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BiZ KIMIZ?

FRANCESCA VAILATI, MD, DMD, MSc

Dr. Vailati, 1996 yilinda italya’daki Bari Universitesi'nden tip diplomasini
aldiktan sonra dis hekimligi egitimine Amerika Birlesik Devletleri’'nde devam
etmek Uzere Avrupa’dan ayriimistir.

2000 yilinda Pennsylvania Universitesi'nden (ABD) dis hekimligi diplomasini
almis ve 2003 yilinda Connecticut Universitesi'nden (ABD) Protetik Digs
Tedavisi sertifikasinin yani sira MSD (Dis Hekimliginde Uzmanlik) derecesini
tamamlamigtir

2004'te Avrupa’ya dénen Dr. Vailati, 2020 yilina kadar Cenevre Universitesi
(isvicre) bunyesinde Profesoér Urs Belser baskanligindaki Sabit Protez
Anabilim Dali’'nda gérev yapmistir.

Halen Cenevre’de, Additive Adhesive Prosthodontics (Eklemeli Adeziv
Protetik Dis Tedavisi) kavramlarini uygulayarak kendini asinmis dislerin
rehabilitasyonuna adadigi 6zel muayenehanesinde calismalarini
surdUrmektedir.

2005 yilinda, kliniksellerin tam agiz rehabilitasyonlarini daha 6éngoérulebilir bir
sekilde tedavi etmelerini saglayan 3STEP yéntemini gelistirmistir.

Dr. Vailati, klinisyenleri bu yaklasimda egitmek icin, Eklemeli Protetik Dis
Tedavisi ile erozyon ve disfonksiyondan etkilenen hastalarin fonksiyonel
rehabilitasyonu Uzerine teorik-pratik kurslarin dizenlendigi kendi akademisi

olan 3STEP Akademi’yi kurmustur.









BiZ KIMIZ?

URS BELSER, DMD, Prof. emer. Dr. med. dent.

Zurih Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi'nden mezun olduktan sonra,
Rekonstruktif Dis Hekimligi (uzmanlik kurulu onayli) alaninda lisansustu
uzmanlik egitimini tamamlamistir. 1976-1980 yillari arasinda Zirih Universitesi
Sabit Protetik Dis Tedavisi ve Dental Materyaller Anabilim Dali’'nda (Bélim
Baskani: Prof. Dr. Peter Schaerer) Kidemli Ogretim Gorevlisi. 1980-1982 yillari
arasinda British Columbia Universitesi (Kanada) Oral Biyoloji (Bslim Bagkani:
Prof. Dr. A.G. Hannam) ve Klinik Dis Bilimleri (Bolum Baskani: Prof. Dr. W. A.
Richter) bolumlerinde misafir yardimci dogent olarak bulunmustur.

1983-2012 yillar arasinda Cenevre Universitesi'nde Sabit Protez ve Okllizyon
Bolum Bagskani ve Profesdr olarak gérev yapmistir. 1984-1988 yillari arasinda
Isvicre Rekonstriiktif Dis Hekimligi Dernedi Baskanhigr gérevini yaritmustar,
2002 yilinda Greater New York Academy of Prosthodontics tarafindan Bilimsel
Arastirma Oduld’'ne layik gérilmistir. 2006 yilinda Harvard Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi (Boston, ABD) Restoratif Dis Hekimligi ve Biyomalzeme
Bilimleri Bélumu'nde (Prof. Dr. H. P Weber) misafir profesér olarak gérev
yapmistir. 2012-2020 yillari arasinda Bern Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
bunyesindeki Agiz Cerrahisi ve Stomatoloji (Prof. Dr. D. Buser) ile Sabit Protez
(Prof. Dr. U. Braegger) anabilim dallarinda misafir profesér olarak yer almistir.
2013 yilinda ITI (International Team for Implantology) Onur Uyesi olmus

ve 2013-2017 yillarr arasinda ITI Forum Implantologicum’un Genel Yayin
Yoénetmenligini yapmistir.

2014 yilinda American College of Prosthodontists (ACP) tarafindan Onur
Uyeligi ve “Yilin Egitmeni” addline; 2018 yilinda ise Morton Amsterdam
Disiplinlerarasi Ogretim Oduli’ne layik gérdlimustar.

2021 yilinda “Biomimetic Restorative Dentistry” (Pascal Magne & Urs Belser;
2. baski; Quintessence Publ.) adli eseri yayimlanmistir. Arastirma faaliyetleri
implant dis hekimligi ve adeziv rekonstriktif dis hekimligi alanlarinda
yogunlasmaktadir.
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ONSOZ

“Arada sirada, tim dengeleri degistiren bir ‘oyun degistirici’ ortaya cikar.
Mevcut fikirler ve ilkeler alt Ust edilir, genel kabul gérmUs normlara yeni bir 1sik tutulur
ve sonu¢ buyUk bir etki yaratir.
Bundan daha da nadir olarak; kisiligi, bakis acisi, becerisi ve yetenegiyle digerlerinden
siyrilan bir vizyoner gelir.
Francesca, yeni nesil klinisyenlerin —&zellikle de kadinlarin— yapmaya gayret etmeleri
ve potansiyellerinin en iyisine ulasmalari gereken ideal profili tam olarak temsil ediyor.
Onemlimiktarda dis dokusukaybiolan hastalarintedavisi; dogruteshisin konulmasindan,
dahil olan dis sayisina (genellikle tam agiz rehabilitasyonlari) ve gercek adimlara ve is
akisina kadar her zaman ¢ok zorlu bir sire¢ olmustur.
Restoratif Dis Hekimligi, hizla bakim standardi haline gelen adeziv bonding prosedurleri
ve minimal invaziv yaklasimlar sayesinde tamamen degismistir.
Erozyon, abrazyon, atrizyon gibi farkl etiyolojilere bagl dis doku kayiplari, tedavi
¢cozUmleri ve icerdigi biyolojik riskler agisindan her zaman buydk bir zorluk teskil
etmistir. Genellikle hastalar, bu sorunlarin farkina ancak dis yapisi kaybi énemli bir
boyuta ulastiginda varirlar. Gecmisteki tedavi secenekleri agresif dis preperasyonu,
endodontik tedaviler ve geleneksel protez ¢alismalarini igeriyordu.
Sonug olarak, biyolojik bedel her zaman ¢ok yuksek olmus ve bu dislerin gelecekteki
prognozu oldukca buyuk tehlikeye girmistir. Bu durum, daha konservatif ve daha az
invaziv bir yaklasimin acikca tercih edildigi, erozyona ugramis dislere sahip genc¢
hastalarda ¢zellikle buyuk 6nem tagimaktadir.
3STEP yontemi ve énemli miktarda dis dokusu kaybi olan klinik durumlara yénelik bu
yeni, yaraticl ve konservatif yaklasim; karmasik ve hatta bazen bunaltici bir tedaviyi
adim adim ilerleyen bir ‘additive’ (eklemeli) prosedure indirgeyerek basitlestirmekte ve
bu kitabin ana odak noktasini olusturmaktadir.
Klinik kilavuzlarin yani sira laboratuvar adimlari ve dis teknisyeni ile iletisim, okuyucunun
kolayca anlamasi ve klinik pratige hemen uygulamasi seklinde cok sistematik ve 6gretici
bir sekilde sunulmaktadir.
Bu kitap; dogru teshisten planlamaya, laboratuvar iletisiminden uygulama asamalarina
kadar tim surecin adim adim, genigletilmis ve derinlemesine bir agiklamasidir.
Francesca'yl ilk kez 2009 yilinda Londra’da, EAED kongresinde dental erozyon ve
karmasik oklUzyon problemlerine iliskin bu yeni ve farkli yaklasimini anlatirken gérdigim
gunu dun gibi hatirliyorum. Bu tUr hastalari analiz etme ve gergek is akisini planlama
seklimizde bir ¢igir agmisti. O zaman onun yakindan takip edilmesi gereken bir klinisyen
oldugunu ve blyuk seylerin olacagini biliyordum. Bu “harika isin” bir parcasi olmaktan
bUyUk bir onur ve mutluluk duyuyorum.

Mirela Feraru, DMD



ONSOZ

Francesca'yl tek kelimeyle tanimlayin.

PATLAYICI.

Dogaustu bir glg! Francesca Vailati'yi 6zetlemek icin mukemmel kelime budur;
duygularin, zekanin, canlihgin, kisiligin ve karizmanin bir patlamasi.

Francesca, buyUk bir devrimci ve cesur bir éncuddr.

Gordugum kadariyla, artitk modern additive protetik dis hekimliginin gercek bir dali
haline gelen teknigi, dis hekimliginde son yirmi yilin en sira disi inovasyonunu olusturuyor
Bu teknik ayni zamanda gunumuz tibbina gok daha yakin bir vizyona harika bir katkidir.
3STEP ile Francesca, teshisten tedavi yaklagsimina kadar uzanan bir ‘dustnce bicimi’
tanimlamistir.

Bu, bozulan dis profiline sahip hastalar i¢in olusturulan ve artik tim protetik céztmlere
uygulanabilen; net, ayrintili ve iyi ifade edilmis bir protokol taslagidir

Gunluk protetik calismalarimda, tim niyet ve amaglar dogrultusunda ben de bir “3STEP
ciyim’.

Bir hastanin oklizyonunu yeniden programlama, fonksiyonu yeniden distinme, okltzyon
dikey boyutunu duzeltme firsati dogdugunda veya fonksiyonel asimetri durumlarinda;
daha teshis asamasinda 3STEP protokolind izlemeyi tercih ediyorum. CUnkU bu
protokol, terapdtik prosedurlerle midahale etmeden édnce hasarin ardindaki nedenlerin
ve ‘dinamik’ sebeplerin anlasiimasini, muhakeme edilmesini ve kesfedilmesini saglyor.
Sadece estetik degil, ayni zamanda fizyolojik biyomimikri baglaminda entegre bir
rehabilitasyon planlamak i¢in tim agzin ve aslinda tim cigneme sistemin 360 derecelik
analizini kolaylastiriyor

Bu kitap “en cok satanlar” listesine girecek.

Francesca bir insan, bir profesyonel ve bir kadin olarak bunu hak ediyor; ctinkl o her
zaman kaliplar yikmis, sistemleri sarsmis ve cogu zaman haksiz ve yanlis elestirilere
gbgus germistir. Onu her tarld adam kayirmaciliktan, tavizden ve yakinliktan uzaklastiran
tutkusu, onu gercekten benzersiz kilmistir.

O, tim dis hekimleri, 6zellikle de degisim ve gtzelligin yeni fikirlerini solumaya en uygun
olan yeni nesil kadin dis hekimleri i¢in bir ilham modelidir.

Gectigimiz yillarda paylastigimiz her sey icin ve bu gunlerde giderek nadirlesen bir agik
fikirlilikle bana, fikirlerime inandigi ve benim Gzerimde ‘risk aldigr’ icin Francesca'ya
sicak bir ‘tesekkdr’ bor¢luyum.

Keyifli okumalar!

Ignazio Loi, DMD

~e
~3STEP X






CEVIRI EDITORU ONSOZU

Modern dis hekimligi, dijitallesme ve adeziv teknolojilerin gelisimiyle birlikte bUyUk
bir donustim gecirmektedir. Bu dénUsimuin en somut, sistematik ve ilham verici
orneklerinden biri olan Dr. Francesca Vailati ve Prof. Urs Belser’in “3STEP: Additive
Prosthodontics” (3STEP: Eklemeli Protetik Dis Tedavisi) eserini TUrkgeye kazandirmanin
gururunu yaslyoruz.
Dis asinmasl, ginumuzde sadece yasli populasyonun degil, erozyon ve fonksiyonel
bozukluklar nedeniyle genc¢ hastalarin da en blyuk sorunlarindan biri haline gelmistir.
Geleneksel tedavi yontemlerinin sundugu agresif preparasyonlar ve yuUksek biyolojik
bedeller, yerini Dr. Vailatinin gelistirdigi “minimal invaziv’ ve “eklemeli” yaklasima
birakmaktadir.
Bu kitapta sunulan 3STEP metodu, karmasik tam agiz rehabilitasyonlarini éngérulebilir,
geri donusturulebilir ve rasyonel adimlara bdélerek klinisyene rehberlik etmektedir.
Yazarin “kusursuzluk yerine surdurulebilirlik” vurgusu yapan samimi dili ve metne eslik
eden 6zgun karikatUrleri, bu eseri sadece bir ders kitabi olmaktan cikarip, her dis
hekiminin basvurabilecegi bir klinik yol arkadasina déntstirmektedir.
Bu eserin ¢eviri stireci, sadece bir dili digerine aktarmaktan ibaret degildi. Dr. Vailati’'nin
dis hekimligi literattrine kazandirdigi 6zgin kavramlari, terminolojik derinligi ve kendine
has Uslubunu Turkceye adapte ederken ciddi bir mesai harcadik. Metinde gecen “White
Bite”, “Gtest” ve “wax-up” gibi metotla 6zdeslesmis evrensel terimleri; hem uluslararasi
literatlrle bagr koparmamak hem de kavramsal dogrulugu en Ust seviyede tutmak
adina Turkgelestirirken en uygun karsiligi bulmak icin Turk dis hekimligi camiasinin en
asina oldugu akademik dille harmanlamaya 6zen gosterdik.
Bu zorlu ama heyecan verici projede, metnin her bir satirini titizlikle ele alan kiymetli
bdlum cevirmenlerimize ve Gunes Kitabevi'nin degerli calisanlarina dzverili calismalari
igin ictenlikle tesekkur ederim.
Ayrica, bu yogun calisma déneminde gosterdikleri sabir ve sevgiyle her zaman yanimda
olan; hayatimin en buytk motivasyon kaynaklari sevgili anneme, babama, esime ve
biricik kizima sonsuz tesekkUrlerimi sunarim. Onlarin destegi olmasaydi bu projenin
tamamlanmasi ¢ok daha gug olurdu.
Bu eserin, restoratif ve protetik dis tedavisine yeni bir soluk getirecegine, hastalarimiza
en az biyolojik hasarla en yUksek fonksiyonel konfor ve estetigi sunma yolunda bizlere
Isik tutacagina inaniyoruz.

Keyifli okumalar dilerim.

Prof. Dr. Glliz Aktas
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GIRIS
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SADECE BIR TEKNIK DEGIL




3STEP TEKNIGi’'ni dogru bir sekilde tanimlayabilmek; baslangicindan bugtine kadar
gecirdigi pek cok evrimin izini strerek temel 6zelliklerini ortaya koymak, hem buyUleyici
hem de karmasik bir meydan okumadir.

Sevilen, elestirilen, tartisilan, takip edilen, kopyalanan ve kesinlikle ESSiZ olan bu kitap,
Dis Hekimliginde son yirmi yilin en baydleyici klinik anlayislarindan birine aittir.
Kuskusuz sunu soyleyebiliriz: ‘3STEP Teknigi’ terimi, dogasi geregi zaten ‘hatal’
bir 6nerme icermektedir; zira Dr. Vailati tarafindan 2005 yiinda modifiye edilen bu
‘prosedurdn’ guncel ufku, ona protetik branglar icerisinde stphesiz bir ‘Disiplin’ rolu
ve vizyonu kazandirmaktadir.

Bu teknik; adezyon ilkelerine dayall ve okllzyonun dikey boyutuna yoénelik yeni bir
vizyon esliginde, dental erozyondan etkilenmis agizlarin tam estetik ve fonksiyonel
rehabilitasyonu igin 6zel olarak gelistirilmistir.

Ancak bugun bir yaklasimi, bir vizyonu, bir ydntemi temsil etmektedir.

Bir dizi yeni protez terimini kapsamaktadir.

Bir dlsunce felsefesidir.

Bu durum; onu konservatif rehabilitasyondan implant destekli genis rekonstruksiyonlara
kadar, tim protetik tedavi bicimleri icin uygun, net, tekrarlanabilir ve benzersiz bir
prosedUr haline getirmektedir. 3STEP’in ‘yasalar’, cigneme sisteminin butinsel
dinamikleri ve karmasikligi Uzerine yapilan calismalarla ana hatlariyla belirlenmistir.
Neden bu metot secilmeli? GUclU yonleri nelerdir ve her seyden dnemlisi, onu farkli
kilan nedir?

Bu sorulari yanitlamak icin, onun gergcek 6zUnU kavramak adina ‘3STEP diinyasina’
bir adim atmamiz gerekiyor. Her seyden 6nce anlamallyiz ki; ne ‘dig preparasyonu
karsiti’ bir prosedUtrden, ne konservatif bir eklemeli dis hekimligi uygulamasindan, ne
de buttnsel bir ‘gnatolojik dentozofi’'den bahsediyoruz.

3STEP her seyden dnce proteze odaklanan bir ydntemdir.

Kesinlikle farkli bir uygulama bicimidir; klasik gnatolojinin bldyuk ekollerinin égretilerini
reddetmez veya yadsimaz, geleneksel dental protez ¢ézUmlerine karsi durmaz; aksine
ilgin¢ klinik gdzlem yénleri sunarak geleneksel tedaviye ‘U¢uncu bir yol’, alternatif veya
tamamlayici bir yaklasim getirerek protezin hizmetine sunulur.

ikinci olarak, bu teknigi yakin zamanda pek cok yazar tarafindan ortaya atilan diger
tekniklerden ayirt edebilmeliyiz.

Bu durumda 3 STEP diger prosedurlerle rekabet etmeyi amaclamaz, ancak
asagidakileri saglayan eksiksiz ve ilerici bir pratik formdl énerir: hastanin dogrudan
g6zlemlenmesi yoluyla yapilan dikkatli bir klinik tani prosedurd; asamall bir wax-up
protokoll; “DINAMIK” bir teshis yaklasimi ve modern bir protez vizyonu olusturmaya
izin veren dis hekimi ve dis teknisyeni arasinda surekli bir etkilesim.

GIRIS
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GIRIS

XVI

Bu y6ntemin temel amaci; klinisyene biyolojik hasari olusturan birincil nedeni arastirarak
daha derin bir inceleme yapabilmesi icin gerekli araglari saglamak ve bu hasarin
YENIDEN YAPILANDIRILMASI VE REHABILITASYONU icin yeni kavramlar sunmakiir.
Dolayisiyla bir isaretin ve semptomun neden ortaya ciktigini sorgulayan bir disiplindir.
Bir seyin neden bozuk oldugunu sorgulayan bir disiplin.

Nedenlere gidin, nedenleri arastirmaya calisin, agiz boslugunu yeni formullerle ve yeni
bir merakla gbzlemleyin.

Bu nedenle 3STER fotograf cekmenin ve anamnez almanin yeni bir yolu, estetige
bakmanin yeni bir yolu ama ayni zamanda geleneksel dusunce bigimlerini de igeriyor.
Yeni bir dil, yeni bir sdzlUk.

Dikey boyut, alt cene hareketleri, cigneme fenotipi, dis kaybi tipleri, tedavi stratejileri.
3STEP dunyasindaki her sey, temel bilgileri klinik uygulamayla birlestiren, buyUk
ustalarin éngordlerini her dis hekiminin gtnlik gercekligine déndstdren bir “konusma
bicimine” yanit verir.

CUnku 3STEP bir bagska énemli kriteri daha yerine getirir: basitlik.

Baska bir ifadeyle, en rafine ve sofistike dusutnceleri dahi rasyonel ilkelere indirgeme
becerisi. Sadelestirme anliktir, kullanilabilir, ama asla siradan degildir. Asla basit ve
fikirlerden yoksun degil, olaganustu sezgilerin sentezinin meyvesidir,

Pragmatizm anlamina gelen bir sadelik, asla sadece teori degildir.

Bu (disiplin); uygulayicilarina yaratma, icat etme, deneme ve ardindan geri dénip
degerlendirme imkani tanir.

EVET, 3STEP ayni zamanda geri dénistirilebilirlik demektir; GERI DONUSU
OLMAYAN BiYOLOJIK HASARA YOL ACMADAN deneme ve test edebilme yetenegidir.
Her hastanin verdigi sinyalleri karsilamaya hazir, her zaman agik bir santiyedir.

Bu nedenle, sayqgl ve bireysellik disiplinidir.

Kisisellestirme.

Modern tibbin dokuz buyUk fikrine yanit vermek.

Kisisellestiriimig, dnleyici, 6ngodracu, ve katihmcer islemlerin tibbidir.

3STEP aslinda bir koruyucu hekimliktir; cinkl fonksiyonun bozulmasini éngorur,
biyolojik hasari sinirlar ve fonksiyonel yikimi yavaslatir.

3STEP katilimei bir tiptir; cinkl hastaya, empatiye, diyaloga ve etkilesime odaklanan
teshis ve tedavi ilkelerine dayanir.

3STER tum kurallaryla éngériici tiptir.

3STER hastayl merkeze yerlestiren bir ydontem Uzerine insa edilmis, kisisellestirilmis,
bireysellestiriimis bir terapidir.

Tek bir spesifik hasta.



Herkes icin ayni recete degil.

Ancak bir dizi ¢g6zumu ortaya ¢ikarmak i¢in ayni yontem.

3 STEP TEKNIGIN DOGRULUGUNU, Klinisyenin yeterliligini ve her bir ¢zel vakada
hangi prosedurlerin uygulanacagini ve hangi malzemelerin kullanilacagini rasyonel ve
bireysellestiriimis bir sekilde secme becerisini gerektirir.

Tdm bu nedenlerle ve bu anlayisla, bu yeni disiplin klasik dis hekimliginin bazi tabularini
yilkmaya ve Kklinisyenlerin go&zlerini gelecekteki yaklasimlara agcmaya calismigstir.
Korumanin ve ‘6ngérinin’ bir tibbi strateji haline geldigi bir cagda, 3STEP kendisini dis
hekimlerinin hizmetine sunarak onlari klresel, multidisipliner tibba yaklastirmaktadir.
Ve son olarak; 3STER tedaviye ve calismaya olan yaklasimi degistiren bir prosedur
rolunu Ustlenerek hem uygulayicinin hem de hastanin yasam kalitesini artirma seklindeki
ikili gbrevi yerine getirir.

Engelliligi ve biyolojik saldirganhgi (invazivligi) azaltarak; klasik yéntemlere 6zgu tim o
rahatsiz edici, yorucu acil durumlari ve nuksleri dis hekiminin ajandasindan silip atar.
Yeni fonksiyona karsi agzin verdigi tepkilerin takip sUrecini uzatir; bdylece hem
restorasyonlari hem de hastanin dis saglhigini korur.

Fonksiyonu duzeltir ve en karmasik protetik vakalari bile yeniden programlar; hatta
ortodontik veya implant protokolleriyle yan yana (es zamanli) calisir.

Muazzam c¢ok yonllligu sayesinde hastalara daha iyi tedavi imkani sunarak, daha
basit, daha az zaman alici, daha az masrafli tedavilere olanak vererek, insanlara daha
yakin bir Dis Hekimligi anlayisi sunar.

O halde, yeni bir dinya. Bilmek icin gézlemlemek.

Fortunato Alfonsi, DDS
Specialist in Oral Surgery

GIRIS
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NEDENINi MERAK EDIYORSANIZ...
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NEDENIN| MERAK EDi\EORSANIZ...

Bu kitapta rubber dam kusursuz bir temizlikte veya gerginlikte degilse ya da

dislerin Uzerinde neden tukurtk oldugunu sorguluyorsaniz; bilmelisiniz ki tam
agiz bir rehabilitasyonun uygulanmasi zaten ¢ok uzun zaman gerektirir. Kusursuz
bir final fotografi elde etmek icin prosedir daha da uzatilamaz. Zaman hicbir
zaman yeterli degildir ve eldeki tim zaman, isi tamamlamak igin harcanir.

Eger tedavileri 6zel muayenehane ortaminda klinik olarak surdurtlebilir kilmak
istiyorsak, kusurluluk tim 3STEP vakalarinin bir pargasidir. Karmasik tedaviler
kabul edilebilir bir strede ve son derece yuksek hastamemnuniyetiile tamamlanir.
Iste 3STEP yontemi izlenerek elde edilebilecek olan budur. Ben ayi gésterdigimde
parmagima bakmayan klinisyenler icin bu kitapta g&ésterilen tam da budur.”



BU KITAPTA...

BU KITAPTA...

e Sunulan Urunleri tanitmak icin hicbir ticari ¢ikar s6z konusu degildir.
e Birkac istisna disinda tum fotograflar benim tarafimdan ¢ekilmistir
e Fotograflarin hicbirinde rétus yapilmamistir.
e Hastalar en etkileyici estetik sonuca gore secilmemistir.
e Estetik sonucu iyilestirmek icin hicbir asir tedavi 6nerilmemistir
e TUm vakalar 6zel muayenehanemde tedavi edildi ve sadece ¢ok az bir
kismi Cenevre Universitesi'nde tedavi edilmistir.
e TUm hastalar tarafimdan ayni standartlarda belgelenmistir.
e Belirli vakalar icin ekstra zaman ayriimamistir.
e Fotograflar rutin dis bakimi sirasinda ve 6gle yemegi saatimde cekilmisgtir...
e Ve son bir not... tUm karikaturler benim tarafimdan cizilmistir!!!
Keyifli okumalar

~e
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TAM ARK HASSASIYET GIDERME

DENTAL EROZYON

White Bite uygulamasi sirasinda hastanin anesteziye ihtiya¢c duymamasini saglamak amaciyla icin tim hassas

lezyonlar direkt kompozit restorasyonlarla ortulur.

Yavas asit ataklari varliginda mide asidi daha
az belirgin fakat kronik bir doku hasarina
neden olur; bu durum, pulpanin tersiyer den-
tin birikimi aracilgi ile kendini savunmasina
olanak tanir.”Yavas bir atak nedeniyle aciga
¢lkan dentin, hava puskurtmeye duyarl olma-
yan lezyonlar ve pigmentli renk ile karakteri-
zedir. Agiga ¢ikan dentin ne kadar pigment-

liyse, erozyon atagl o kadar yavas veya yok
sayilabilir, ancak erozyonun gercekten tama-
men durup durmadidl her zaman soru isare-
ti olarak kalir. Bu yavas asit saldirisi kicum-
senmemelidir, ¢UnkU uzun vadede “tribolojik
makine” nin okluzal yuzeylerini olusturan dis-
leri yumusatarak okluzal asinmayi hizlandirip
posterior dislerin glcunu etkileyecektir.

DENTIN RENGI

— AKTIF VE AGRESIF
— INAKTIF YA DA YAVAS

SARI
KOYU

A3STEP 25
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Orijinal disin veya restorasyonunun her basarisizligi sadece hasari onarmak igin degil, ayni zamanda nedenini
ortadan kaldirmak igin de arastiriimalidir. Anterior disler seviyesindeki fonksiyonel gatismalari tespit etmek posterior
diglere kiyasla daha kolaydir. Genellikle asiri estetik odakli rekonstriksiyonlar ve/veya yetersiz posterior destek
nedeniyle olusurlar.

Bu bélumde, anterior digler seviyesindeki fonk-
siyonel catismalar ele alinacaktir, cinku bunlar
en kolay tespit edilen ve iyatrojenik olarak en
sik ortaya c¢ikanlardir. Dis Hekimligi'nde sade-
ce gulus estetigine dikkat ederek aginmis dis-
leri rekonstrikte etme egilimini takiben, has-
tanin fonksiyonuyla uyum icinde olmayan bir
Anterior Garaj olusturma riski yUksektir. En sik

DURON VE DUSUNDN

Zayif bir halkanin basarisizligiyla karsilasan klinisyenler, tamir

etmek icin acele etmek yerine dncelikle bunun arkasindaki olasi
fonksiyonel nedenleri analiz etmeye zaman ayirmalidir. Catisma .
hala mevcutsa ya da daha da siddetlenmigse tamir edilen

rastlanan zayif halka hatasi, dogal dislerin insi-
zal kenarlari ve bunlarin rekonstriksiyonlarinin
kinlmasidir. Ne yazik ki, 6zellikle henlz yeni
tamamladiklari restorasyonlarin  basarisizligi
s6z konusu oldugunda, onarim islemine bas-
lamadan 6nce insizal kenar hasarinin ardin-
daki nedenleri durup dusunen klinisyen sayisi
oldukca azdir €.

&
M

)

A&
v,

restorasyon orijinalinden daha iyi performans gosteremez.

e ——



Semsiye Plagi kullanimi gibi 6nleyici tedbirler
uygulanmalidir. Bu hasta kategorisi ACE Sinif I'e
karsilik gelir.

Diger tim durumlarda, ¢zellikle erozyon dis-
fonksiyonel asinma ile iligkiliyse, ek bir mida-
hale 6nerilir. Dis yapisinin daha fazla bozulma-
sini énlemek icin restoratif tedaviye mumkun
olan en kisa surede baslanmalidir. Sayfa
108’deki diyagram dis yapisindaki asinmanin
yavaslamasini gostermektedir ve yazarlar ta-
rafindan 10 yildan daha uzun bir stre 6nce
gizilmigtir. Farkli ACE Siniflarindaki hastalari

DiS ASINMA TEDAVISI EVET Mi HAYIR MI?

ve bunlarin adeziv eklemeli tedavilerini gos-
termektedir. O dénemde, dis yapisi kaybinin
ilerlemesini durduran erken mudahaleyi des-
tekleyen hicbir klinik kanit yoktu. 3STEP yon-
teminin eklemeli adeziv protokolind takiben
tedavi edilen hastalarin klinik sonuclarina ba-
kildiginda, higbir hastanin sinif degistirmedigi,
restore edilen anterior diglerin hicbirinin can-
liIhgini kaybetmedigi ve anterior restorasyon-
larin uzun dGMUrlUlGgunin mukemmel oldugu
gbrulmektedir [1-9].

Yaygin asinmadan (hem erozyon hem de fonksiyon bozuklugundan) etkilenen bir hastanin ilk durumu. 10
yil sonra, bir eklemeli rehabilitasyondan sonra, dis yapisinin ylzdesi degismemistir ve hasta ikinci bir
tam agiz eklemeli rehabilitasyona hazirdir.

Eroziv asinma durumunda rekonstriktif midahale ihtiyacini hizlandiran faktérler sunlardir:

. YUKSEK VITALITE KAYBI RiSKi

. ANTERIOR CATISMALARIN VARLIGI

. COK AKTIF CIGNEME KASLARI (CACK)

. HIPOSALIVASYON

. ESTETIK TALEP

. TEHLIKEYE GIRMIS POSTERIOR DESTEK

© 00 N O 0o b~ WO DN =

. ASIT ATAGINI ORTADAN KALDIRMANIN/AZALTMANIN iIMKANSIZLIGI
. HASTANIN GENC YASTA OLMASI (40 YAS ALTI)
. AZALMIS ANTERIOR OVERBITE/OVERJET VE INSIZAL KENAR KIRIGI RiSKi

-
A3STEP 109
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ESTETIK DEGERLENDIRME

Bu, en kolay ve en tatmin edici seviyedir, ¢un-
kU hastalar yeni gulUslerini bilgisayar ekranin-
da goérduklerinde hemen ikna olabilirler. Estetik
basarinin tedavi icin temel oldugu kabul edilse
de klinisyenler ilk muayenenin tamamini yalniz-
ca estetik verileri toplamaya ayiramazlar. Este-
tik degerlendirme ilk muayene sirasinda bas-
layabilir, ancak External mock-up (bkz. sayfa
200) ile daha iyi gerceklestirilecek ve tamam-
lanacaktir. Bu asamada, hastaya entegre bir
estetik ve fonksiyonel tedavi plani sunulacaktir.
Seviye 1 tanisi hasarli insizal kenarlardir.

HIZLI MOCK-UP

Ik muayene sirasinda, estetik kaygisi yuksek
olan hastalari memnun etmek icin 6n boélgede
hasar gérmus dislere hizli bir mock-up uygula-
nabilir. Bu, klinisyen iyi estetik becerilere sahip
olmasi ve gulus modifikasyonunun kisa surede
gerceklestirilebilmesi durumunda mUmkundur.

Ancak, buydk degisiklikler gerekiyorsa, dnce
laboratuvar teknisyeninin analog veya dijital
olarak gulus planlamasini yapmasli ve hastaya
bir mock-up sunmasi daha uygun olacaktir.
Hizll mock-up, ylzey hazirligi yapiimadan (et-
ching uygulanmadan) dogrudan kompozit
materyalin uygulanip polimerize edilmesiyle
gerceklestirilebilir (6rnegin, insizal kenarlarin
uzatiimasi veya diastema kapatiimasi — ekleme
yapilan degisiklikler). Alternatif olarak, dislerin
kisaltimasi gereken durumlarda, optik olarak
eksiltme yapilan degisiklikleri uygulamak icin
siyah bir marker kullanilabilir. Hastanin onay-
ladigi degisikliklerin fotografi veya videosu,
laboratuvar teknisyeninin  External mock-up
planlamasina yardimci olacaktir (bkz. sayfa
200). Ayrica, bu hizh mock-up, hastanin estetik
taleplerini karsilamanin ne kadar kolay veya zor
olacagini anlamak igin bir test olarak da kulla-
nilabilir.

Estetik olarak
gulimsemesini
iyilestirmek isteyen
ancak TMD’den
muzdarip olan gen¢
hasta. Hizli mock-up
uygulamasinin yani
sira, oklizyon ve TME
duzeyindeki
fonksiyonel problemler
arastiridi.

DISFONKSIYONEL
HASTA



KAYIT

YATAY UYUM
e Ufuk cizgisi

¢ Pupiller gizgi

e Ust cene insizal hat
¢ Alt cene insizal hat

R VLT Fie .

DIKEY UYUM

e Burun

e Filtrum

¢ Maksiller insizal-orta hat
ilsikisi (CROSS)

-
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MAKSIMUM GERME

Bipupiller ¢izgi
Ust cene insizal hat

Ust cene insizal
-orta hat iligkisi

Estetik cizgiler

C5

—
O— B
==L « Ug Ust cgizgiye hizalama

(L

Ust cenenin klinik yonelimini laboratuvar tek-
nisyenine dogru bir sekilde aktarmak igin fo-
tografta gézlerin bulunmasi oldukga énemlidir.
Ancak, fotografta gozler yer alsa bile, genis
bir gulimseme istendiginde hastanin basi
egimli veya 6ne/geriye dogru bukulmus ola-
bilir. Klinisyen, bu bas hareketlerini uzaktan
takip etmekte zorlanabileceginden, kameraya
daha fazla yakinlasmak ve gereksiz detaylari
cikarmak daha iyi bir yaklasimdir. MAKSIMUM
GERME fotografi cekilirken yalnizca Ust ark ve
kaslara odaklanmak, ekranin alt kismini yatay

» Kaslara, gz kdselerine ve yalnizca Ust arka odaklanma

e Hastanin bas pozisyonunun duiz olmasi

bir referans olarak kullanmayi da mdmkdn ki-
lar. Simetrik bir gulimseme icin Maksiller insi-
zal hattin dUz olmasi ve her iki Estetik Cizgi'nin
benzer yikseklik ve egimde olmasi gerekir.
Egik bir gulumsemenin duzeltilip dtzeltimeye-
cegine karar vermeden 6nce, bunun arkasin-
daki fonksiyonel nedenler (6rnegin tek tarafli
gigneme veya kraniyal gelisim) arastiriimalidir.
Yanak ekartort kullanildiginda, iki santral kesi-
ci disin tam boyutu, mevcut arti isareti, Maksil-
ler Insizal hat ve merkezi eksenler de deger-
lendirilebilir.

Ust ark ve gozleri yakalarken gereksiz detaylari gikarmak, fotograf kalitesini optimize etmenin anahtaridir.



Kapanis alt gértinum fotografi, alt cenenin hi-
zalanmasini gorsellestirmek icin mikemmel
bir ydntemdir. Dis orta hatlari, frenulum, kanin
bosluklari, V ¢entigi ve posterior overjet gibi
cesitli referans noktalarina bakilarak deger-
lendirme yapilabilir.

Herhangi bir uyumsuzluk, alt ¢ene sapma-
nin teshisini dogrulayabilir ve hastanin kas

FRENULUM

POSTERIOR
OVERJET

deprogramlamasi (6rnegin, yapisal veya fonk-
siyonel) ile incelenmelidir.

Alt vestibllin fotografta gériinmesi 6nemli
oldugundan, cok guclu orbikularis oris kas-
larina sahip hastalarda bile alt dudagr asagi
cekmek icin caba gosterilmelidir.

Tum parametreler, alt cenenin sola dogru deviasyon gosterdigini ortaya koymaktadir. Simdi klinisyen, bunun
yapisal mi yoksa fonksiyonel bir deviasyon mu olduguna karar vermelidir.

Alt kapanis fotografi sayesinde simetrik ve asimetrik hastalar tanimlanabilir.

KAYIT

-
L3STEP 161
-



2 | NASIL BASLANIR: ILK KONSULTASYON iKNA EDICI VE ETKILI

172

ON DISLERIN LINGUAL YUZEYI

Yanaklar geriye ¢cekilmeden, uzun sekilli agiz
ici ayna alt 6n diglerin arkasina, bir “kilig yu-
tan” gibi yerlestirilir. Bu, periodontal problem-
leri tanimlamak igin mUkemmel bir gorintu
saglar. Bu boélgeye dogrudan gorisle sinirli

erisim nedeniyle, bu fotograf, plak kontrolQ,
dis sikisikligi veya lingual tel durumu hakkinda
hasta ile konusmak icin ¢ok etkili bir aractir.

Alt dudagin geriye ¢ekilmesine gerek yoktur, bdylece uzun ayna daha iyi konumlandirilarak alt cene 6n
dislerinin lingual yUzeyleri daha iyi bir sekilde ¢ekilebilir.

GINGIVAL ODAK

Dis etlerini fotograflamak, servikal lezyonla-
rn (cekilmelerden abfraksiyonlara kadar) var
olup olmadigini gosterecektir. Ayrica, hangi
tar nihai restorasyonlarin secilecegi konusun-
da (6rnegin, veneer/onley yerine onleylar veya
hatta direkt kompozit restorasyonlar) planla-
ma yapmaya yardimci olabilir. Dig etlerinin du-

rumu, fonksiyonel acidan bir rehabilitasyonun
kalitesinin 6énemli bir gdstergesidir. Yumusak
dokularin iyilesmesi, 6rnegin yapisik dis etinin
kalinlasmasi, iltihabin azalmasi ve hatta kendi
kendine iyilesen ¢ekilmeler olmasi, tedavi ba-
sarisinin belirtileridir.

Dis etlerinin durumu ve Klinik kronlarin servikal Ucte biri, teshis ve tedavi planlamasi igin énemlidir.



ADIM 1 - ESTETIK ANALIZ

EKSTERNAL WAX-UP

LABORATUVAR YONERGELERI

. Ust cene insizal hattin wax-up'ina iist cene insizal hat ile orta hat iliskisi diiz olacak

sekilde baslayin.

2. Anterior Stop'u, tek veya cift olacak sekilde wax-up yapin.

3. Eger cift yapilacaksa, alt ¢cene insizal hattini belirlemek icin tim doért alt cene kesici dise

wax-up yapin.

DURN C@» LU | s

P .// o

Restoratif ODB’nin yeterli olup olmadigi veya bu asamada wax-up’a bir Posterior Stop
eklenmesi gerekip gerekmedigi ele alinmalidir.

Final ODB, klinisyen ile birlikte dogrulanmali ve Eksternal wax-up ile asamali olarak
ilerlemelidir.

Anterior boélgedeki garaj agikhigini (insizal bosluklari) koruyarak, artan overbite ve insizal
kenarlarin kalinlasmasini, overjet artisiyla dengelemek gereklidir.

7. Lateral kesici disler asiri uzun olmalidir (yUksek anterior catisma riski).

8. Kanin bosluklarini acik ve simetrik tutulmalidir (AB bdélgesi karsit dis ile temas

10.

11.

12,
13,
14,
15,

etmemelidir).

Estetik Hatlar (Ust cene vestibuler cusplar) benzer ylkseklikte ve Ust cene insizal
hattindan biraz daha apikalde konumlandiriimalidir (ters gults olmaksizin).

Eksternal Garaj kapilarini degerlendirmek icin vestibller cusplara tam kalinlikta wax-up
yaplimaldir.

SUphe varliginda, wax-up, birinci molarlar haric (¢ok islevsiz olmadikca) fasiyal
yUzeylerin servikal sinirina kadar uzatiimalidrr.

Kaninler ve lateral kesici dislerin BC bolgelerine wax-up yapiimaMAlidir.

Ust cene posterior diglerin palatal cusplarina wax-up yapiimaMAldir.

Gerekmedikge ikinci molarlara wax-up yapilIMAmalidir. incele

Posterior Stop’a dahil edilmedik¢e hicbir alt cene posterior dise 77N
KARTLAR: L10-L14

wax-up yaplimaMAlidir.

-
~3STEP 205
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POSTERIOR BOSLUKLAR NASIL DAGITILMALI?

Final ODB’de alt ¢cene modelinin pozisyonu
dogrulandiktan sonra, artan ODB ile elde edi-
len posterior bosluk, yeni bir posterior destek
olusturmak icin kullanilir. Oncesinde Hana-
u'nun 5 parametresinden 3'G belirlenmelidir:
okluzal duzlemin egimi, cusp yutkseklikleri

Courtesy of Dr P Kano

ve kompanzasyon egrileri, Spee ve Wilson.
Mumu diglere yerlestirmeden énce, posterior
dislerin baslangic durumu degerlendirilme-
lidir, cunkd ODB’nin artisi ile wax-up, arklar
arasl iliskiyi iyilestirebilir ya da daha kétd hale
getirebilir.

HANAU BESLISI

KONDIL YOLU
EGIMI

INSIZAL REHBERLIK

OKLUZAL DUZLEMIN
EGIMI

CUSP YUKSEKLIGI

KOMPANZASYON EGRILER]
Spee Egrisi
Wilson Egrisi

3STEP yoéntemi, klinisyenin final restorasyonlar yapilmadan énce tasarimi nasil degerlendirecegini 6grenmesi
gereken her protetik vakada kullanilabilir. Bu hastada, Posterior Garajlar cok kapalidir (Internal ve Eksternal).
Protez disler yeniden konumlandiriimali ve/veya sekillendiriimelidir.

232



FAZLA ACIK

Asiri posterior overjet genellikle iyatrojenik bir
girisime, alt ¢cene boyutunu dikkate almadan
Ust cenenin genisletildigi bir ortodontik tedavi-
ye veya bruksist olarak kabul edilen (6rn. cusp
kingi korkusu) hastalarda duz cusplara sahip
restorasyonlarin sekonder
olarak gelisir. Asiri overjet, cigneme sirasinda

temas eksikligine yol acar; burada araba, ¢ig-

uygulanmasina

Farkli derecelerde fazla acik Eksternal Garajlar.

Eksternal Garaj MIP’da zaten fazla agiksa,
ODB'’un arttiriimasi ile posterior overjet daha
da koétulesecektir.

Fazla acik bir Eksternal Garaj'i dizeltmek icin,
wax-up su sekilde yapilmaldir:

ADIM 2 - POSTERIOR DESTEK

neme dongusu sirasinda rehberlik edebilecek
bir Garaj kapisina sahip degildir (bkz. sayfa
90). Bu durum alt cenede instabilite yaratabi-
lir. Cigneme sirasinda, Eksternal Garajin ¢ok
acik olmasi durumunda hastalar sadece ins-
tabilite hissini degil, ayni zamanda kuvvet ek-
sikligini de bildirebilirler.

1. Garaj kapisi, vestibuler ylzeylere minimal
mum eklemesi ile kalinlagtirilir.

2. Mum alt cene bukkal yUzeylere daha servikal
olarak uzatilarak Araba daha buyuk hale ge-
tirilir.

|
| / |

FAZLA ACIK EKSTERNAL GARAJIN REKONSTRUKTIF OLARAK KAPATILMASI

/ |
/

A

ODB'un artmasi transversal uyumsuzlugu kotUlestirdikten sonra Eksternal Garaji eklemeli restorasyonlarla
kapatma stratejisi. Araba, saglam olsa bile restore edilen bukkal ylzeylerle daha buytk hale gelmeli, Garaj kapisi

ise vestibuler bir overlap olmadan kalinlastinimalidir.

-
~3STEP 245
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5. ALTTAKI DIS DOKUSU

Genel bir kural olarak, mevcut digler basarisiz
restorasyonlara sahipse (6rn. infiltre amalgam
hatta ilk curUkler) veya baslangic curUkleri
varsa ve klinisyen 3STEP’e hemen baslamak
istiyorsa, dogrudan gecici bir White Bite en-
dikedir. Cardk varhiginda, 3STEP’in tamam-
lanmasindan hemen sonra, ¢lrik kontrolini
saglamak icin Posterior Dlzenleme yaplila-
caktrr. indirekt daimi White Bite planlaniyorsa,
¢urtk kontrolt daimi restorasyonlar igin ideal

ALT TABAKA

INTAKT OLMAYAN

posterior temel hazirlamadan 6nce yapilma-
lidir. Ancak curik kontroll daha fazla zaman
gerektiriyorsa ve diglerin canliigini kaybetme
veya insizal kenarlarin kirilma riski yuksekse,
tum tedaviyi hizlandirmak i¢cin mevcut ¢uruk-
lere bile dogrudan White Bite uygulanmasi
tercih edilir. Boylece anterior diglerin pulpasi
ve insizal kenarlar gutgclendirilin. 3STEP stabi-
lizasyonundan hemen sonra Posterior Duzen-
leme baslatilir.

interproksimal sirtlar saglam oldugunda, daimi restorasyonlari tasimaya hazirdirlar. Direkt White Bite'in teslimi
ve Posterior Yukseltme/Duzenleme yapmak icin ¢ikariimasi bu sirtlara zarar verebileceginden, bu klinik durum
klinisyenleri indirekt daimi restorasyonlari (tercihen CAD/CAM monolitik kompozit) dnermeye itebilir.



STEP 2 - POSTERIOR DESTEK

FARKLI YUZEYLERE YAPILAN ADEZIV SIMANTASYON iSLEMININ
KALITESINI ARTIRMAYA YONELIK PROSEDURLER

SERAMIK

e Kumlama

- e HF ile 60
saniye asitleme

e Silan

METAL

e Kumlama
e Mekanik

retansiyon
e Silan

e Kumlama

e Kumlama

-
L3STEP 281
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3. ALT CENE ON DISLERIN RESTORASYONU

Alt cene On digler igin direkt kompozit resto-
rasyonlar planlandiginda, bu islemin A3R’le-
rin Uretiminden énce, kontrol ziyareti sirasinda
yapilmasi tercih edilir. Bu sayede laboratuvar
teknisyeni sadece dislerin final formuna sahip
olmakla kalmaz, ayni zamanda eger alt cene
disleri gereginden blyUkse, dlzeltme yapabilir.
Laboratuvar teknisyeni, alt cene al¢ci model
Uzerinde degisiklik yaparak Ust gene 6n resto-
rasyonlarl en dogru formda Uretebilir, bdylece

klinisyen A3R’leri yerlestirdikten sonra karsit
alt cene dislerde azaltici oklizal uyumlama-
lar gercgeklestirebilir. Alt cene 6n digleri resto-
re etmeden 6nce, klinisyenin baslangigctaki 6n
bolge asinma teshisine dayanarak hastada
ongdrilen yaglanma surecini degerlendirmesi
onemlidir. (Bkz. sayfa 95). Ornegin, horizontal
asinma ve tet-a-tet 6n dis iliskisi mevcutsa, res-
tore edilen alt gene disleri mUmkun oldugunca
kucUk tutulmalidir.

Transparan indeks kullanilarak yapilan direkt kompozit restorasyonlar, kaliteli servikal kenarlar elde etmek
amaciyla 6ncelikle servikal bélgede kompozit uygulanarak ve teflon seritler kullanilarak gerceklestirilmistir;
restorasyonlar splintlenmis olup servikal interproksimal bosluklar acik birakilimistir.



Saglam fasiyal ylzeyler

Geleneksel eksiltmeli dis hekimliginde, klinis-
yen, saglikli dis dokusunu keserek laboratuvar
teknisyenine final restorasyonlarin dogru form
ve renk ile hazirlanmasi icin gerekli alani sag-
lar.

Eklemeli yaklagsimlarda ise, hastalar invaziv ol-
mayan islemler talep ettiginden, klinisyen res-
toratif alani dikey boyutu artirarak ve fasiyal yU-
zeyleri kalinlastirarak olusturmalidir. Ancak, bu
yontemin anterior digler i¢in bazi kisitlamalari
vardir, ¢Unku hastalar daha kalin digleri kabul
etme konusunda farkl tercihlere sahip olabilir
ve fazla hacimli ¢ikis profilleri plak kontrolinU
zorlastirabilir. Kalan vestibuler ylzeyler ne ka-
dar saglamsa ekleyici yaklasim o kadar zor-
lasir, gunkd A3R’lerin sinirlarini buttinlestirmek
ve alttaki dis yapisinin rengini degistirmek icin
gerekli olan fasiyal overlap minimum seviye-
de tutulmaldir. En kétl senaryo, saglam fasi-

. b ! |
Insizal kenarlari 6ne egimli Ust cene anterior disler icin “Tavsan stili” durumu. Hasta ortodontik tedaviyi reddetti ve
mock-up sirasinda dislerin daha hacimli gériinmesini begenmedi. Final tedavi: beyazlatma, servikal boélgeye
direkt kompozit restorasyonlar ve CAD/CAM monolitik kompozit palatinal veneerler. Fasiyal overlap mimkdn
olmadigi igin, fasiyal kenarlar 6nceden 6ngoértldigu gibi hafifce gérinir kaldi. Ancak hasta sonugtan memnundu
ve Anterior DUzenlemeye gerek kalmadan tedavi dogrudan Posterior Dlizenleme asamasina ilerledi.

STEP 3-ANTERIOR ADEZIV EKLEMELI RESTORASYONLAR A3R'ler

yal ylUzeylerin ayni zamanda vestibuUler flaring
(disa dogru acilanma-tavsan disi gérunimd)
@®. gostermesidir. Diglerin 6ne egimli (prokli-
nasyon) olmasi nedeniyle, vestibuler ylzeyler
fasiyal overlap ortismesi ile kalinlastirilamaz
(6rn. "Taco" teknigi 6nerilmez). Eger dis ek-
senini duzeltmek icin ortodontik tedavi kabul
edilmiyorsa, palatinal hasar onarilmadan 6nce
hastalar, fasiyal overlap nedeniyle restore edi-
len insizal kenarlarin ideal seviyede butinles-
meyecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu bil-
gilendirme, palatinal veneerler uygulanmadan
once yapllmali ve gerekirse eksiltmeli bir fasiyal
bevel planlanmalidir.

Servikal lezyonlu flaring gosteren dislerde, di-
rekt sinif V. kompozit restorasyonlar palatinal
veneerlerle birlestiriimelidir, bdylece yalnizca
dislerin orta kismi restorasyonsuz birakilimig
olur.

45
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TACO’LAR

Kompozit Taco'lar asagidaki durumlarda mu-
kemmel tedavi secenekleridir:

Palatinal hasar
BC bdlgesi ciddi sekilde zarar gérmusse.

Vestibller hasar

Vestibdler hasarin belirgin oldugu ve Klinik
kron boyunun kisa oldugu durumlarda daha
uygundur, ¢cunkl bu 6zellikler Taco'larin giris
yolunu kolaylastirir.

Dis materyali secimi
Tercihen CAD/CAM monolitik kompozitten
dretilmelidir.

Eroziv aginma

Tum palatinal ytzeyi kapladiklar icin, eroziv
asinma vakalarinda asit saldirisina maruz ka-
lan tum dis ylzeyini koruma agisindan ideal-
dirler.

Lekelenme Riski

CAD/CAM monolitik kompozit kullanildiginda,
fasiyal ylUzeylerde pigmentasyon riski énemli
6lcude azalrr.

Bitce

Butcesi kisith hastalar i¢in uygundur, ¢UnkU
anterior dizenleme gerektirmeden 6n diglerin
rengini ve seklini degistirme imkani sunar.

Laboratuvar teknisyeni becerisi

Taco'larin Uretimi kolay degildir. Sadece pasif
uyum agisindan degil, ayni zamanda Ustln
fasiyal estetik gereksinimleri nedeniyle de dik-
katli iscilik gerektirir.

Klinisyen Becerisi (Seviye 10/10)

Taco'larin adeziv simantasyon islemi, zor ko-
numlari nedeniyle palatinal veneerler ile ben-
zer bir zorluk tasir, ancak ayni zamanda fasi-
yal veneerlerin karmasikligini da icerir. Mezial
ve distal kenarlarin interproksimal ylzeylerle
uyumlu hale getiriimesi de ek beceri gerekti-
rebilmektedir.
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STEP 3-ANTERIOR ADEZIV EKLEMELI RESTORASYONLAR A3R'ler

2. VESTIBULER OVERLAP: EKLEMELI CHAMFER

Palatinal veneer ile birlikte vestibuler overlap uygulanmistir. Fasiyal ylizeydeki basamak, polisaj sirasinda
duzeltilmistir.

Eksternal wax-up asamasinda, A3R’lerin olasi
fasiyal sinirlari belirlenmistir. Final anterior res-
torasyonlarin dretimi icin tekrar wax-up yapilir-
ken, ayni uzanti ve kalinlik degerlendirmeleri
dikkate alinmalidir. Guntmuzde tim A3R’lerin
fasiyal kenar tasarimi, vestibUler overlap ice-
ren bir yapi sunar ve bu, “eklemeli chamfer”
olarak adlandirilir. Genellikle, restorasyonun
fasiyal yUzeydeki gecisini gizlemek amaciyla,
klinik olarak saglkli dis dokusu kesilerek (ek-
siltmeli chamfer) bir overlap alani olusturulur.
3STEP protokolU ise bunun yerine eklemeli
overlapi 6nerir, bu da fasiyal yuzeyde belirgin
bir step olusmasina neden olur. Bu dogrul-
tuda, daha kalin fasiyal CAD/CAM yulzeyleri
Uretilir ve bunlar laboratuvar teknisyeni veya
klinisyen tarafindan inceltilerek dizeltilir ya da
adeziv simantasyon sirasinda direkt kompozit
restorasyonla butunlestirilerek birakilabilir.

insizal kenarin overlap ile kaplanmasinin bir-
kac avantaj vardir: insizal kanca islevi gérerek
restorasyonu stabilize eder, renk uyumunu iyi-
lestirir, lingual egimli dislerde konumlandirma
hatalarini telafi edebilir, ASR’lerin kenarlarinin
aclk kalmasini énler.

Ancak, eklemeli chamferin kontrendike oldugu
durumlar da vardir. Ozellikle labialde konum-
lanan dislerde (“Tavsan Stili”, bkz. sayfa 313)
overlap, veneerleri stabilize etmek amaciyla
uygulanir; ancak adeziv simantasyon sonrasi
fazla hacim olusmasini énlemek amaciyla kal-
dinimaldir. Overlapin kaldirimasi, restorasyon
ile dogal dis arasinda belirgin bir renk gegisi-
ne yol acabilir. Bu olasi estetik sorun, tedavi
oncesinde hastayla agikga konusulmalidir. Bu
tlr vakalarda, ortodontik tedavi veya eksiltmeli
chamfer gibi alternatif yontemler estetigi iyiles-
tirmek icin deg@erlendirilebilir.

-
L3STEP 333
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8. BC ALANI: MD EGIMLI SIRTLAR VE PISTORIUS STiLli

Palatinal ylUzeyin asiri kalin olmasi, plak biriki-
mine ve/veya dilde rahatsizlik hissine neden
olabilir (6rnegin, fonetik bozukluklar). A3R’ler
teslim edilmeden 6nce BC alanlarinin sekli
dikkatlice degerlendirilmelidir.

Besin birikimi agisindan en yuksek risk pa-
latinal papilla seviyesindedir. Asiri hacim-
li restorasyonlar, birbirine bakan iki restore
edilmis marjinal sirt arasinda temizlenmesi
zor olan OYUK adi verilen bosluklar olustu-

PALATINAL OYUK

PISTORIUS STILI

COK INCE

rur. Bu durum, dis eti iltihabi ve kanama gibi
klinik komplikasyonlara yol acabilir. Oyuklarin
olusumunun 6nlenmesi ¢cok dnemlidir, cinku
bunlar agiz iginde duzlestirmek oldukga zor-
dur (6zellikle orijinal dis buyUk 6lctide sag-
lamsa). A3R’lerin marjinal sirtlari mdmkin
oldugunca egimli olmalidir. Eger diglerin BC
alani zarar gérmemisse, klinisyen ve labora-
tuvar teknisyeni Tacolar yerine Step veneerle-
ri tercih etmeyi dusutnebilir.

COK LATERAL KONUMDA



STEP 3-ANTERIOR ADEZIV EKLEMELI RESTORASYONLAR A3R'ler

Eger White Bite ile anterior gecici bir restoras-  bodlgedeki uyumsuzluk dis eti inflamasyonuna
yon uygulanmissa, bu durum ziyaretin slresi-  ve adeziv simantasyon islemi sirasinda kana-
ni uzatabilir, clinkU gegicilerin ¢ikariimasi icin -~ maya yol agabilir @. Bu nedenlerden dolay,
genellikle kesilmesi gerekmektedir @. Ayrica, 3STEP teknigi, mimkdn oldugunca hastaya
palatinal uzanti iceren durumlarda, servikal —anterior gecici restorasyon yapmamayi onerir.

A3R’ler igin gecici restorasyonlarin ¢ikarilmasi, zayif undercutlarin varligi nedeniyle son derece dikkatli
yapllmalidir; aksi takdirde kirik riski olusabilir. Bu restorasyonlari keserek ¢ikarmak en glvenli yontemdir, ancak
zaman alicidir.

Klinik kronlar ¢ok kisa oldugunda izolasyon saglamak zordur. Bu nedenle, gegici restorasyonun neden olacag!
dis eti inflamasyonu kesinlikle dnlenmelidir. Bu hastada anterior gecici restorasyon, inflamasyon ve kanamaya
yol agmistir.

~
L3STEP 349
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KLINIK VAKA

67 yasinda, siddetli eroziv asinmaya (ACE Sinif VI) sahip, guclt horizontal cigneme
paterni olan erkek hasta.

e CAD/CAM monolitik kompozit onleyler ile indirekt final White Bite ve implantlar
Uzerinde gegcici restorasyonlar. ® Anterior dislerde post-core ve dis preparasyonu
yapilmadan direkt kompozit build-up uygulandi. ® Ust cenede CAD/CAM monolitik
kompozit Tacolar, alt cenede fasiyal veneerler uygulandi. ® Sol kaninden destek
alinarak CAD/CAM monolitik kompozit kantilever tip Maryland kopru yerlestirildi.
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3 STEP DIJITAL IS AKISININ KONTROLU

«a§tep | FRONTAL

D12

e ANTERIOR OVERBITE
e 3 USTHAT
e VESTIBULER UYUM

e GELECEKTEKI
RESTORASYONUN
VESTIBULER SINIRLARI

e MUM KALINLIGI

Frontal wax-up, Ust ¢cene modeli hasta ufka
bakiyormus gibi gosterirken, alt ¢cene modeli
anterior stoper seviyesinde temas eder du-
rumdadir. Bu durum, maksiller insizal- orta
hatti ve frontal hizalamayi degerlendirmek,
mock-up vyerlestiriimis halde anterior yeni-
den programlama yapildiginda ayni frontal
hizalamanin elde edilip edilmedigini gérmek

acisindan 6nemlidir. Eger posterior boélgede
restorasyon planlaniyorsa, wax-up Ust cenede
birinci molarlara kadar uzanmalidir. Ust poste-
rior dislerin restorasyonunun gerektigi durum-
larda birinci molara ulasmayan bir wax-up, fi-
nal vestibuler uyum ve estetik hatlar hakkinda
fikir vermez. Ayrica, yalnizca 6n bolgeyle si-
nirli bir mock-up kullanildiginda, hasta Ust ce-
nedeki U¢ estetik hattin harmonisi konusunda
fikir belirtemez.

L3STEP 393
-
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~o

.3§tep | EKSTERNAL

* ANGLE
SINIFI

e SERVIKAL
MUM SINIRLARI

D20

*SPEE
EGRILERI

2 MOLAR
BOSLUKLARI

Onceki iki ekran géruntisinde anterior wax-
up Kkaldirilirken, dis gérinimde tim wax-up’li
disler mevcut olmalidir ki Spee egrilerinin
kontroll mUmkun olsun. Klinisyen ayrica son
interkdspidasyonun Sinif 1 olmasi durumunun,
cusp-to-cusp okllzyona gbére white bite uy-
gulamasindaki oklizal ayarlamalari kolaylas-
tiracagini bilmelidir. Restore ediimeyen ikinci
molar seviyesindeki interark bosluk dikkate

alinarak, white bite kapsamina alinmamis dis-
lerin ileriki tedavi segenekleri hastaya agikla-
nabilir (6rnegin tedavi edilmemesi ve araligin
kendiliginden kapanmasi ya da direkt/indirekt
restorasyonla restore edilmesi). Son olarak, bi-
rinci molarlarin yani sira premolarlarin da ser-
vikal alandaki mum uzanimi kontrol edilmeli;
Ozellikle direkt white bite durumunda servikal
Ucliden mumkdn oldugunca uzak tutulmalidir.

406

ikinci molarin restore edilmesi, bu bolgedeki interark boslugun gértlmesini engeller. Ancak ODB'deki artisin ve
3STEP sonrasi ikinci molarlarin nasil restore edileceginin anlasiimasi dnemlidir.



3STEP GECICi RESTORASYONDAN SONRA

VAKA 4

VAKA 5

~e
~3STEP 421



5 | SIRADA NE VAR: TAM AGIZ REHABILITASYONUN TAMAMLANMASI

SARI TACO'LAR VE ANTERIOR DUZENLEMEDEN SONRA KAYBEDILEN HASTA

KALIN VE DUZ GUCLU HORIZONTAL CIGNEME PATERNI OLAN HASTA VE CAD/CAM KOMPOZIT ALT
CENE VENEERLER

454
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