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Özet

Laminat veneerler ve tam seramik kronlar,
özellikle maksiller anterior bölgede renk-
lenme, mine defekti, malpozisyon, k›r›k ve
kötü restore edilmifl difllerin tedavisinde
uygulanabilen estetik restorasyon seçenek-
leridir. Ayr›ca, tam seramik restorasyonlar
diflin kronunu korur ve porselenlerin biomi-
metik özelliklerinden dolay› da do¤al diflle-
rin görünümünü ve biomekanik özellikleri-
ni düzeltebilmektedirler. Sunulan olgu
raporlar›nda, tam seramik restorasyonlar
için farkl› endikasyonlara sahip üç farkl›
hastada maksiller anterior difllerin enjeksi-
yonla dökülebilen cam seramik (IPS
Empress) kullan›larak haz›rlanan laminat
veneer ve tam kronlar ile restorasyonlar›
tart›fl›lmaktad›r. 

Abstract

Ceramic laminate veneers and full crowns
are esthetic restorative options for teeth
with discolorations, enamel defects, malpo-
sitions, poor restorations and fractures,
particularly in the maxillary anterior
region. In addition, full porcelain crowns
protect the crown of the tooth, and owing
to the biomimetic behavior of ceramics,
optic and biomechanical properties of nat-
ural tooth are improved. This clinical report
presents treatment of three patients with
different indications for all ceramic restora-
tions in the anterior maxillary teeth that
were then restored with castable glass-
ceramic (IPS Empress) laminate veneers
and full crowns. 
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Girifl
Porselen laminat veneer (PLV) ve tam seramik kron
restorasyonlar› özellikle defektli anterior difllerin
estetik bir görünüfle sahip olabilmesi için uygulan›r-
lar.1,2 Porselen restorasyonlar biyouyumluluk ve renk
stabilitesi özelliklerine sahiptir ve do¤ru uyguland›k-
lar›nda difleti iritasyon riski de çok azd›r.2,3 Minimal
invaziv diflhekimli¤i ile uyumlu olarak, geleneksel
tam porselen kronlar için yap›lan preparasyon ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, PLV restorasyonlar daha az difl
preparasyonu gerektirirler. PLV restorasyonlarda
diflin labial yüzeyinden 0.5 mm uniform olarak doku
kald›r›lmas› önerilmektedir.3 Bu restorasyonlar›n
uzun dönem klinik baflar›s› dikkatli vaka seçimine,
tedavi plan›na, difl preparasyonuna, laboratuar
aflamalar›na ve adesiv simantasyon ifllemlerine
ba¤l›d›r.4,5 PLV ile tam porselen anterior kron endi-
kasyonlar› genellikle renklenmifl difller veya restoras-
yonlar, kron fraktürleri, malforme difller, diastemala-
r›n varl›¤› ve rotasyonlu veya malokluze difllerdir.6-13

Tam porselen restorasyonlar için uygun vaka ve
materyal seçimi baflar›n›n anahtar›d›r. Temel olarak
bu restorasyonlar›n yap›m›nda feldspatik porselen,
dökülebilir cam porselen, enjeksiyonla elde edilebi-
len porselen ve CAD/CAM (bilgisayar destekli tasa-
r›m/bilgisayar destekli üretim) ile üretilen restoras-
yonlar kullan›lmaktad›r.5 Enjeksiyon yöntemiyle
dökülerek elde edilen porselen sistemleri olan IPS
Empress ve Empress II (Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein) ile haz›rlanan restorasyonlar›n yap›-
m›, kay›p mum ile döküm (lost-wax casting)
tekni¤ine dayanmaktad›r. Bu yönteme göre mum
modelaj, refraktör day materyali kullan›larak özel
bir manflete al›nmaktad›r. Özel bir f›r›nda mum
at›m› yap›ld›ktan sonra, üretici firma taraf›ndan ön
seramizasyon ifllemi (pre-cerammed) tamamlanm›fl
porselen ingotlar, oluflan bofllu¤a enjeksiyon yönte-
mi kullan›larak dökülmektedir.14 IPS Empress porse-
leni, lösitle güçlendirilmifl cam seramikten oluflurken,
IPS Empress II porseleni lityum disilikat ile güçlendi-
rilmifl cam seramiktir.15 6 y›l süresince takip edilen
83 adet IPS Empress veneerden yaln›zca bir tanesin-
de baflar›s›zl›k görülmüfltür.11 

Sunulan üç hasta da k›r›k, kötü yap›lm›fl restorasyon,
renk de¤iflimi, mine defekti ve malpozisyon olan difl-
lerinin daha estetik bir görüntüye kavuflmak arzusu
ile klini¤e baflvurmufltur. Üç vakada da defektli ante-
rior difller IPS Empress II ile haz›rlanm›fl, PLV ve tam
porselen kronlar ile restore edilerek, dual-cure rezin
siman (Panavia F, Kuraray) ile simante edilmifltir.
Restorasyonlar›n marjinal s›n›rlar› difleti seviyesinde
bitirilmifltir. Hastalar restorasyonlar›n yap›m›ndan
itibaren üçer ayl›k periyodlarda bir sene boyuca
takip edilmifltir. Kontrol randevular›nda restorasyon-
lar fraktür ve difleti uyumu bak›m›ndan kontrol edil-
mifltir. 

Olgu 1
21 yafl›nda bir erkek hasta, endodontik tedavi gör-
müfl maksiller sol santral kesici diflinde bulunan
renklenmifl kompozit rezin dolgu ve k›r›k maksiller
sa¤ santral kesici diflin tedavisi için klini¤imize bafl-
vurmufltur (Resim 1a). Sol santral kesici diflindeki
dolgunun diflin yar›s›ndan fazlas›n› kapsamas›
nedeniyle bu diflin tedavisinde tam porselen kron
tercih edilmifltir. Ancak sa¤ santral kesici diflteki insi-
zal k›r›¤›n giderilmesine yönelik restorasyonunda
PLV uygulanm›flt›r (Resim 1b). Tedavi sonunda,
endodontik tedaviye ba¤l› olarak gri renklenme gös-

Resim 1a

Resim 1b
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termesi nedeniyle, tam porselen kronun rengi PLV’ye
göre daha koyu görünmektedir. 

Olgu 2
25 yafl›nda bir bayan hasta k›r›lm›fl ve endodontik
tedavi uygulanm›fl maksiller sa¤ santral kesici diflin
ve renklenmifl kompozit rezin dolgulu maksiller sa¤
lateral, sol santral ve lateral difllerin tedavisi için
klini¤imize baflvurmufltur (Resim 2a). Üzerinde eski
bir dolgunun bulunmas›n›n yan›s›ra sa¤ lateral difl-
teki renklenmenin, endodontik tedaviye de ba¤l›
oldu¤u tesbit edilmifltir. Sa¤ santral kesici difle pre-
fabrike post-kor yap›lm›flt›r. Endodontik tedavili difl-
lerin restorasyonu için tam porselen kronlar tercih
edilmifltir. Ancak, yeterli miktarda destek difl dokusu
bulundu¤u ve daha konservatif restorasyonlar
olduklar› için sol santral ve lateral difllerde PLV uygu-
lanm›flt›r (Resim 2b).

Olgu 3
30 yafl›nda bir erkek hastan›n malpoze ve endodon-
tik tedavi uygulanm›fl maksiller sol santral diflinin
tedavisi için klini¤imize baflvurmufltur. Bu diflte renk-
lenme oldu¤u için internal a¤artma tekni¤i uygulan-
m›fl ancak tatmin edici bir sonuç al›namam›flt›r

(Resim 3a). Malpozisyonu gidermek ve renge ba¤l›
esteti¤i artt›rmak amac›yla PLV uygulanm›flt›r (Resim
3b).

Tart›flma
Tam porselen restorasyonlar›n yayg›n olarak kulla-
n›m›ndan önce, defektli ve renklenmifl anterior diflle-
rin restorasyonu için sadece metal destekli kronlar
uygulanmaktayd›. Karlsson ve ark.’lar›na9 göre, tam
porselen restorasyonlar›n baflar›s› metal destekli
porselen kronlar ile karfl›laflt›r›labilecek kadar iyidir.
Dumfahrt ve Schaffer’e5 göre PLV’lerin klinik baflar›
oran› 5 sene sonunda %97, 10 sene sonunda %91
olarak bildirilmifltir. 
Feldspatik porselenler kullan›ld›¤›nda, 0.3 mm kal›n-
l›kta veneer kal›nl›¤› yeterli olmaktad›r. Ancak bu
porselenler k›r›lgand›r ve porselen partiküllerinin
sinterizasyonu s›ras›nda e¤ilme dayan›kl›l›¤›n› azal-
tan mikropöröziteler oluflmaktad›r.1 6 C A D / C A M
yöntemiyle elde edilen restorasyonlar›n servikal
marjinal aral›k miktar›, di¤er sistemlerdekine oranla
daha yüksektir.17 Restorasyon kal›nl›¤› 0.5 mm’den
daha ince olmamak kayd›yla, dökülebilir cam por-
selen ve enjeksiyonla elde edilen porselenlerin
e¤ilme dayan›kl›l›¤› feldspatik porselenlere göre
daha yüksektir.18 Dayan›kl›l›k de¤erleri 95-189 Mpa
aras›nda de¤iflti¤i için IPS Empress porseleni inley,
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onley, laminat veneer ve anterior kronlar›n yap›m›n-
da tercih edilmektedir. IPS Empress II porseleninin
cam matriks içeri¤i IPS Empress’e göre daha azd›r
ve dayan›kl›l›k de¤erleri 340-400 Mpa aras›nda
de¤iflti¤i için, di¤er restorasyonlar›n d›fl›nda bu por-
selen üretici firman›n önerilerine göre, premolar böl-
gesine kadar uzanabilen 3 üyeli anterior köprü
yap›m›nda da kullan›labilmektedir.15 Dayan›kl›l›klar›
ile birlikte üstün estetik özellikleri nedeniyle sunulan
olgularda IPS Empress II porseleni kullan›m› tercih
edilmifltir.
Dumfahrt ve Schaffer’e5 göre okluzal kuvvetler, ser-
vikal marjin bölgesinde restorasyon ile difl dokusu
aras›nda mikros›z›nt› ve mikroaral›k oluflumunu
art›rmaktad›r ve restorasyonun retansiyonu riske gir-
mektedir. Ancak, sunulan olgular›n bir senelik taki-
binde restorasyonlarda herhangi bir fraktür veya
marjinal uyumsuzluk gözlenmemifltir. Difl dokusu
içinden ›fl›k geçiflini engelleyece¤i için renklenmifl
difllerin üzerinde opak porselen materyalleri veya
opak simanlar›n kullan›m› çözümden çok problem
yaratmaktad›r. IPS Empress gibi daha translüsent
porselenler kullan›ld›¤›nda da renklenmelerin mas-
kelenmeleri zordur.12 Endodontik tedavi sonucu olufl-
mufl veya tetrasiklin kullan›m›na ba¤l› renklenmifl
difllerde preparasyon öncesinde a¤artma ifllemleri
uygulanabilmektedir.13 Olgu 1’de görülen kronun
alt›ndan gri renk yans›mas› endodontik tedavi sonu-
cu renklenmeye ba¤lanm›flt›r. Bu difle, kron ile resto-
re edilmeden önce a¤artma iflleminin uygulanmas›
daha estetik sonuçlar al›nmas›n› sa¤layabilirdi.
IPS Empress II ile haz›rlanan tam porselen restoras-
yonlar gerek üstün estetik özellikleri gerekse fonksi-
yonel kuvvetlere karfl› dayan›kl›l›klar› nedeniyle
günümüzde s›kl›kla tercih edilmektedir. Sunulan
olgularda tamamlanan restorasyonlar, fonksiyon ve
estetik aç›dan hastalar›n beklentilerini baflar›yla kar-
fl›lam›flt›r.
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