
arttirmaktadir.
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