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Kademeli cok-tabakali (gradational multilayered)/cok
renkli (multicoloured) anatomik kontir (anatomic
contour) zirkonya seramik sistemleri yeni jenerasyon
son teknoloji Urlni ve bilgisayar destekli tasarim/
bilgisayar destekli tretim ile sabit protezlerin yapildigi
materyallerdir. Dodal dis yapisina benzer sekilde
servikal, orta Uglu ve insizal bdlge renklerinin birlikte
bulundugu mine ve dentin tabakalarindan olusan
zirkonya bloklar ile eksternal renklendirme yapilmasina
gereklilik olmadan 6zellikle anterior bdlge estetik sabit
protezler yapilabilmektedir. Isik gegirgenliginin yiiksek
olmasi, translusent ozelligi, ylksek estetik perfor-
mansi, sertlik, dayaniklilik gibi mekanik o6zelliklerinin
yiiksek olmasi nedeni ile hem anterior hem de poste-
rior bolgede kullanimlari bulunmaktadir.

Bu vaka raporunda, maksiler anterior bdlgede iki sant-
ral dise yapilan tek kron olarak hazirlanan cok-tabakali
anatomik kontiir zirkonya kronlar sunulmaktadir. 1
yillik kullanim sonunda hastamiz, yapilan protezin es-
tetik, renk uyumu, diseti sagligi, kolay temizlene-
bilmesi ve dayanikliigi yoniinden bir probleminin
olmadigini belirtmistir.

Anahtar kelimeler: anatomik kontir
translusent seramik; gok tabakal zirkonya

zirkonya;

ABSTRACT

Fixed dental prostheses are produced from gradational
multilayered/ multicoloured anatomic contour and
zirconia ceramic systems with CAD/CAM. Anterior
region aesthetic fixed prostheses can be produced
with zirconia blocks which consisting of natural tooth
similar cervical, middle triple and incisal region colors.
Because of its high mechanical properties such as
high light transmittance, translucent property, high
aesthetic performance, hardness,durability, it is used
in anterior and posterior regions both.

In this case report maxillary anterior anatomical
contours prepared as a single multi-layered crowns
made of zirconia crowns in two central incisors are
offered. At the end of our 1-year patient use, the
prosthesis, aesthetic, color harmony, gingival health,
easy to clean and in terms of durability stated that
there is no problem.

Key words: anatomic countour zirconia, translucent
ceramic, multi-layer zirconia

GIRIS

Monokromatik anatomik kontiir zirkonya sabit
dental protezler, yiiksek estetik, translusensi, hassas
tasarim ve dretim teknikleri ile dokim altin restoras-
yonlara gore diisiik maliyet, mekanik 6zelliklerinin

yiiksek olmasi gibi avantajlar ile hem estetik olarak
anterior hem de posterior bélgede kullanimlan giderek
yayginlasmaktadir. 2

GunlimUlzde (Uretilen polikromatik anatomik
zirkonya seramik disklerin mekanik &zellikleri (egdilme
direnci 1100 MPa) monokromatik anatomik kontir
zirkonya ile benzer olmakla birlikte estetik olarak
polikromatik zirkonya seramiklerde dort renkli tabaka
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bulunmaktadir (Sekil 1). Sinterizasyon sonrasinda
eksternal boyamaya ihtiya¢ olmadan politir ve glazir
yapila- bilmektedir. Ayrica disiik monoklinik faz
transfor- masyonu gostermektedir. Tek parca tam
kron ve/veya kopri yapilabildigi gibi tzerine distk 1si
veneer seramik uygulamasi yapilabilir.>*
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@ Dentin tabakasi

Sekil 1. Cok tabakali zirkonya disk (KATANA, Noritake Dental
Supply Co., Ltd., Miyoshi, Japan)

Zirkonya kron ve kopriilerde seramik kalinligi ve
renk tonu materyalden gegen isik miktarini ve isik ile
polimerize olan rezin simanin polimerizasyon etkinligini
degistirmektedir.>® Standart kor (konvansiyonel) zir-
konya seramiklerde yaslanma direncini artirmak icin %
0,25 aliimina ilave edilirken yeni jenerasyon anatomik
kontiir zirkonya seramiklerde alliimina orani % O0,1-
0,05 diizeyine dusirilerek translusent 6zellik arttiril-
maktadir. Ancak yine de cam seramiklere gére daha az
translusensi gdsteren semitranslusent bir seramik
oldugu rapor edilmektedir.%>’

Polikristalin zirkonya seramikler standart ve
anatomik kontiir zirkonya sistemler olarak siniflandiril-
maktadir. Oncelikle zirkonya kor materyali olarak
uretilen zirkonya seramikler, metal destekli seramik-
lerde metal altyapiya bagl estetik ve biyolojik deza-
vantajlarindan dolay! yiiksek oranda tercih edilmis-
lerdir.®2 Ancak zirkonya kor materyalin yiiksek estetik,
biyolojik ve mekanik o6zelliklerine ragmen (zerinde
bulunan seramik Ust yapida olusan kiriimalar ve
ayrilmalar ile birlikte gozlenen zirkonya kor materyali
ve veneer porseleni arasindaki termal ekspansiyon
farkina badglh baglanti problemleri ve opak renkte
olmalarindan dolay tek parga halinde restorasyonun
yapllabildigi materyal arastirmalari devam etmistir.®
Bu amacg ile Uretilen anatomik kontiir zirkonya seramik
sistemleri ile sabit protetik restorasyonlarin tek parca
halinde yapilmasi ile klinik basari ve guvenilirlik
saglanmaktadir.!! Ayrica seramik lst yapi materyali
kullanimi gerekmemektedir.>*2
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Glnumiizde zirkonya seramik sistemlerin
kullanimlarinin artarak devam etmesinde en &6nemli
faktorlerden birisi son teknoloji kullanilarak Gretilmis
olmalaridir.® Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli Gretim (CAD/CAM) yontemleri kullanilarak
anatomik kontir zirkonya seramik bloklar ile sabit
protetik restorasyonlardan inley, onley, post, lamina,
kron, koprl, implant ve abutment restorasyonlari
yapilmaktadir.}*® Bilgisayar teknolojisinin zirkonya
seramiklerin restorasyona donustirtlmesi islemlerinde
kullaniimasi ve takiben restorasyonun sinterlenerek
Uretilmesi ile kullanima hazir hale gelmektedir.

Bu vaka raporunun amaci, maksiller santral
diglerdeki estetik olmayan restorasyonlarin son yillarda
Uretilen kademeli ¢ok-tabakali (gradational multilaye-
red) semisinterize zirkonya seramik kron protezleri ile
degistirilmesi, 1 wyilik kullanim sonunda kronlarin
estetik ve fonksiyonel olarak degerlendirilmesidir.

OLGU SUNUMU

Afyon Kocatepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall Klinik-2'ye
basvuran 38 yasindaki kadin hastamizin  klinik ve
radyolojik muayenesinde maksiller santral dislerindeki
restorasyonlarin estetik ve fonksiyonel 6zellik kayipla-
rinin oldugu tespit edilmistir. Her iki santral diste
bulunan akrilik esasli tam kronlarin kirildigini belirten
hastada periodontal bakim sonrasinda estetik, fonksi-
yon, fonetik ve diseti saghgi bakimindan cok tabakali
anatomik kontir zirkonya seramik sistemi kullanilarak
iki adet kron yapilmasi planlanmistir (Sekil 2,3).

Hastamiza uygulanilacak tedavi prosediirleri ve
seramik materyalin tasarim ve Uretimi ile ilgili gerekli
bilgiler verildikten sonra bilgilendirilmis onam formu
alinmigtir.

Alinan tani modellerinde, dis preparasyonlarin-
da yetersiz rediiksiyon oldugu icin diglerin labial yiizey-
lerinde 1 mm, aproksimal ylizeylerde 1 mm, lingual
ylizeyde 0,5 mm ve insizal kenarda 1 mm rediiksiyon
olacak sekilde preparasyon diizeltilmistir. Belirtilen
mesafenin mevcut olup olmadidi lateral hareketlerde
de kontrol edilmistir. Preparasyonun servikal sinirlari, 1
mm genisliginde subgingival oluk (chamfer) basamak
seklinde tasarlanmistir. Aproksimal duvarlar 5-7° agi-
landinlarak egimlendirilmistir. Servikal marjinlerin, 6l-
¢liye net olarak yansitiimasi icin retraksiyon ipi (Ultra-
pak, Ultradent, USA) ile gingival retraksiyon yapilarak
Olglisii alinmistir (Sekil 4). Hastanin dis rengi tespit
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edildikten sonra Olgliler laboratuvara aktariimistir.
Hastaya daimi restorasyonlari teslim edilinceye kadar
fonksiyon, fonasyon ve estetigin devamini sadlamak
amaciyla akrilik materyalden (Protemp Plus, 3M ESPE,
MN) gecici restorasyonlar yapilmistir.

Laboratuvar asamasinda, Tip 4 gelistirilmis sert
algl (Fujirock EP, GC Europa, N.V.) ile gudikli model-
ler elde edilmistir. Sonrasinda, alinan kayitlara goére
modeller artikilatére alinmistir. Gliniimizde kullanimi
giderek artan cok tabakali anatomik kontir zirkonya
seramik materyalinden Vita skalasi ile uyumlu A1,5-2
renk zirkonya seramik diskten (Katana, Zirconia Multi-
Layered Disc (ML), Noritake Dental Supply Co., Ltd.,
Miyoshi, Japonya) CAD/CAM teknolojisi kullanilarak
0.7 mm kalinlkta olan ve %20 oraninda biytiimis
kronlar kazinarak (Novux, NX Mill5), sinterlenmis
(Novux NXS-Plus) 2 Uye tam kron elde edilerek glaziir
islemi yapilmistir.

Laboratuvar iglemlerinin  tamamlanmasinin
ardindan hasta agzinda lateral ve protriiziv hareket-
lerde serbestlik sadlanarak, mevcut okliizyona uygun
oldugu anlasilan kronlar simantasyona hazir hale
gelmistir (Sekil 5,6).

Simantasyon ©6ncesi, siman ve restorasyon ara
ylizeyindeki baglanti kuvvetini arttirmak amaciyla
restorasyonun i¢ yizeyine 50 pm alimina kum igeren
cihaz ile 2,8 bar basing altinda 10 mm uzakliktan 15 sn
sire ile kumlama islemi (CoJet, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) vyapilmistir. Kumlama isleminden sonra
restorasyonun i¢ yizeyi basingh su ile 20 sn yikan-
diktan sonra 20 sn hava ile kurutulmustur. Prepare dis
ylizeyindeki artiklar temizlenmistir, bunun haricinde bir
islem uygulanmamistir. Kronlarin simantasyonu, 1sik ile
polimerize olan adeziv rezin siman (NX3, Kerr, ABD)
kullanilarak yapilmistir.

Hastamiza, anatomik kontilr zirkonya kronlarin
kullanimi ve hijyeni ile ilgili detayli bilgi verildikten
sonra diizenli kontrollere gagirlmistir.

Sekil 2. Hastanin akrilik esasl tam kronlarinin gérinimu
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Sekil 6. Restorasyonlarin bukkal gorinimi

TARTISMA

Bu olgu galismasinda maksiller santral dislerin
CAD/CAM teknigi ile cok tabakali anatomik kontiir
zirkonya sistemi kullanilarak restorasyonu yapilmistir.

Yiksek translusens ve yiiksek dayanikliik en
Oonemli iki parametresini olusturan anatomik kontiir
zirkonya seramikler adiz icerisinde biitin sabit
restorasyonlarda kullanilabilmektedirler.>'” Anatomik
kontir zirkonyanin, geleneksel zirkonyaya gore artmig
translusent &zelligi sayesinde estetik bdlgelerde
kullanimi  yayginlagsmistir.  Geleneksel  tabakali
restorasyonlarda en sik karsilasilan komplikasyon olan
Ust yapi porseleninin alt yapidan ayrilmasi ve bunun
nedenlerinden biri olan “chipping” problemleri bu
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sistem ile elimine edilmistir.>

Rinke ve Fischer, anatomik kontlir zirkonya
sistemlerde translusensinin sinirl oldugu ve lityum
disilikattan daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.'® Ayni
zamanda Beuer ve ark. tarafindan yapilan calisma so-
nucunda anatomik kontur zirkonyanin veneer seramik-
zirkonya kor seramik kronlardan daha translusent
oldugu belirtilmistir.®

Ueda ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
son yillarda Uretilen ve kademeli gok-tabakali (grada-
tional multilayered) semisinterize zirkonya seramik
olarak piyasada bulunan (KATANA, Zirconia Multi-
Layered Disc (ML), Noritake Dental Supply Co., Ltd.,
Miyoshi, Japonya) seramik sisteminin konvansiyonel
tam kontlir zirkonya seramiklerden daha estetik
oldugu vurgulanmaktadir. Bu sistemde 3 renk seramik
disk Uretilmistir; A-parlak: Vita skalasi ile uyumlu,
Al1,5-2 (corresponds to VITA shade A1.5-2), A-koyu:
Vita skalasi ile uyumlu, A2,5-3 ve B-parlak: Vita skalasi
ile uyumlu B1,5-2 seklinde Uretilmistir. Cok tabakali
zirkonya 4 renk tabakasindan olusmaktadir. Bunlar %
35 mine, % 15 ilk kademe tabaka (first gradation
layer), % 15 ikinci kademe tabaka (second gradation
layer) ve % 35 dentin tabakasidir®. Daha sonra
sisteme Vita skalasina uygun olarak, C-parlak:C1.5-
C2), D-parlak (D1.5-D2) ve A-beyaz (0-0.5) ilave
edilmigtir.*

Bu materyalin 1sik gegirgenliginin dederlendiril-
digi bir calismada 1 mm kalinlkta 20 mm capinda
hazirlanan  drnekler icin  mine tabakasinin 1gik
gegirgenligi en ylksek % 32,8 iken ilk tabaka % 31,2,
ikinci tabaka % 25,4 ve dentin govde tabakasinin %
21,7 en dusik oldugu belirlenmistir. Tabakalarda
gozlenen pigmentasyonlarin isik gegirgenligini etkile-
digi gozlenmistir. Seramik materyal opak oldugu
zaman translusensi parametresi sifir kabul edilirken,
dederin ylkselmesi materyalin translusensi dzelliginin
arttigini géstermektedir.® Santral dislerin estetik gori-
niimdeki 6nemli etkisi bilindigi icin calismamizda gok
tabakali anatomik kontlr zirkonya seramik materyali
kullanilmistir.

Anatomik kontir zirkonya seramiklerde isik ge-
girgenligi seramigin markasina ve seramik kalinhdina
gore degismektedir. Seramik kalinhgi arttikga 151k
gegirgenligi seramik tipine bakilmaksizin azalmaktadir.
Ayrica Katana (Noritake) ve Prettau anterior (Zirkon-
zahn) seramiklerde 1sik gegirgenligi BruxZir seramikten
daha yiiksek bulunmustur.!
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Dort parsiyel stabilize anatomik kontir zirkonya
(Prettau, Bruxzir, Zenostar ve Katana) ile bir tam sta-
bilize anatomik kontlr zirkonya seramik (Prettau
Anterior, Zirkonzahn) ve konvansiyonel zirkonya (ICE
Zirkon, Zirkonzahn) 0,5 mm; 1 mm; 1,5 mm ve 2 mm
olmak (izere farkll kalinliklarda hazirlanarak spektro-
fotometre ile 151k gegirgenlikleri karsilastiriimigtir. Yi-
zey parlakliklan polisaj ile artmis ve translusensi
degerleri polisaj 6ncesi 5,65-20,40 arasinda iken poli-
saj sonrasinda 5,10-19,95 arasinda olmustur. Trans-
lusensi degerleri en dislikten en yiiksek dederlere
dogru siralandi§i  zaman  polisaj  sonrasinda
Bruxzir=ICE Zirkon= Prettau <Zenostar< Katana<
Prettau Anterior seklinde bir siralama elde edilmistir.
Bu calismada Katana zrkonya seramigin gk
gegirgenligi yiiksek bulunmustur.t

Zirkonya sabit protezlerin simantasyonunda
yapistirici simanlarin tutucululuklarinin arastirildigi in
vitro bir galismada; rezin siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman, cinko fosfat siman, polikarboksilat
siman, cam iyonomer siman ve gegici siman karsilas-
tinlmistir. En iyi tutuculuk degerleri rezin siman ile
rezin modifiye cam iyonomer simanda belirlenmistir.
Cinko fosfat siman ile polikarboksilat simanin tutuculuk
degerlerinin birbirine esit ve kabul edilebilir diizeyde
oldugu belirtilmistir.> Cam iyonomer siman ve gegici
simanin ise kabul edilemeyecek derecede gligsiiz bir
baglanti sagladigi bildirilmistir.%?? Bizim calismamizda
da vyeterli tutuculuk saglamak amaciyla estetik
kronlarin simantasyonu isik ile polimerize olan rezin
siman ile yapilmistir.

Protetik tedavi sonucunda hastamiz, kron resto-
rasyonlarinin estetik gorinimiinden memnun kal-
mistir. 1 yillik takip surecinde estetik ve fonksiyon agi-
sindan herhangi bir komplikasyon ile karsilagiima-
mistir. Kontrol seanslarinda periodontal dokularin
saghdi iyi ve hastamizin oral hijyeni yeterli gériilmistir
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