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Itor

Yeni dijital dergimiz yayinda...
Degerli Meslektaglarim;

[stanbul Dishekimleri Odast, bu déneminde dijital ortamda yayinlanacak yeni bir bilimsel dergiye kavusuyor. Zen-
gin gorsel igerigi ve bilimsel destegi ozellikle klinisyen dishekimleri igin rehber niteligi tastyacak Dergi- egitim Istanbul
Dishekimleri Odast resmi Web sitesinde yayinlanacakur.

Bu ilk sayimizda ¢ok ilgi ceken “Daimi ve Gegici Lamina Veneer Restorasyonlarin Simantasyonu”, ile ilgili bir makale
ve “Estetik Bolgeye Yerlestirilen Dental Implantlarda Protetik Uygulamalar” adli konu basligi ile implantiistii protetik res-
torasyonlarda estetik bélgelerdeki uygulamalarda nelere dikkat edilmesi ile ilgili bir vaka sunumumuz var. Protez disiplin
basliginda da “Tam Proteze Alternatif Implant-Dis Destekli Overdenture Protez” adli olgu sunumunu paylastyoruz. Ayni
zamanda ozellikle implantolojide yumusak doku ogmentasyonlarinin tartusildigi “Yumugsak Doku Ogmentasyonunda
Vaskiilarize Bag Dokusu Grefti” adli ilging bir vaka raporu da dergimizin bu ilk sayisinda yer aliyor.

Dergi- egitim’in en 6nemli 6zelligi “sizlerin de katkilariyla” 6zellikle serbest ¢alisan dishekimlerine yénelik bir egitim
aract olmasi. Dergimizde yayinlanacak makaleler i¢in desteginizi ve katkinizi bekliyor, vakalarinizi dergi-egitim@ido.org.
tr adresine yollamanizi rica ediyoruz. “Dergi- egitim “de online olarak yayinlayacagimiz vakalarinizi ayni zamanda IDO
resmi web sitesinde “sizden gelenler” ad1 altinda meslektaglarimizla paylasacagiz.

Dergi- egitim ayrica Istanbul Dishekimleri Odasinin tiim bilimsel etkinliklerini takip edebileceginiz ve tiim diinyada
olan konferans ve seminerlerin duyuruldugu bir kaynak olacaktir. Ayrica her sayida dishekimligi konusunda yeni piyasaya
stiriilen farkli Giriintin tanitiminin bulundugu bir béliim  bulunacak. Bu béliim sayesinde dishekimligindeki yeniliklere
meslektaslarimizin kolaylikla ulasmasini hedefliyoruz.

Sevgilerimle

Prof. Dr. Atilla SERTGOZ
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Daimi ve Gecici Lamina Veneer Restorasyonlarin Simantasyonu
Prof. Dr. Atilla SERTGOZ

Hastalarin estetik restoratif materyallere olan talebi-
nin ve estetik bilincinin artmasi ve kron restorasyonu
yapimi haricinde minimum preparasyon ile tedavinin
saglanmasi amaciyla yapilan calismalar lamina veneer
restorasyonlarin gelistirilmesini saglamistir. Tam se-
ramik sistemlerin kullanimlarinin yayginlasmasi sonu-
cunda klinik calismalar lamina veneer restorasyonlarin
modern restoratif dishekimliginde standart tedavi
yontemleri arasinda bulundugunu gostermektedir.

Vaka 17

Yumusak Doku Ogmentasyonunda
Vaskilarize Bag Dokusu Grefti

(VAS-BG)

Dr. Fatih ARIKAN

Dishekimliginde son yillarda hastalarin estetik bek-
lentilerinin artmasi ile yumusak doku ve kemik cer-
rahisinde uygulanan tekniklerin daha gelistirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle Ust keser disler bolgesinde
dis kayb1 sonucu olusmus ileri kemik defektleri kom-
bine sorunlar da beraberinde getirmektedir. Bu bol-
gede yumusak dokunun yetersiz oldugu durumlarda
konvansiyonel yumusak doku artiric teknikler yetersiz
kalabilmektedir.
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Ortodonti 24

Estetik Bélgeye Yerlestirilen Dental implantlarda Protetik
UygulamalarProf. Dr. Ates Parlar
Dr. Resai AYDIN

Eksik dis bosluklarina dental implantlarin basarili
bir sekilde uygulanmasi son 10 yilda dishekimli-
ginde en cok gelisen ve heyecan veren alanlardan
birisi olmustur.1 Estetik dishekimligi onem ka-
zanmaya basladikca, implant gibi kalic1 protetik
cozimler en ideal estetik tedavi secenegi haline
gelmistir.

Protetik 28

Tam Proteze Alternatif implant-Dis Destekli Overdenture Protez:
Olgu Sunumu
Prof. Dr. Ahmet SARACOGLU

Alt cenede tim dissiz ya da yetersiz sayida des-
tek dise sahip olgularda yapilan hareketli tam/
bolimli protezlerin kullanimi oldukca zordur. Bu
tir olgularda uygulanan protezlerin etkinligini
ve basarisin arttirmak amaciyla bircok calisma
yapilmistir, ancak yine de hastalar hareketli bir
protezi kullanmakta zorluk cekmektedir.
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Dergide yayimlanan eserlerin  sorumlulugu
yazarina aittir.
istanbul Dishekimleri Odasi Dergi yayin

haklari istanbul Dishekimleri Odasrna aittir.
Derginin higbir bélimi yayincinin yazili izni
olmaksizin ¢ogaltilamaz ve baska yayin ka-
nallarinda kaynak gosteriimek suretiyle dahi
kullanilamaz.
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stetik

Daimi ve Gecici Lamina Veneer
Restorasyonlarin Simantasyonu

Cemantation Procedures of Permanent and Temporary Laminate Veneer Restorations

Dog. Dr. S. Begiim TURKER
Dr. Isil Damla Sener

Prof. Dr. Atilla SERTGOZ
Dr. Bahar BALCI

tetik Dis Tedavisi Anabilim Dall, Istanbul, Torkiye

Marmara Universifesi, Dishekimligi Fakiltesi, Pro-

Abstract:

The increasing esthetic demand of the patients
and the studies on treatments with minimal pre-
paration accelarated the development of laminate
veneer restorations. The increased application of
all-ceramic restorations and clinical studies on por-
celain laminate veneers seem to support their use as
a standard treatment method in modern restorative
dentistry. The increase in using laminate veneers
has directed the need for more studies about the
cementation of porcelain and temporaray laminate
veneer restorations. This article reviews the current
literature covering the laminate veneer restorations,
according to the cementation procedures and deve-
lopments of the systems.

Key Words: dental veneer; Dental Restoration,
Temporary; Dental Veneers

GIRIiS

°
lk defa 1930’larda Dr. Charles Pincus, tiim
Ikron restorasyonu yapimi i¢in diglerinin
kesilmesini istemeyen Hollywood yildiz-
larinin film ¢ekimleri sirasinda kullanmalari igin,
gecici estetik restorasyonlar olarak hazirladig ince
porselen fasetlerin tutuculugunu, protez adezivleri
ile saglamis ve dislerinde gecici degisiklige ihtiyact
olan yildizlara, direnci ve retansiyonu zayif olan
bu restorasyonlarla bir “Hollywood giiltimseyisi”
saglayarak tiim kron restorasyonlarina alternatif
bir secenek sunmustur.! Anterior dislerin ince sera-
mik tabakalarla restorasyonu Buonocure ve Bowen
tarafindan adezyon prensiplerinin gelistirilmesi ile
1980 lerin baglarinda tanimlanmistir. Ancak 1975
yilinda Fransada Rochette ilk kez anterior dislerde
rezin baglantli seramik restorasyonlarin kullanimi-
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nt teklif etmistir.” Mine seviyesinde hazirlanabilen yiizeyel
preparasyonlar sayesinde minimum saglikli doku kaybi ile
estetigin saglanmast amaciyla uygulanan seramik laminalar
pozisyon bozuklugu olan, renklenmis, travmaya ugramus,

kirilmis ya da asinmus, diastemal anterior disler icin kon-
servatif bir tedavi metodudur. Lamina restorasyonlari, ade-
ziv tekniklerin kullanilmasi ile anterior dislerin renk, form
ve pozisyonlarinin degistirilmesi amaci ile kullanilirlar."?

Horizontal rehber oluklar

Kursun kalemle oluklarin tabaninin boyanmasi

Oluklarin birlestirilmesi ile labial indirgeme

Kalin grenli frez ile oluk tabanina inilmesi

Insizal indirgeme
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Ince grenli elmas frezler ile kenarlarin diizeltilmesi Digeti seviyesinde chamfer’ basamaklar

4 | |

Retraksiyon ipinin yerlestirilmesi Retraksiyon sonrasi goriiniim

Lamina preparasyonlar: Ilave silikon 6lgii maddesi

10 dergi-esiim Subat 2013
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Retraksiyon ipinin ¢ikariimas: Akct krvamls olcii maddesinin sirimga ile uygulanis:

Kasigin agza yerlestirilmesi

Olgii

Preparasyon marjinleri

dergi-egiim Subat 2013 1
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Lamina veneer restorasyonlarin yapim agamast siiresinde
kullanilan gegici restorasyonlar 4 farkli teknikle hazirlan-
maktadr.

Lamina Veneer Restorasyonlar I¢in Gegici Restorasyon
Yapimu:

1- Direkt kompozit rezinden gegici hazirlanmasi:
Kompozit, direkt olarak asitlenmemis mine yiizeyi iizerine
uygulanarak sekillendirilir ve 1sikla polimerize edilir. Daha
sonra mineye noktasal olarak asit uygulanir ve bonding
ajant kullanilarak gecici restorasyon simante edilir. Prepa-
rasyon kenarlarina asit gelmemesine dikkat edilmelidir. Bir
veya iki lamina i¢in uygulanabilir bir ydntemdir; fakat dort
veya daha fazla lamina yapilacaksa ¢ok zaman alicidir.

2- Silikon matriks ile direkt kompozit rezinden ge-
¢ici hazirlanmast: Diagnostik mock-up’tan yararlanilarak
hazirlanan silikon (vacuform) matriks icerisine kompozit
rezin konularak prepare edilen dislerin iizerine uygulanir.
Isikla polimerizasyon saglandiktan sonra matriks ¢ikarilir.

3- Silikon matriks ile direkt akrilik rezinden gegici
hazirlanmasi: Diagnostik mock-up’tan yararlanilarak ha-
zirlanan rijit silikon (vacuform) bir matriks kullanilarak
akrilik rezinden gegici hazirlanabilir. Dislerin izolasyonuna
dikkat edilmeli ve akrilik polimerize olurken birkag kere
takip ¢ikarilmalidir. Tesviye ve cila yapildiktan sonra akrilik
gecici simante edilir.

4- Indirekt akrilik rezinden gegici hazirlanmast:
Laboratuarda algt model iizerinde akrilik rezinden gegici
restorasyon yapilir ve kompozit rezin ile noktasal olarak
simante edilir.

Elastik 6zellikleri ve uygulanim kolayliklar: ile standart
kendiliginden sertlesen akrilik rezinler en uygun materyal-

dir.!

Farkli hazirlama siireleri ve estetik kaliteleri olan cesitli
gecici hazirlama metotlari vardir. Dentin ve mineye benzer
akriliklerin bir arada kullanildigr daha komplike metotlar
mevcuttur. Dentin rengini se¢mek i¢in Vita renk skalast
kullanilabilir. Mine i¢in camsi transparan ve translusent
rezinler kullanilabilir. Rezin uygulamast 3 yontemle yapi-

labilir:

1-Tek agama-tek karigtirma (one step, single mix):
Geleneksel ve en kisa yoldur. Silikon indeks icerisine akrilik
rezin konularak disler tizerine yerlestirilir. Tozun tamami
dentine benzer rezinden olusabilir. Ya da daha dogal bir
goriinim igin %10 transparan rezin katilabilir. Uniform

Teshis mumlamast

Silikon matriks

Silikon matriks ile agiz i¢inde kompozir rezinle gecici
hazirlanimi

Kompozit rezin gegicilerin agiz i¢i goriiniimii

12
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Lamina preparasyonlarinin agiz i¢i goriiniimii

Teshis mumlamast iizerinde hazirlanmas silikon matriks

Silikon matriks

Silikon matriks icine agiz icinde akrilik rezin wygulanmas:

Silikon matriksli modelin okluzal goriiniimii

Akrilik rezinden hazirlanmas gecicilerin agiz i¢i goriiniimii

Silikon matriksin okluzal goriiniimii

dergi-egiim Subat 2013 13
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bir renk ve opasitede gecici elde edilir. Ancak ek boyama
islemleri ile daha estetik sonuclar elde edilebilir.

2-Tek asama-¢ift karigtirma (one step-double mix):
Silikon indeksin uc¢ kismina ilk olarak az miktarda trans-
lusent/transparan karisim konulur. Ustiine dentin benzeri
rezin eklenerek disler tizerine yerlestirilir. Basit ve zaman
almayan bu ydntemle insizal kenara dogru artan seffaflig
olan geciciler elde edilebilir.

Model iizerinde akrilik

Gegici restorasyonlarin simantasyonu: Gegici resto-
rasyonlarin simantasyonunda minede noktasal olarak asitle-
me yapilir (15 sn labial yiizeyin orta noktasina). Sonrasinda
filler icermeyen adeziv rezinle gegici restorasyon simante
edilir. Genis alanda dentinin agiga ¢ikugt ve bunun dentin
bonding ajani ile immediate olarak kapatildigi durumlarda,
DBA ve gecici bonding rezin arasinda etkilesim olmamasi
icin, noktasal asitlemeden (spot-etch bonding) uzak durul-
malidir. Bu durumlarda restorasyonlar gecici simanla si-
mante edilmelidir. Palatal yiizeylere ve palatal embrasiirlere
fazla rezin siman konularak ek stabilite saglanabilir. Birden
fazla restorasyon oldugunda bunlari baglamak gegici resto-
rasyonun primer stabilitesini arttirir.*

Aykent, Usiimez, Oztiirk ve Yiicel’ gegici restorasyon-
larin simantasyonunda farkli simanlarin kullanilmasinin,
porselen laminalarin final baglantt kuvvetine olan etkisini
incelemiglerdir. 1. grupta gegiciler ojenolsiiz bir siman ile
yapistirilmug; 2. grupta dis ylizeyi 6nce desensitizing ajanla
kaplanmis daha sonra gegiciler rezin simanla yapistirilmig-
ur. Kontrol grubunda ise gegici restorasyon hazirlanmamus-
ur. Gegiciler ¢ikarildiktan sonra, IPS-Empress II lamina
restorasyonlar rezin siman ile simante edilmis ve baglant
kuvvetleri degerlendirilmistir. En diisiik baglanti kuvveti,
dentin desensitizer uygulanmis ve gegicilerin rezin siman ile

3-Iki asama-iki karistirma (two steps, double mix):
Silikon indekse dentin 6zellikli rezin uniform olarak konu-
lur ve disler tizerine yerlestirilir. Daha sonra dentinin dogal
morfolojisini taklit edecek sekilde insizal kenar kesilir. Isik-
la sertlesen renklendirici ajanlar eklenerek dentinde catlak
cizgileri, beyaz noktalar gibi karakterizasyonlar yapilabilir.
Silikon indekse bu defa seffaf akrilik konularak dentin
kor tizerine yerlestirilir. Bu teknik laboratuarda uygulanan
sandwich tekniginin intraoral olarak uygulanmasidir ve es-
tetik kalitesi yiiksek geciciler hazirlanmasini saglar.4

-..' e

Agiz ici goriiniim

yapstirildigr grupta gozlenmistir. Gegici restorasyon hazir-
lanmayan ve gegicilerin ojenolsiiz bir siman ile yapistirildigt
gruplarin baglant kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gériilmemistir. SEM analizi de mineye olan
baglantinin kontrol grubunda ve 1. grupta, 2. gruba oranla
daha iyi oldugunu gostermistir. Dumfahrt ve Gébel6 farkls
simanlarla yapistrilmig gegici restorasyonlar ¢ikarildiktan
sonra dis iizerinde kalan siman artiklarini incelemislerdir.
3 farkli simantasyon teknigi karsilastirilmugtir: ojenolsiiz
gecici siman ile simantasyon, noktasal asitleme yaparak
rezin siman ile simantasyon, poliiiretan adeziv uygulayarak
rezin siman ile simantasyon. Gegicilerin ¢ikarilmasindan 1
hafta sonra, 3 grupta da disler tizerinde siman arugr kaldigt
gozlenmigtir. Politiretan adeziv uygulayarak rezin siman ile
simante edilmis gegicilerin dis tizerinde daha az debris bi-
rakug bildirilmistir.

Porselen lamina veneerlerin Simantasyonu

Lamina veneer restorasyonlar adesiv olarak simante
edilirler ve simantasyonda rezin simanlar kullanilir. Lamina
veneer restorasyonlarda klinik basari dis dokusu ile rezin
arasindaki baglantnin ve kompozit rezinin piiriizlendiril-

mis porselene ideal olarak baglanmasinin saglanmasi ile
yakindan iligkilidir.”

14
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Lamina veneer restorasyonlarin en biiyiik dezavantajlari
dise baglanmalarindaki zayiflikur. Dis ylizeyine baglantiy
arttirmadaki girisimlerden biri de dis dokularinin piiriizlen-
dirme islemidir. Morfolojik olarak mine dokusunun biyiik

kism1 “mine prizmasi” ad1 verilen yapilardan olusmakrtadir.
Mine prizmalari “hidrosi apatit kristali” ad1 verilen yapilar
icermektedir. Genellikle, mine dis yiizeyine dik olan kristal-
ler asitle piiriizlendirme islemi ile ¢oziiniirler.

Pomza ile dis yiizeyinin temizlenmesi

1-Asitle Piiriizlendirme: Mine yiizeyine asit uygulan-
diginda; prizmalarin icerisindeki kristallerin dogrultusu,
ayni diste bulunan mine yiizeyinin iceriginin farkli olmasi,
disin ylizeyinde prizmasiz mine dokusunun bulunmas: gibi
nedenlere bagli olarak farkli piiriizlendirilmis ytizeyler mey-
dana gelebilir. Asit uygulamalarinda, jel kivamindaki asitler,
stvi formlara gore uygulama kolayliklari ve daha genis alana
ve derine penetre olmasi bakimindan daha avantajlidirlar.

Ortofosforik asit ile 30 sn asitleme yapilmas:

Retraksiyon

Mine yiizeyinin ortofosforik asitle piirtizlendirilmesi isle-
mi yiizeyde poroz tabakalar olusturur ve kompozit rezin
olusan bu poréz tabaka igine dolarak mine ile mekanik
baglant1 saglar. Aragtirmacilar tarafindan ortofosforik asitle
piirtizlendirilmesi isleminde asidin uygulama ytizdeleri de
kargilagtirilmis ve %37 lik konsantrasyonunun daha etkili
oldugu tespit edilmistir.®

Asitin yikanarak uzaklastirilmas:

dergi-egiim Subat 2013
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2-Lazer ile Piiriizlendirme: Lazer ile elde edilen piiriiz-
lendirme asit ile piiriizlendirmeye alternatiftir. Lazer (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) tek-
nolojisinde atomlarin enerji absorbe etmeleri sonucu daha
yiiksek enerji diizeyine ¢ikma 6zelliginden yararlanilmakta-
dir. Keller ve Hibst’ calismalarinda, Er:YAG lazer ile olus-
turulan piiriizlendirmede ortaya ¢ikan piiriizlii yapinin ¢ok
diizgiin olmadigini tespit etmiglerdir. Bunun sebebinin de
Er:YAG lazer mine yiizeyine uygulandiginda hidroksi apa-
tit matriks i¢indeki suda ani bir kaynama meydana getir-
mesi ve mikro patlamalar olusturmasi bu mikropatlamalar
ile partikiillerin buharlastirilmasi ile piiriizlendirme islemi
saglanmasi oldugunu belirtmislerdir Ancak Er:YAG lazerin
CO2 lazere oranla mine yiizeyinde daha az hasar meyda-
na getirdigini, catlak olusturmadigini ve pulpa dokusuna
daha az hasar verildigini de tespit etlmislerdir. Usiimez ve
Aykent' dis ylizeyinin asit veya lazer ile piiriizlendirilme-
sinin laminalarin baglantu kuvvetine olan etkisini karsilas-
urmiglardir. Dis yiizeylerine %37’lik ortofosforik asit veya
%10’luk maleik asit veya Er,Cr:YSGG lazer uygulanmus,
kontrol grubuna ise higbir igslem yapilmamisur. En disiik
baglanti kuvveti kontrol grubunda gozlenmistir. Lazer veya

= T,

Bonding wygulamas:

asit uygulamanin ise baglant kuvvetinde anlamli bir fark
olusturmadigy; dis yiizeyinin piiriizlendirilmesinde asit ye-
rine lazer de kullanilabilecegi bildirilmistir.

Giintimiizde kullanilan ¢ok asamali adeziv teknikler
3 ana islem icerir:'"'* Adeziv sistemlerdeki ilk asama olan
mine veya dentin yiizeyine asit uygulanmasi sonrasinda
ikinci agama ‘primer’ uygulanmasidir. Su veya aseton, etanol
gibi organik ¢oziiciiler i¢inde ¢dziinmiis hidrofilik yapida
monomerler igerirler. Ugucu karakterinden dolay1 ortam-
dan buharlasarak uzaklasirlar. Bu arada monomer hidrofilik
yapisindan otiirii kollojenin kollabe olmasina izin vermez
ve dentine infiltre olur. Fibrillerin islanarak sismesini saglar.
Boylece agilan kollajen agr arasina baglanti ajaninin infile-
rasyonunu kolaylastirir. Son agsama ise ‘bonding ajanr’nin
uygulanmasidir. Bu ajanlar 1slanmayi arttrmak i¢in hidro-
filik grup ve kompozit rezin ile polimerize olabilmek i¢in
hidrofobik gruptan olusan bifonksiyonel monomerleri
icerir. Esas gorevleri dentin tiibiillerine infiltre olarak rezin
uzantilarinin olugmasini saglamakur. Ayrica uygulanacak
rezinin dise baglantisini saglarlar.

Variolink siman
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Cura, Saracoglu ve Cotert" farkli bonding ajanlarinin,
mine-porselen baglanusini  saglayan kompozit rezinin
baglanti kuvvetine olan etkisini karsilagtirmiglardir. Ca-
lismalarinda, 4., 5. ve 6. jenerasyondan 6 farkli bonding
ajani kullanmiglar; 5. ve 6. jenerasyon bonding ajanlarinin
konvansiyonel 3 asamali 4. jenerasyon bonding ajanlar: ka-
dar yiiksek baglanti kuvvetleri gosterdigini bildirmislerdir.
En yiiksek baglanti kuvveti Prompt L-Popta gozlenmistir.
Seramik yapiya rezinin baglanmasi mikromekanik ve kim-

yasal baglanular ile gergeklesir. Yiizeyde mikromekanik bir
tutucu alan elde edilmesi ile baglanti yiizeyi ve islatlabilir-
ligin arttirilmast amaciyla seramik laminanin i¢ ylizeyinin
piiriizlendirilmesi gerekir. Seramik restorasyonlara rezinin
baglanabilmesi i¢in oncelikle %5-10’luk hidroflorik asit ile
60-90 sn mikromekanik piirtizlendirme yapilir. Daha sonra
seramik yiizeyine silan uygulamasi ile de kimyasal baglanti
saglanir.

Kontaminasyona karsi 5 sn siire ile fosforik asit uygulanmas:

Silan wygulamas:

Porselen restorasyonun i¢ yiizeyini piiriizlendirmekte
ise genellikle hidroflorik asit kullanilir. Hidroflorik asit
ile piirtizlendirmede, porselen yiizeyinde kuvars kristalleri
ag1@a cikarak diizensiz bir ylizey yapist olusur.14 Bu mikro-
poroziteler baglanti i¢in yiizey alanini arttirir ve rezin icin
mikromekanik baglanti saglar. Asit uygulama siiresi, asitin
konsantrasyonu, porselen restorasyonun fabrikasyon meto-
du, porselenin tipi gibi faktorler asitle elde edilen yiizeyin
mikro morfolojisini ve baglanti direncini etkiler.

Bonding wygulamasi

Chen, Matsumura ve Atsuta’ calismalarinda
0,5,30,60,120,180 sn. %5 lik hidroflorik asit uygulamis-
lar ve 30 sn.yi asan asit uygulamalarinin daha iyi sonuglar
verdigini ve en etkili olaninin ise 120 sn lik uygulama ol-
dugunu tespit etmislerdir. Mikroporozitelere ek olarak asit
stiresi uzadiginda biiyiiyen mikro-gatlaklar da gozlenmistir.
Bu mikro-catlaklar, catlak baslangi¢ noktalar1 gibi gorev
gorebilir ve kesin olmamakla beraber porselenin flexural
direncini azaltabilir. Porselenin asitlenmesi ile zayifladigini
gosteren in vitro ¢alismalar bulunmakeadir.!
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Dishekimliginde kullanilan silan “methacryloxy-propyl-
trimethoxy-silan” dir. Hidrolize olan porselenin yiizeyinde
agik bulunan OH gruplar ile silanol grubun kovalent bag
yapmastyla seramik ile rezin arasinda kimyasal siloksan bag:
gergeklesir. Porselen i¢ ylizeyine yapilan asitle piiriizlendi-
rilme islemi sonrasinda silan uygulanmasinin porselen i¢
ylizeyi ile kompozit rezin siman arasindaki baglantiy1 art-
turdigini tespit eden ¢ok sayida caligma bulunmakeadir.™

Borges, Sophr, Goes, Sobrinho ve Chan15 hidroflorik
asit uygulama veya AI203 partikiillleri ile kumlamanin,
6 farkli seramigin yiizey topografisini nasil etkiledigini
degerlendirmek icin bir calisma yapmiglardir. %10’luk
hidroflorik asit uygulanmasi, IPS-Empress, IPS-Empress2
ve Cergogold seramiklerin yiizey diizensizliklerini arttirir-
ken; Procera, In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirconia nin
morfolojik mikroyapist degismemistir. AI203 partikiillleri
ile kumlama, IPS-Empress, IPS-Empress2 ve Cergogold’un
morfolojik yapisint degistirip ylizeysel diizensizlikler olug-
tururken; Procera icin daha diiz bir yiizey olusturmustur.
Al203 partikiillleri ile kumlama; In-Ceram Alumina ve
In-Ceram Zirconia' nin morfolojik karakteristiklerini degis-
tirmemistir. Kompozit rezin ve seromer malzemelerde ise
baglanti, asit uygulamasi yapilmaksizin kumlama veya agin-
dirma ile piiriizlendirilen yiizeye silan siiriilmesi vasitastyla
yine mikromekanik ve kimyasal baglanu ile gerceklesir.
Kimyasal baglant yiizeye siiriilen silanin kompozit rezin

Rezin wygulanmags laminanin agiza yerlestirilmesi

yapi igindeki cam yapidaki doldurucu partikiillere baglan-
mast ile saglanir.'®

Dual-cure rezin simanlar ile porselen ile daha kuvvetli
bir baglant elde edilmektedir. Ayrica daha yiiksek polime-
rizasyon derecelerinden dolay1, dual-cure rezin simanlar
icin daha yiiksek sertlik degerleri bildirilmistir. Linden,
Swift ve Boyer'” porselenin kalinligimnm 0,7 mm ve daha
fazla oldugu durumlarda opasitenin oneminin artugini
bildirmislerdir. Porselen veneerin varligt bile rezin simanin
sertlesme zamanini arttirir. O’ Keefe, Pease ve Herrin.!® 6ne-
rilen 1ginlama siiresinin iki katina ¢ikarilmasinin gerektigini
soylemektedirler.Usiimez, Oztiirk, Usiimez ve Oztiirk"
porselen lamina veneerlerin simantasyonunda rezin sima-
nin polimerizasyonu igin farkli 151k kaynaklarinin etkisini
karsilastirmuglardir. Konvansiyonel halojen 15tk kaynag: ve
plazma ark 151k kaynag: kullanilmis ve halojen 151k kaynag:
ile polimerize edilen 6rneklerde daha iyi baglanti kuvvetleri
goriilmiistiir. Plazma ark 15tk kaynaginin porseleni gecip re-
zin simani polimerize etme giicii daha diisitk bulunmustur.
Barceleiro, Miranda, Dias ve Sekito® yaptiklar ¢aligmada
isikla sertlesen akiskan (flowable) kompozitlerin ‘shear
bond’ kuvvetinin rezin simanlardan istatistiksel olarak fark-
li olmadiginy; lamina restorasyonlarinin simantasyonunda
akict kompozitlerin alternatif olarak kullanilabilecegini
bildirmislerdir.
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Simantasyon 6ncesinde laminanin i¢ yiizeyinin lateks
eldiven, al¢t model, tiikriik, silikon-esasli marjinal adap-
tasyon kontrol pastast veya deneme pastast ile kontami-
nasyonu baglantu kuvvetini énemli dl¢tide azalur. Orijinal
baglant kuvvetinin geri kazanilmasi igin ¢esitli temizleme
metotlari dnerilmeltedir. Tiikritk ile kontaminasyon du-
rumunda, porselenin i¢ yiizeyinin %37’lik fosforik asit ile
tekrar asitlenmesi baglant kuvvetinin yeniden elde edilme-
sini saglar. Deneme pastasinin ¢ikarilmasindan sonra porse-
len ylizeyinin aseton ile temizlenmesi baglantu kuvvetinde
ciddi bir azalmaya sebep olur. Orijinal baglanti kuvvetinin
tekrar elde edilmesi icin, temizlenmis ylizeye tekrar silan
uygulanmasi gerekmektedir. Silikon materyali ile kontami-
nasyon sebebiyle olusan diisiik baglantt kuvveti, porselen
ylizeyinin tekrar asitlenmesi ve silan uygulanmasi ile artar;
fakat Sheth, Jensen ve Tolliver” porselen yiizeyi kimyasal

Siman artiklarinin temizlenmesi

olarak kontamine oldugu icin orijinal baglantu kuvvetinin
geri kazanilamayacagini savunmakrtadirlar.?'*%** Aboush?®
tikkritk kontaminasyonunun porselen-kompozit baglantisi-
na etkisini arastirmis ve bu kontaminasyonu gidermek icin
kullanilan farkli prosediirlerin (aseton, fosforik asit) etkisi-
ni degerlendirmistir. Prova sathasinda porselen veneerlerin
tikkriik ile kontaminasyonunun kaginilmaz oldugunu ve
kontaminasyonun porselen-siman arasindaki baglantiy
anlamli 6lgiide distirdiigiint bildirmigtir (29 Mpa-10
MPa). Kontamine yiizeylerin temizlenmesinde fosforik asit
kullanilmasinin en etkili yontem oldugu belirtilmistir. En
yiiksek baglanti kuvvetinin elde edilmesi i¢in, prova satha-
sindan énce porselen veneere silan uygulanmasi, provadan
sonra 60 sn. siire ile fosforik asit uygulanmasi ve sonra tek-
rar taze bir tabaka silan uygulanmasi onerilmektedir.

Simantasyon tamamlanmast ve restorasyonlarin agiz i¢ci goriiniimii
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(")zet

Dishekimliginde son yillarda hastalarin estetik beklentilerinin artmasi

ile yumusak doku ve kemik cerrahisinde uygulanan tekniklerin daha
gelistiriimesi gerekmektedir. Ozellikle Ust keser disler bélgesinde dis
kaybi sonucu olusmus ileri kemik defekileri kombine sorunlar da
beraberinde getirmektedir. Bu bélgede yumusak dokunun yetersiz

oldugu durumlarda konvansiyonel yumusak doku artirici teknikler
yetersiz kalabilmektedir. Bu yazida maksiler kesiciler bélgesinde basarisi
kanitlanmis vaskilarize bag dokusu greftinin uygulanmasi konu edilmistir.

Giris

Giiniimiizde dental uygulamalar-
da hastalarin estetik beklentileri ¢ok
yitkselmistir ve artik estetik olmayan
bir protez fonksiyonunu yerine ge-
tirse de kabul edilmeyebilmektedir.
[mplantin genel basarisinda gingival
estetik cok onemli bir faktdr haline
gelmistir. Ozellikle 6n disler bolge-
sinde dis kaybina bagli ileri kemik
ve yumusak doku kaybr estetik
sorunlarla birlikte, konusma giiclii-
gii ve implant ya da sabit protetik
uygulamalarda ciddi zorluklara yol
agmaktadir. Bu bolgedeki defektlerin
rekonstritksiyonu i¢in ¢esitli cerrahi
teknikler uygulanmaktadir ancak bu
teknikler ile ¢ogunlukla hem hori-
zontal hem vertikal ogmentasyon bir-
likte gergeklestirilememektedir(1-3).

22
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Ust keserler bélgesinde derin kemik defektlerinde
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ile birlikte yumugak
dokunun ogmentasyonu da gerekli olmaktadir. Kemik
ogmentasyonu strasinda yumusak dokunun kullanilan
membrani ve greftleri 6rtmesi ve bunu iyilesme tamam-
lanincaya kadar korumasi gereklidir. Cogunlukla bu bél-
gede kemik ve yumusak dokunun beraber kaybi sonucu
dokular bir ogmentasyon bolgesini primer kapatmak i¢in
yeterli olmamaktadir. Ayrica serbest diseti veya bag dokusu
greftleri bu bélgenin yetersiz kanlanmasi sonucu yumusak
doku nekrozla karsilasmakta ve 6rten dokunun yirtulmasi
ile kemik rejenerasyonu da zarar gorebilmektedir. Bu ne-
denle vaskiilarize bir sapli greft bu bolgedeki yumusak doku
kazanimi i¢in daha avantajli goriilmekte olup gerekli olan
biyolojik alt yapiy1 karsilamaktadir ve hem vertikal hem de
horizontal ogmentasyonu tek islemde saglayabilmektedir.

Yontem

Bu vakada enfeksiyona bagli ileri kemik kayb: burun
tabanina kadar ulasmis ve tabandan palatinalde 8 mm ves-
tibiilde sadece 3mm kadar alveol yiiksekligi kalacak kadar
kemik kayip edilmistir. Bu sert doku kaybini yumusak do-
kuda da izlemek miimkiindii skar dokusu ozelligi kazanmus
yumusak doku vestibiilde derin bir cukurlagma ile maniip-
lasyonu zor bir doku haline déniigmiistii (RESIM 1,2).
Vakanin bu zorluklar1 ve hem kemik ogmentasyonunun
hem de yumusak doku ogmentasyonunun gerekli olmasi
otojen greft ve vaskiilarize bag dokusu greftinin(VAS-BG)
uygulanmasinin daha uygun olduguna karar vermemize
neden oldu.

Cerrahi iglem 6ncelikle alici yatagin sinirlarinin belir-
lenmesi ve bu bélgenin hazirlanmastyla baslar. Ilk olarak
komsu dislerin koklerini de i¢ine alan genisletilmis bir
trapezoit-ensizyon ve alici yatagin mezyal ve distal bol-
gelerinde kisalulmig vertikal serbestlestirici ensizyonlar
yapilir. Bu teknikle birlikte implant ve kemik greftleri
kullanilacaksa ilk ensizyon tam kalinlikli flep ile baslanarak
implant uygulamasinin yapilacag: bélgede periost tama-
men kaldirilir(Sadece yumusak doku ogmentasyonu he-
defleniyorsa vestibiil flep yar1 kalinlikli, periostu kemikten
ayirmadan alici saha hazirlanabilir). Bu flep alveol kretin
ag1ga ¢ikmasina ve ayni zamanda implant ve veya sert doku
ogmentasyonununa imkan tanir. Bu asamada ve sert doku

ogmentasyonu yapilabilir (RESIM 3,4).

Resim 1: Ileri periodontitise bagli komplike kemik ve yumusak
doku defekti.

Resim 2: Flep agildiktan sonra defekt tabaninin burun taba-
nina kadar ulastigr goriilmekte.
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Resim 3: Defekt biiyiikliigii nedeniyle tercih edilen otojen greftin hazirlanmasi A) Sinfiz bilgesinde flep acilmas olarak goriintii.
B) Verici bolgede kompakt kemik kesilerek greft ¢ikariimaya hazirlanyor. C) Kompakt ve spongioz kemik yapry: iceren greft
bolgeden alinirken D) Alici saha dikilerek kapatilmis durumda. E) Greft sabitleme vida deligi agilmas ve alici bilgeye uygulan-
dirilmag sekilde.

Alict sahanin hazirlanmasindan sonra, VAS-BG icin verici
saha belirlenir bu komsu disleri birlestiren ensizyon hattinin
palatinalinde kalan bodlgedir. Ikinci premolarlarin distaline
kadar uzanan horizantal ensizyon ile verici sahanin hazirlan-
. masina baslanir(RESIM 5). Verici sahanin daha sonradan
tam olarak kapaulabilmesi i¢in ensizyon beveled seklinde
olmali ve kanin — premolarlarin diseti sinirinin 2mm  api-
kalinden ge¢melidir. Subepitelyal bag dokusu greftini almak
icin kullanilan tek ensizyon tekniginde oldugu gibi premolar
| bolgesinde yari kalinlik flep kaldirmak icin 15 nolu bistiiri
kullanilarak epitel doku bag dokusu tizerinden, yirtilmama-
sitna dikkat edilerek, diseke edilmeli 0.3-06mm kalinlikta
medyana dogru 10 mm genislikte altindaki bag dokusundan
ayrilmali ancak medyandan gecen bir ensizyon yapilmayarak

palatinale bagliligr devam etmelidir (RESIM 5). Subepitel-

Resim 4: Alici sabada sabitenmis otojen kemik grefii ve alict
sahay: tam olarak ortemeyecek olan tam kalinlikls grefi.
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yal diseksiyonda, Ikinci ensizyon, 6nceden yapilan vertikal
ensizyonun apikal uzanusinin altindan baglar ve kaninin
distaline kadar uzanir. Ortiicii flebe zarar vermeden bag
dokusunu kenarlardan serbestlestirilmelidir ve ensizyon né-
rovaskiiler yapilara zarar vermemek icin incisive foramene
yakin bir bélgede bitirilmelidir. Sonraki asama bag dokusu-
nun altundaki palatinal yag dokusu ve periosttan ayrilmast
icin bistiiri ile serbestlestirilmesidir. Serbestlestirme bag
dokusunun altinda yapilmali ancak insiziv kanaldan gelen
damar ve sinir baglantlari zarar gsrmemelidir.

Resim 5: VAS-BG igin dislerin kolele-
rinden 2mm uzaktan gegen ensizyon ve
bag dokusunun ortiicii dokudan ve ta-
bandan ayrilms hali.

Daha sonra Buser elevatorii ile periost —bag dokusu
dikkatlice hareketlendirilir. Bu elevasyon ikinci premolar-
larin distalinden baglayarak anterior bélgeye kadar uzatilir.
Boylelikle, iki ayr1 yiizey, vaskiiler sirkiilasyonu bozmadan
serbestlestirilmis olur(RESIM 6). Subepitelyal bag dokusu
ylizeyi palatinal arterin Gstiinde fakat palatal 6rtiicti flebi
yirtmayacak sekilde derindedir, kalinlig1 palatinal arterden
fazladir ve boylece arter doku iginde kalarak norovaskiiler
yapilara zarar vermeden bu bolgeden sapli olarak kaldirila-

bilmektedir.

Resim 6: Greft tamamen hareketlendi-
rilmis ancak insiziv kanala bagl sekilde
verici sahadan kaldirilirken (okla isaret-

li).
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Vaka

Serbestlestirici ensizyon sapli flebin tabanina kadar
uzaulir, bu sayede sapli greftin pasif sekilde rotasyonu
saglanmis olur. Bag dokusu greftinin vestibule ¢evrilmesi
ile vestibiildeki bag dokusu artrilarak bolge tam olarak
oriilebilir(RESIM 7). Bu basamaktan sonra greft resorbe
olan dikis materyali (katgut6.0, vicril 5.0) ile altindaki veya
lateralindeki periosta sabitlendikten sonra alic1 ve verici bol-
gedeki epitel eski pozisyonlarinda yara bélgesini kapatacak

sekilde yerlestirilmeli ve ensizyon hatt apikale, laterale ko-
nulan suturlar yardimiyla flepler ¢ok sabit bir sekilde diki-
lerek operasyon sahasi primer olarak kapatilmalidir(RESIM
8). Operasyon bolgesinin iizerine hafif slatilmig bir gazli
bez ile 10 dk siireyle nazik bir sekilde basin¢ uygulanmali
ve 8. giin dis dikigler alinmalidir. Resim 9 iki ay sonra bél-
genin ogmente olmus halini gostermektedir.

Resim 7: VAS-BG cevrilerek vestibiilde-
ki kemik greftini ortecek sekilde yerine
adapte edilirken ask: dikigle ilk sabitlen-

mesi saglanmakta.

Resim 8: VAS-BG cevrilerek vestibiilde-
ki kemik grefiini drtecek sekilde yerine
adapte edilirken 5-0 kargut kullanilarak
yara bolgesi kapatimis durumda.
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Tartigma

Ust keser bolgede doku ogmentasyonu igin gesitli
operasyon teknikleri vardir ( Modifiye palatal roll teknigi,
serbest digeti greftleri, bag dokusu greftleri vb)(2-5).

Modifiye palatal roll teknigi, yakinda bulunan néro-
vaskiiler yapilara zarar vermeden alinacak doku miktari
az oldugu icin sinirlt bir teknige sahiptir. Palatal bolgenin
cogunlukla uygun olmayan anatomisi, bu teknigin maksi-
ler anterior bolgede kullanimini devre digi birakabilmek-
tedir(3,5). Alict yatakla olan renk uyumsuzlugu nedeniyle,
estetik bolgelerde serbest diseti greftlerinin kullanimi da
sinirlanmakeadir. Cok ¢esitli kullanim alanlarina sahip
olmasina ragmen, genis hacimli yumusak doku defektle-
rinde bag dokusu greftleri ile transplante edilebilecek doku
hacminin sinirli olmasindan bu tip greftlerin kullanilmasini
sinirlamaktadir. Serbest digeti greftlerinin ve bag dokusu
greftlerinin basariya ulagmasi tamamuyla alict yataktaki kan
dolagimina baglidir. Maksiller anterior bolgede kanlanma
aynt anda sert ve yumusak doku yeniden yapilandirilmast
icin gerekli olan biolojik alt yapiy1 karsilamamaktadir(3).

Halen estetik implant bolgelerindeki genis hacimli de-
fektlerin rekonstriiksiyonu, ilk 6nce yumusak doku greftinin
yapilmasi ardindan sert doku greftinin yapilmasi seklinde
asamali bir prosediirii gerektirebilmektedir. Biiyiik hacimli
kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu, osteokondiiktif ha-
cim arurict olarak kullanilan otojen kanselléz ve xenogreft
kemik metaryallerinin karigimindan olusan kortikokansel-

16z blok kemik grefleri ile basariimakeadir. Ornek vakada

Resim 9: Iki ay sonra bélgenin iyilesmis
hali.

otojen kortikokanselléz blok kemik bu konuda yapilmis
calismalar 1siginda tercih edilmistir(6) . Yonlendirilmis
kemik rejenerasyonunun gergeklesebilmesi i¢in bu kemik
greftleri membranla ortiilmelidir(6). Kemik maturasyonu
gergeklestikten sonra(4 ila 6 ay) yumusak doku grefti, ya
implant yerlestirilmesi sirasinda ya da implant yapilmasini
takiben uygulanabilir. Uygulanan bu prosediire gore bolge-
nin rekonstriiksiyonu 9 ila 12 ay icerisinde gergeklestirilen
iki ya da ti¢ cerrahi islem gerektirmektedir. Daha sonra
osseoentegrasyon ve gegici restorasyonlarla yumusak doku-
nun sekillendirilmesi 4 — 6 ay gerektirmektedir. Boylelikle
total tedavi zamant 13-16 aya kadar uzayabilmektedir(6).

Onceden bahsedilmis olan tekniklerin ve protokollerin
sinirlandirmalarinin Gistesinden  gelebilmek ve maksiller
anterior bolgede es zamanli yumusak — sert doku yeniden
yapilanmast ihtiyacint giderebilmek icin VAS-BG teknigi
gelistirilmistir(7). Bu yenilik¢i teknik, palatal yumugsak
dokudan alinan bag dokusu flebinin alict yataga dogru
dondiirtilmesi ve alict yatagin flebinin altinda konumlan-
dirlmasiyla gerceklestirilir. Alict ve verici yatagin flebinin
sekli, fleplerde herhangi bir gerilme olusmadan kapanmasi-
na olanak vermektedir.

Yukarida da anlauldig: gibi flep premolar ve santral kesi-
ciler bolgeler arasinda ogmentasyona olanak verecek 6l¢iide
esneketir. Ayrica flep, glilimsemenin odak noktasi olan sant-
ral kesiciler bolgesindeki pozitif gingival yapinin yeniden
sekillendirilmesine izin vererek bu bélgede vertikal ogmen-
tasyon yapilmasina olanak tanir. Santral kesiciler arasindaki
papilin ya da orta hattaki papiller bolgenin ogmentasyonu
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icin flep uzunluguyla genisligi arasinda 4:1 ya da daha bii-
yiik bir oran gerektirmektedir. Biiyiik palatal damarlara ya-
kinligindan dolayr VAS-BG, subepielyal-periostal vaskiiler
pleksustan kaynaklanan perfuzyon basincina sahiptir. Insi-
zive kanal bolgesindeki kanlanmanin ¢ok olmasi, uzunlu-
guyla genisliginin oran1 5:1 olan fleplerin yeterli dolagimini
saglamakta oldugu doppler akis 6lgtimleri ile test edilmistir
(Laserflo BPM;Vasmedics,Eden Prairie MN). Bu sonuglar
VAS-BG in oral ve fasiyal bélgelerdeki defektlerin yeniden-
yapilanmasinda kullanilmasina olanak saglamaktadir(7).

VAS-BG flebin avantajlari, bozulmamus vaskiiler destek
sayesinde estetik bélgelerde biiyiik hacimli yumusak doku
defektlerinin rekonstriiksiyonuna tek asamada olanak sag-
lamasi, alic1 sahada ¢ok iyi estetik uyum saglamasi( renk
farklilig1 yaratmamasi), cerrahi sonrast meydana gelen bii-
ziilmeyi minimuma indirmesi, verici yatagin primer olarak
kapatilmasina imkan tanimasi, tedavi zamanini kisaltmasi
ve hasta rahatsizligini 6nemli ol¢iide azaltmasi, Sapli greftin
alt ylizeyi tizerinde kalan supraperiostal doku es zamanli ya-
pilan yumusak ve sert doku ogmentasyonlarinda, temasta
kalan kemik materyalinin osteoblastik aktivitesinin artma-
sint saglar ve kemik greftlerinin olgunlasmasina yardime
olur, implant uygulanacak bolgelerde ayni zamanda sert ve
yumusak doku yeniden-yapilanmasina imkan verecek bio-
lojik alt yap1 olusturmas: seklinde sayilabilir(7).

Subepitelyal bag dokusu greftinde oldugu gibi verici
sahanin boyutlari ve sekli VAS-BG flep tekniginin kullani-
munt sintrlayabilir. Ornegin, sig bir damakta flebin genisligi
5mm den az oldugu durumlarda, flebin premolardan ya da
kaninlerden 6teye dogru déndiiriilmesi sinirlanmis olur.
Bundan dolay1 operasyon 6ncesi verici sahanin degerlendi-
rilmesi 6nemlidir. Ayrica VAS-BG sonucunda anterior pa-
latal bélge genisleyecektir bu da operasyondan sonra gegici
hareketli protezlerin kullanimini engelleyecektir. Hareketli
gecici protezlerin kullanilmasi flebin beslenmesini riske

edecektir(7).

Bu teknigin gelistirilmesi sirasinda kargilagilan kompli-
kasyonlar, verici sahada yirulmalarin olugmasi ve alici saha-
da ensizyon bélgesinde agikliklar olusmasidir. Alici sahada
yirtiklarin olugmast, ince palatal yumugak doku varliginda
gozlenmektedir. Bu iki ayr1 komplikasyon sonucunda bu
bolgelerde yara iyilesmesinde problemler gozlenmektedir.
Tek ensizyon yaklagimi ve papiller bélgeleri, bitisik bolge-
lerdeki bukkal gingival bolgeleri de—epitelize ederek prob-
lemli yara iyilesmesinden kaginilabilinir.

Biiyitk hacimli sert ve yumusak doku defektlerinin
VAS-BG flebiyle rekonstriiksiyonunda karsilagilagilan diger

bir prolem ise, alict flebin koronole konumlandirilmasiyla
vestibular derinligin azalmasidir. Cogu vakada alici flebin
apikale repozisyonu ile mukogingival sinir yeniden sekillen-
dirilebilir boylelikle bu bolgedeki estetik artirilmis olur.

VAS-BG flebi 1995 mayis ile 2001 aralik aylari arasinda
es zamanli yumusak ve sert doku rekonstiiriksiyonunda
126 estetik implant bolgesinde kullanilmis. Bu vakalarin
hi¢ birinde ikinci bir kemik grefti uygulamasina gerek du-
yulmamustr ve 12 ila 54 ay arasinda degisen sonuglara gore
implant basaris1 %99,2 olarak bulunmustur. VAS-BG flep
229 genis hacimli yumusak doku rekonstriiksiyonu gerekti-
ren implant bolgesinde kullanilmig. VAS-BG flep protoko-
liiyle vertikal kemik ytiksekligi 6 ila 8 mm arurilmistir(7).

VAS —BG iist ¢ene 6n bolgede olugsmus biiyiik yumugak
doku defektlerin tamirinde kemik ogmentasyonu ile bir-
likte kullanilabilen, dolasimi bozulmadig: icin diger yon-
temlere gore nekroz olasiligr ve doku biiziismesi ¢ok daha
az olan ve bu bélgedeki ogmentasyonlarin daha giivenle ve
tek cerrahide yapilmasini saglayabilecek, 6zellikle implant
uygulamalarinda avantajli bir teknik olarak goriilmektedir.
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Single Bond -

— Diinyada tek; Silan ve MDP igerir. Giivenle baglanir.
— [ster Total Etch, ister Self Etch, ister Selective Etch
kullan, Single Bond Universal baglanir .

— Ozel dizayn sise, kolay kullanilir, kolay baglanir.
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Estetik Bolgeye Yerlestirilen Dental
Implantlarda Protetik Uygulamalar

Dr. Resai.AYDIN
Ortodontist - Istanbul

onjenital dis eksikliklerinden kaynaklanan dis
B bosluklarini restore etmek icin kullanilan te-
davi alternatifleri hareketli parsiyel protezleri,
sabit kopriileri, rezinle yapistirilan kopriileri, ototrans-
plantasyonu, kaninleri ortodontik yer degistirme ile
lateral yerine getirmeyi ve tek dis implanti kapsamak-
tadir.’ Implanta yeterli bosluk hazirlamak i¢in komsu
digleri ortodontik olarak yer degistirmek gerekmesine
ragmen, implantlar dogal dentisyondan madde ayril-
masina yada degistirilmesine gerek duymazlar ve bu se-
beple lateral eksikliklerinde protetik yaklagimlar arasin-
da en konservatif olanidir.”” Implantlar ayni zamanda
alveoler kemigi tutarlar, okluzal fonksiyonu arurirlar ve
optimal estetik saglarlar. >*

Ailede konjenital dis eksikligi, asimetrik siit disi
kaybi, siit lateral ve kaninlerin zamanindan fazla agiz-
da kaldigi ya da gomiik maxiller kaninlerin oldugu
durumlarda lateral eksikligi olasiligi arastirilmalidir.®
Konjenital lateral dis eksiklikleri yada kama seklindeki
lateraller ¢ogu zaman bu anomalilerle birlikte seyret-
tiginden erken inceleme olduk¢a 6nemlidir.” Bununla
birlikte erken teshis hastaya implant restorasyonlarini
iceren miimkiin olan tiim tedavi segeneklerinin sunu-
labilmesini saglayacakur. Konjenital lateral eksiklikle-
rinin teshisi ve protez ncesi ortodontik seviyelemeyi
planlamak i¢in klinik fotograflari, filmleri ve modelleri
iceren tam bir ortodontik kayda ihtiyag vardir. Teshis
icin hazirlanmig bir mum model tedavi planlamast ve
estetik i¢in oldukea yararlidir.”? Katlan tiim klinisyen-
ler - ortodontist, periodontolog, oral cerrah, restoratif
dishekimi, protezci - hastanin tedavi planina hep bir-
likte karar vermeli, tedavi boyunca iletisim kurmali ve
tedavi prensiplerinin hepsinin géz 6niinde bulundurul-
masini ve uygulanmasini saglamalidirlar.
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Stit kanini yada siit laterali halen agizda ve konjenital
lateral eksikligi olan hastalarda alveoler kemik kaybini 6n-
lemek amaciyla miimkiin oldugunca siit digleri agizda tut-
mak gereklidir.'' Bu vakalarda, kii¢iik siit disine kompozit
eklenerek boyutu normal dis boyutlarina getirilebilir. Bu
durum implant yerlestirilene kadar, estetikle birlikte yerin
ve alveol kemiginin de tutulmasina olanak saglar."" Uzun
siire agizda kalmis siit disleri ve konjenital eksik lateraller
oldugu zaman daimi kaninler dissiz bosluga meziale drift
ederek siirebilirler. Eger bosluk implant i¢in agilmak isteni-
yorsa, kaninler distale hareket ettirilir ve bu durum kanin
bolgesinde alveoler kemik gelisimine de yardimcr olabilir."!
Kaninin hareket ettirilmesiyle elde edilen dissiz bosluktaki
kemik kaybi, dis ¢ekilmesi sonucu olusan kemik kaybina
oranla anlamli derecede diisiik cikmistir. Kaninin lateral
pozisyonunda estetik ve fonksiyon agidan kabul edilebilir
oldugu durumlarda lateral boslugunun meziyalize olmus
kanin ile kapatilmasi iyi bir alternatif olabilir. Protetik
restorasyon yapmak yerine boslugun kapatilmasi secenegi
okluzyona bagli oldugu gibi kaninin morfolojisine ve este-
tigine de baglidir.

Daimi kanin ve santral digler kronlar1 ve kokleri arasin-
da yeterli meziyodistal bosluk saglanacak sekilde pozisyon-
landirildiktan sonra boslugu ve disleri yerinde tutmak icin
ortodontik retansiyon gereklidir.'* Hasta braketliyken plas-
tik protez dise braket yerlestirilerek ark teline baglanabilir
ve bu sayede hem kazanilan bosluk tutulur hem de hasta-
nin estetigi arturilir. Sabit aygitlarin ¢ikarilmasini takiben
implantlar yerlestirilene kadar bosluklari tutmak amaciyla
klasik hawley yer tutucular takilabilir.”® Diger bir segenek
olarak 3 boyutlu retansiyon saglayan icinde plastik protez
digler igeren essix plaklari kullanilabilir.” Fakat bu plaklar
kullanilirken tek bir ¢eneye ortodontik tedavi uygulandi ise
dikkatli olunmalidir. Ciinkii baz: dislerin uzamasina imkan
verebilir ve bu durum anterior veya posteriorda acik kapa-
nis gibi ortodontik problemlerin olusmasina yol agabilir."?
Hasta tedavi sonunda hemen implant uygulamasi istemi-

yorsa alternatif olarak rezinle yapistirilan kopriiler veya
gecici parsiyel protezler kullanilabilir.

Implantlarin yerlestirmesini i¢in en uygun zaman ma-
xilla, mandibula ve alveol gelisimi tamamlandiktan sonrasi-
dir."" Eger biiyime tamamlanmadan implant yerlestirilirse
cevreleyen alveol kemigi vertikal gelisimine devam edebilir
ve komgsu disler siirebilir. Boylece implantin ve komsu dis-
lerin diseti seviyeleri arasinda fark olusur ve implant ok-
luzyon seviyesinin altinda kalir.'' Bu durum estetik oldugu
kadar fonksiyonel olarak da problem dogurur. Biiyiime
degerlendirilirken sefolometrik filmlerin  ¢akistirilmasi,
biiylime tablolari, el bilek filmleri ve servikal vertebra-
lardan faydalanilabilir."" Erkekler i¢in yiiz biiyiimesinin
tamamlanmasi 21 yagina kadar gergeklesmeyebilir; geng
bayanlarda ise 15 yasinda bile tamamlanabilir."" Biiytime
tamamlanmus ise dissiz bosluklar olusturulur olusturulmaz
ve ortodontik tedavi sonrasi doku stabilizasyonunu takiben
dental implantlar en kisa zamanda yerlestirilebilir."

Klinigimize bagvuran hastanin sikayeti 6n dislerindeki
bosluklar ve giiliis estetiginin iyi olmamastydi. Yapilan kli-
nik ve radyolojik muayenede halen agizda olan 63 nolu bir
sit disi ve ¢ift tarafli konjenital st lateral eksikligi tespit
edilmistir. Hasta anamnezinde 46 nolu disini uzun yillar
once kaybettigini belirtmistir.

Ortodontik olarak éniimiizde iki secenek bulunmakta-
dir. Bosluklari tamamen kapatip kanin dislere lateral formu
vermek yada lateraller icin implant boslugu hazirlamak. Bu
tiir vakalarda tedavi planlamasi yapilirken dncelikli olarak
hastanin yiiz profili géz éniinde bulundurulmalidir. Du-
daklarin kesici digler ile olan uyumu degerlendirildiginde
lateral digler i¢in implant boslugu hazirlanmasinin uygun
olabilecegi diistintilmiigtiir. Bosluklar kapatlirken kesici
digler kollabe olarak tist dudak destegini kaybedebilir ve
alt on yiiz bélgesinde ¢okiiklitk olusabilir. Bu durum has-
tanin oldugundan daha yagh gériinmesine ve estetik olarak
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istenmeyen bir durumun ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.
Bu tip tedavilerde premolarlar kanin gorevi géreceginden
dolay1 formlarindan dolay: kanin koruyuculu okluzyon
elde etmek de miimkiin degildir ve bu durumda grup fonk-
siyonlu okluzyon elde etmek gereklidir. Hastanin yasinin
geng olmasi kanin koruyucu okluzyonun kendisi igin daha
avantajli oldugunu disiindiirmektedir. Kaninlerin lateral
olarak kullanildiginda renk ve form uyumsuzluklarinin
ortaya ¢ikmast da tedaviyi estetik ve fonksiyon acisindan
olumsuz y6nde etkilemektedir. Tiim bu faktorler géz 6niin-
de bulunduruldugunda iist lateraller i¢in implant boslukla-
rinin agtlmasina ve implant {istii protezlerin yapimina karar
verilmistir.
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[lk olarak hastaya bant ve braket uygulamasi yapildi.
Hastada talebi dogrultusunda olabildigince estetik malze-
meler kullanildi. Digler seviyelendikten sonra st lateraller
icin gerekli bogluklar tist kesici digler ve kaninler arasina
actk sarmal yaylar konularak hazirlandi. Dislerin kéklerinin
uygun pozisyonda olmalar1 i¢in gesitli biikiimler verilmis
kose teller kullanildi. Tedavi sirasinda hazirlanan bogluk-
larin yerine orijinaline uygun boyutlarda plastik disler
yetlestirilerek hem protetik restorasyonlarin provasi yapildi
hem de daha giizel bir gériintii ortaya ¢ikarildi. Tedavinin
bitmesine 3 ay kala hasta implantlarin yerlestirilmesi igin
cene cerrahina yonlendirildi. Ale ve st digler arasinda si-
nif T iligki saglandiktan sonra aygutlar agizdan ¢ikarildi ve

pekistirme aygtlar: takildi. Hasta protez uzmanina yénlen-
dirildi. Daimi restorasyonlar takilana kadar diseti uyumu
ve cilasi ¢ok iyi olan gecici disler uygulandi. Tedavi daimi
diglerin takilmasiyla sonlandirildi. Sol alt 6 nolu dis bélgesi-
ne yapilmasi gerekli olan dig hastanin talebi tizerine sonraya

birakilds.

Tedavi sonunda hem hekimi hem de hastay: tatmin eden
bir sonu¢ ortaya ¢ikmustir. Multidisipliner ¢aligma giinii-
miizde dogru tedavi planlart ortaya koymak ve uygulamak
acisindan bircok vakada zorunlu hale gelmektedir. Dis he-
kimliginde uygulanan teknik ve tedavi yontemleri gelistik¢e
cok daha dogal ve fonksiyonel sonuglan elde edilecektir.
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It genede tiim digsiz ya da yetersiz sayida des-
Atbek dise sahip olgularda yapilan hareketli tam/
olimlii protezlerin kullanimi olduke¢a zordur.

Bu tiir olgularda uygulanan protezlerin etkinligini ve basa-
risint arttirmak amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir, ancak
yine de hastalar hareketli bir protezi kullanmakta zorluk
cekmektedir. Tiim digsiz bir hasta igin aligilmis tedavi plani
tam protezdir.1 Bu tedavi sekli implant destekli protezler
ile kargilagtirildiginda daha ucuz ve kolay uygulanabilen bir
¢oziimdiir. Buna ek olarak hastanin kisa siirede dis sahibi
olabilmesi nedeniyle siklikla implant Gstii protezlere tercih
edilir>® Tim bu olumlu &6zelliklerinin yani sira yapilan
protezin stabil olmamas, retansiyon zayifligi, yemek yeme

Resiml1

ve konugma fonksiyonlarini tam olarak yerine getirememe
gibi nedenlerden dolay: hasta yeni ¢oziimler bekler. Aras-
trmacilar bu tiir hastalarin maliyet faktorii de goz 6niine
alinarak farkli tedavi stratejileri ile degerlendirilmesi gerek-
tigini sdylemislerdir.*>°

Klinik Rapor

15 yildir iist ¢ene tam protez ve alt ¢ene tek kanin dis
destekli hareketli boliimlii protez kullanan bayan hasta, alt
protezinde retansiyon eksikligi ve yiyecekleri tam olarak
cigneyememe gibi fonksiyonel yakinmalarla Ege Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalr’na bagvurmustur.(Resim 1)

Hastanin anamnezi alinarak agiz-
. daki tek destek dis, yumusak dokular,
alveol kretleri ve protezler degerlen-
dirildi. Yapilan klinik ve radyolojik
(panaromik ve periapikal radyografi)
degerlendirmeler sonucunda st ge-
nenin yeterli kemik dokusu ve saglikli
mukoza ile kapli oldugu, alt ¢enede
ise kemik rezorpsiyonu oldugu ve
kanin disin ¢evresinde kemik destegi-
nin azaldigy, dis eti ¢ekilmesi oldugu
gozlemlendi.(Resim 2)

Hastanin klinik muayenesi ve
istekleri goz 6niinde bulundurularak
hastaya tist ¢eneye yeni bir tam pro-
tez yapilmasina ve alt ¢eneye implant
destekli protez uygulanmasina karar
verildi. Alt ¢cenede var olan tek kanin
disin alt protezin retansiyonuna kat-
kida bulunabilecegi ancak bu disin
cevresinde olusacak sonsuz sayidaki
devrilme ekseni nedeniyle protezin
stabilitesini tek basina saglayamayaca-
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Resim 2

g1 belirlendi. Ayrica kanin disin disetinin ¢ekilmesine bagli
olarak kron boyunun uzun olmasi ve estetik kaygilar ne-
deniyle kiiresel atasmanli bir post-kor uygulamasina karar
verildi. Hastanin ekonomik durumunun yeterli olmamast
goz oniine alinarak alt ¢ene sol kanin dis bélgesine tek bir
implant uygulanmasina karar verildi. Onerilen tedavi sege-
negi hastaya anlaularak onay1 alindu.

Kararlagtirilan  tedavi planlamast uyarinca hastanin
kanin disine kanal tedavisi yapildi. Kanal tedavisi tamam-
landiktan sonra disin kolesinde 0,5 mm saglikli dis dokusu
birakilacak sekilde klinik kronu kesilerek uzaklagtirildi.
(Resim 3) K6k kanal boyunun 2/3 {ine kadar kanal dolgusu
kaldirildi ve kanal sekillendirildi. Olgiisii alinan kanala ve
disin okluzaline uygun bir topuz atagmanli tek parca do-
kiim pivo dokiildii.(Resim 4)

Resim 3: Kanal tedavisi tamamlandiktan sonra disin kolesinde
0,5 mm saglikly dis dokusu birakilacak sekilde klinik kronu ke-
silereke uzaklastirild:

Resim 4: Olgiisii alinan kanala ve disin okluzaline wygun bir
topuz atasmanly tek parca dokiim pivo dikiildi.
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Sag yarim ¢enedeki kanin dise simetrik olacak sekil-
de 3,5 mm c¢apinda, 12 mm boyunda implant (Frialit
XIVE, Friadent, Dentsply) yerlestirildi. Ug aylik bekleme
periyodundan sonra gerekli kemik baglantisinin olustugu
radyografik olarak saptandiktan sonra implant tizerindeki
yumusak doku agilarak iyilesme baglig: takilds, dis eti sekil-
lendikten sonra, kanin dise benzer sekilde, kiiresel implant
tist yapist (topuz atasman) yerlestirildi.(Resim 5)

Hem kiiresel implant tist yapiya hem de kanin disin to-
puz pargasina uygun hazirlanan ve baglantiy, esnekligi sag-
layan plastik parcalar yerlestirilip soguk akril ile alt proteze
baglandi. (Resim 6, 7) Bu sirada akrilin post-kor baglanti
ara yiizeylerine kagmasini 6nlemek amaciyla eldivenden ha-
zirlanan bir 6rtii uygulandi.(Resim 8) Akrilin tagan bsliim-
leri temizlenip protez cilalandi ve agiza uygulandi. Gerekli

Resim 5: Dij eti sekillendikten sonra, kanin dise benzer sekilde,
kiiresel implant iist yapist (topuz atasman,) yerlestirildi.

Resim 6-7: Hem kiiresel implant iist yaprya hem de kanin disin
topuz parcasina uygun hazirlanan ve baglantuyi, esnekligi sagla-
yan plastik parcalar yerlestirilip soguk akril ile alt proteze bag-
land.
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Resim 8: Akrilin post-kor baglant: ara yiizeylerine kagmasin: onlemek amacuyla eldivenden hazirlanan bir ortii wygulandh.

uyumlandirmalar ve okluzal diizenlemelerden sonra protez
hastaya teslim edildi.(Resim 9)

Hasta once 1 aylik, daha sonra 3 aylik kontrollere alin-
di. Takiplerde, rutin radyografik ve klinik incelemelerin
yansira hasta memnuniyeti de sorgulandi. Bu degerlen-
dirmeler sonucunda radyografik olarak kemik seviyesinde
belirgin bir degisiklik olmadig goriildii. Ayrica, hastanin
protezinden ¢ok memnun oldugu, yiyeceklerini protezin
aluna kagmadan rahatlikla yiyebildigi, konugsma sirasinda
protezinin hareket etmedigini ve kendini disleri varmug gibi
rahat hissettigi belirlendi.

Tartigma

Tiim dissiz olgularin tam protez ile rehabilitasyonunun
sonuglarini bir ¢ok faktér etkilemektedir. Hastalar protez-
lerinin retansiyon ve stabilitesinin artirilmasina yonelik bir
beklenti igindedirler.! Aragtirmacilar tam protez kullanan
hastalarin % 50 sinden fazlasinda retansiyon ve stabiliteye
iligkin problemler yasandigini gostermislerdir.®”%? Calis-
malarda mandibuladaki protezlere iliskin problemin mak-
silladakilerden ¢ok daha fazla oldugu ortaya konmustur. Bu
farklilikta dil ve yanak gibi hareketli yumugsak dokular ile
destek dokunun azhigi gibi faktorler bityiik rol oynamakta-
dir.10 Protezin retansiyonunu olumsuz yonde etkileyen en
onemli sorunlardan birisi protezi destekleyen oral dokula-

rin hacminin azalmast ile sonuglanan fizyolojik alveoler ark
rezorpsiyonudur. Dental implant kullanimi ile hem fizyo-
lojik ark rezorpsiyonu onlenebilmekte hem de retansiyon
stabilite problemleri ¢6ziilebilmektedir."

Implant tedavisinin zamanla kabul edilen bir tedavi se-
cenegi haline gelmesi farkli protetik segeneklerin ortaya ¢ik-
masina neden olmustur. Tiim digsiz hastalarda protez hem
implant hem de yumusak dokularla desteklenerek implant
gereksinimi sayisal olarak azalulabilir. Daha az sayida imp-
lantla desteklenen hareketli bir protez hasta icin daha az
karmasik ve daha ucuz bir secenektir.!?

Dissizlik ve sosyo-ekonomik konum arasinda negatif
bir iliski oldugu bilinen bir gergektir. Tiim digsiz hastalar
implant destekli protezlerden yarar saglayabilmelidirler.*!?
Ancak hastalarin tedavi maliyetleri eklenen her bir implant
ile artacaktir. Bu nedenle tedavi seceneklerini belirlerken
eger varsa agizdaki mevcut digler de degerlendirmeye alin-
malidir. Bu olguda, hastanin ekonomik durumu géz éniine
alinarak, agizdaki disten de yararlanarak implant, dis ve
doku destekli bir protez yapildi. Boylece hastaya fizyolojik
ark rezorpsiyonunu bir ol¢tide engelleyecek, fonksiyonel,
stabil bir protez ile yardimei olunmaya ¢alisildi.
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Resim 9: Gerekli wyumlandirmalar ve okluzal diizenlemelerden sonra protez hastaya teslim edildi.
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