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TAM SINTERIZE REZIN-NANO ZIRKONYA SERAMIK
SISTEMI iLE YAPILAN PLATFORM-SWITCH IMPLANT
USTU KRON RESTORASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESIi: VAKA RAPORU

Evaluation of Platform-Switch Implant Supported Crown Restorations With Fully Sin-
terized Resin-Nano Zirconia Ceramic System: Case Repor

Rukiye DURKAN"*

Abstract

Aesthetic, strength and retention are the most
important parameters for implant supported single
crown restorations. Especially, by the use of com-
puter aided design/computer aided manufacture
(CAD/CAM) technology with ceramic blocks to
produce monolithic restorations, it is possible to
complete the restorations in shorter time and get
better durability.

In this case report, it is exhibited two resin-
nano ceramic crowns applied over implants pro-
duced by using platform switching concept, ensu-
ring the protection of osteon integration and a
useful method, for 40 years old man with missing
teeth of right maxillary first premolar and left ca-
nine.

The fact that the crown restorations are pro-
duced by single sessions and applied to the pati-
ents and their aesthetic properties are highly app-
reciated by the patient and that clinical and radio-
logical complications are not encountered in the
control sessions show that positive results are ob-
tained.

Key words: dental crown; dental implant;
platform switching
Ozet

Implant iistii tek kron restorasyonlarinda es-
tetik, dayamkhilik ve tutuculuk en onemli para-
metreleri olusturmaktadir. Ozellikle seramik kron
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materyallerin bilgisayar destekli tasa-
rum/bilgisayar destekli iiretim [computer aided de-
sign/computer aided manufacture (CAD/CAM)]
teknolojisi ile hazir seramik bloklardan monolitik
restorasyonlarin iiretilmesi ile restorasyonlar daha
kisa siirede ve daha uzun omiirlii olarak yapil-
maktadir.

Bu olgu sunumunda, maksiller sag 1. premo-
lar ve sol kanin dig eksikligi olan 40 yasindaki er-
kek olgunun, osteointegrasyonun saglanmasinda
ve korunmasinda faydali bir yontem olan platform
switching konsepti ile yapilan iki adet implant
iizerine yapilan rezin-nano seramik kronlar su-
nulmustur.

Kron restorasyonlarin tek seansta iiretilerek
hastaya uygulanmasi ve estetik ézelliklerinin has-
ta tarafindan oldukg¢a begenilmesi ve kontrol se-
anslarinda klinik ve radyolojik herhangi bir
komplikasyon ile karsilasilmamast olumlu sonuc-
lar elde edildigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: dental kron; dental imp-
lant; platform switching

1.Giris

Oral bolgede; cesitli nedenlerle kaybedil-
mis veya konjenital olarak eksik olan tek dis
bosluklarinin restorasyonu ¢ok siklikla kargila-
silan durumlardir.'® Tek dis eksikliginde pek
cok tedavi secenegi bulunmaktadir. Bunlar ara-
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sinda; adeziv rezin koprii, konvansiyonel koprii
protezi veya bazi vakalarda tek destek dis pre-
parasyonu ile kantilever koprii yer almakta-
dir.*> Ancak implant uygulamasindaki gelis-
meler ile birlikte destek dislerde preparasyon
yapilmadan tek dis eksiklikleri restore edil-
mektedir.*” Artik giiniimiizde en ok tercih
edilen tedavi yontemi implant restorasyonlar
olmustur. Teknolojik gelismelerin sonucu ola-
rak uygulanan implant istii kron restorasyonla-
r1 ile bosluga komsu olan destek disler korun-
maktadir. Ayrica dissiz bosluklarda kemik re-
zorpsiyonun 6nlenmesi, mukozanin korunmasi,
hijyen saglanmasinin kolayligi implant resto-
rasyonlarin1 konvansiyonel koprii restorasyon-
larina gore daha avantajli hale getirmektedir.>®

Osteointegrasyonun tam olarak saglanma-
st ve uzun siireli olarak korunmasi ile devam
ettirilebilmesi i¢in implant ve abutment tasa-
rimlarindaki degisiklikler de dahil olmak iizere
pek cok arastirma yapilmustir.”'! Ozellikle an-
terior bolgede "platform switch konsepti" ile
uygulanan implant ¢apina oranla daha dar ¢apl
dayanak kullanilmasi implant teknolojisindeki
son gelismelerden birisi olarak kabul edilmek-
tedir. Arastirmalar sonucu bu yontem ile imp-
lant {izerinde daha iyi bir stres dagilimi sagla-
narak implant ¢evresi kemik dokusunun %80
oraninda korundugu bulgusuna ulasilmigtir.
Krestal kemik seviyesinin korunmasiyla birlik-
te daha iyi bir estetik elde edilir ve kemik-
implant arasindaki baglantinin  devamlilig
uzun dénem siirdiiriiliir.”'>"* Bu yiizden krestal
kemik seviyesindeki implantlar yumusak do-
kuya uzanan implantlara oranla daha fazla ter-
cih edilmektedir."*

Giliniimiizded sabit protetik restorasyonla-
rin iiretiminde konvansiyonel yontemlerden zi-
yade CAD/CAM sistemlerinden yararlanil-
maktadir. CAD/CAM sistemleri; {i¢ boyutlu
restorasyon tasarimi ve hazir fabrikasyon blok-
lardan iiretim asamalarii igermektedir.'>'® Bu
sistemler; hekim ve teknisyene bagli asamala-
rin azaltilmasi ve hatalarin elimine edilmesi,
yiiksek kalitede farkli materyallerin kullanimi-
na olanak saglamasi, restorasyonun kisa siirede
hastaya teslim edilmesi, internal ve marjinal
uyumlarmin daha iyi olmasi gibi avantajlart
sunmaktadir.''® CAD/CAM sistemleri kulla-
nilarak farkli seramik bloklar, kompozit rezin-
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ler, akrilik rezinler ve rezin-seramikler ile in-
ley-onley ve kron-koprii restorasyonlar1 yapi-
labilmektedir."*® Kirllma ve asmma direnci
yiiksek olan zirkonya veya lityum disilikat se-
ramik bloklardan estetik ve dayanikli protezler
iiretilmektedir.*'** Standart zirkonya seramik-
lerin iist yap1 baglant1 basarisizliklar1 ve karsit
dentisyonda daha yiiksek oranda asinmaya ne-
den olmalar1 en 6nemli dezavantajlarini olus-
turmaktadir. Monolitik zirkonya seramikler
900-1200 MPa gibi yiiksek kirilma direnci ve
daha translusent yapisindan dolay1 anterior
bolgede kullanimi 6nerilmekle birlikte bazi es-
tetik dezavantajlar1 bulunmaktadir.”® Lityum
disilikat cam seramik sistemleri ise yiiksek
elastik modiiliise sahip olmalari ile dogal dis-
lerde daha fazla asindirma 6zelliklerinden do-
lay1 basarisizlik gostermektedirler.**?’

Calismamizda da kullandigimiz rezin na-
noseramikler, kompozit rezinlere benzer esne-
me dayanikliligi, diisiik asindirma 6zelligi ve
cam seramiklere benzer dayamklilig: ile yiik-
sek renk kararliligt ve CAD/CAM sistemine
uygun bloklar1 bulunan materyaller olarak ge-
listirilmistir.?** Rezin bazli materyaller sera-
miklere oranla daha esnek olduklar1 i¢in dogal
dis veya implant {izerine gelen okliizal kuvvet-
lerin bir kismini absorbe ederek iletmektedir-
ler.***? Son teknoloji iiriinii olan rezin nanose-
ramik sistemi %80 oraninda nanopartikiillerle
giiclendirilmis yogun olarak polimerize edilmis
rezin matriksten olusmaktadir. Icerisinde 20
nm ¢apinda silika partikiilleri, 4-11 nm ¢apinda
zirkonya partikiilleri ve bunlara ek olarak dol-
durucu ile partikiiller arasi boslugu azaltarak,
yliksek nanoseramik igerik saglayan nanoparti-
kiillere bagli zirkonya-silika dolduruculardan
olusmaktadir.*

Bu ¢alismanin amaci, platform switching
konsepti ile yapilan maksiller sag 1. premolar
ve sol kanin dig eksikligi olan 44 yasindaki er-
kek olgunun, iki adet implant1 iizerine rezin-
nano seramik kronlar yaparak dissiz boslukla-
rin1 restore etmektir.

2. Olgu Bildirimi
44 yasindaki erkek hasta Afyon Kocatepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne dis ek-
sikliginin tedavisi istegi ile bagvurmustur. Kli-
nik ve radyografik incelemeler sonucu oral hij-
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yenin iyi olmadigi ve ¢iiriige bagh dis kaybi
bulunan hastaya uygulanabilecek tedavi sece-
nekleri sunulmustur (Sekil 1). Implant tedavi-
sini kabul eden hasta, 6ncelikli olarak maksil-
ler sag 1. premolar ve sol kanin dis eksiklikle-
rinin tedavi edilmesini istemistir.

Sekil 1. Hastanin panoramik radyografisi

Hastadan tedavilerinin yapilmasi dncesin-
de gerekli bilgilendirme yapilarak fotograflari-
nin yayimlanmasini da igeren "bilgilendirilmis
onam formu" alinmis ve tedavilerine baglan-
mistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda agiz,
dis ve gene cerrahisi kliniginde eksik olan dig-
lerin yerine iki adet 3.8 mm ¢apinda ve 12 mm
uzunlugunda implant (Biomet 3i, Zimmer Bi-
omet Company, USA) yerlestirilmistir. Osteo-
ingtegrasyonun saglanmasi i¢in 6 ay bekleme
stiresi verilmigtir. Osteointegrasyon periyodu
sonunda, ikinci asama cerrahi iglemlerle imp-
lantlarin {izerine iyilesme bagliklar1 takilmistir
(Sekil 2).

Sekil 2. Hastanin iyilesme basliklari takildiktan
sonraki goriiniimii

On giin sonra iyilesme basliklar1 ¢ikarila-
rak Olcii asamasma gecilmistir. Olcii postlart
yerlestirildikten sonra C tipi silikon (Zetaplus,
Zhermack, Italy) kullamlmistir. Olgii kapal
kasik teknigi ile tek asamali olarak ol¢ii alin-
mistir. Hastada 3.4 mm ¢apinda platform
switching dayanaklarin kullanilmasina karar
verilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Dayanaklarin yerlestirilmesi

Ol¢ii ve dayanaklarmn laboratuvara ulasti-
rilmasiin ardindan A-3.5 renk degerine sahip
tam sinterize rezin-nano zirkonya seramik
bloklar (Lava Ultimate, 3M, ESPE, USA) kul-
lanilarak bilgisayar destekli tasarim ve bilgisa-
yar destekli tiretim (CAD/CAM) yontemi ile
implant destekli kronlar {iretilmistir. Glaziir ve
eksternal renklendirme islemlerine uygun ol-
mayan kron restorasyonlarinin agiz igerisinde
okliizal uyumlamalar1 yapilarak ve estetigi
kontrol edilerek {iretici firmanin 6nerileri dog-
rultusunda polisaj islemleri (Optra-Fine Dia-
mond Polishing System; Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) yapilmistir.

Kronlarn i¢ yilizeylerine 10 sn boyunca 10
mm uzakliktan 50 pm aliimina kum (Al,Os) ile
kumlama (Easyblast, BEGO, Bremen, Ger-
many) islemlerini takiben primer (Z-PRIME
Plus, BISCO, Inc., Schaumburg, IL, ABD) uy-
gulamast yapilarak self adeziv rezin siman
(Panavia SA, Kuraray Medical, Tokyo, Ja-
ponya) ile simantasyonlari ger¢eklestirilmistir.
10 saniye 1sinlama yapildiktan sonra tasan si-
manlar temizlenmistir. 5 dakika siiresince res-
torasyonun izolasyonu saglanmigtir. Sonrasin-
da diskler yardimi ile kron-implant marjinal
bolgesi diizeltilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Restorasyonlar simante edildikten sonra
goriiniimii

Hasta 3, 6 ve 12 aylik kontrollere ¢agril-
mis ve klinik kontrollerde rezin-nano seramik
kronlarda herhangi bir kirik, renk degisikligi
veya aginmaya rastlanmamustir.

3. Tartisma

Bu olgu calismasinda, platform switch
konsepti uygulanan iki adet implantin son tek-
noloji lirlinii olan rezin-nano seramik ile resto-
rasyonu anlatilmistir.

Yapilan c¢aligmalarda implant yerlesimi
sonrasi farkli miktarlarda marjinal kemik kaybi
rapor edilmistir. 1986 yilinda Albrektsson ve
arkadaslar1 ** tarafindan yapilan bir ¢alismaya
gore ilk y1l 1.5 mm ve ilerleyen yillarda 0.2
mm kemik kaybi kabul edilebilir bulunmustur.
Osteointegrasyonun basari oranini arttirmak ve
devamliligmi saglamak i¢in pek c¢ok yontem
lizerinde aragtirmalar yapilmigtir. Bu ¢aligma-
lardan biri olan Lazzara ve Porter'"in yaptikla-
1 radyografik incelemeler sonucu; implanttan
daha dar dayanak secilmesi ile daha az kemik
kayb1 goriildiigii tespit edilmistir. Bu goriisle-
rin sonucu olarak platform switching konsepti
gelistirilmistir. Bu konsepte gore kuvvet iletimi
dayanaktan implantin santral uzun aksi boyun-
ca gergeklesmektedir. Bu da krestal kemigin
korunmasini saglayarak daha estetik sonuclar

BADE SONAT-MELTEM OZTAN

vermektedir.”>’ Platform switching konsepti-
nin avantajlarindan dolay1 ¢alismamizda abut-
ment secimi bu yonde gerceklestirilmistir.

1980 yillarindan sonra dis hekimliginde
CAD/CAM sistemlerinin, kullanilmasi biiyiik
gelismelere yol a¢mustir. Bunlar prefabrik
bloklardan restorasyonlarin yapilmasi ve
CAD/CAM sistemlerine uygun materyallerin
gelistirilmesi ile iki yonde ilerlemistir.’®
CAD/CAM sistemleri ile inley, onley, kron,
koprii, laminate vener kronlar, cerrahi stentler,
iskelet parsiyel protezler {iretilebilmektedir.
Yine bu ¢esitlilik materyallerde de goriilmek-
tedir. Bu kapsamda standart ve monolitik zir-
konya bloklar, lityum disilikat bloklar, hibrit
bloklar gelistirilmistir. Hibrit bloklar arasinda;
lityum disilikat-zirkonya, alumina-zirkonya,
feldspatik seramik-zirkonya ve rezin-zirkonya
seramik bloklar1 sayilabilir.?-**!

Bunlardan rezin-zirkonya seramik bloklar,
CAD/CAM sistemlerinde kullanilan nanopar-
tikiillerle giiclendirilmis rezin matriksten olu-
san ve icerisinde %20 oraninda zirkonya bulu-
nan sistemlerdir. Lava Ultimate (3M, ESPE,
USA) jenerik ismi ile iiretilen rezin-nano se-
ramik bloklar; esnek yapisi, dayanikliligi, renk
stabilitesi ve karsit diste daha az asindirma
ozelligi gostermesi nedeni ile tek iiyeli resto-
rasyonlarda tercih edilmektedir.****** In vitro
yapilan bir ¢aligmada implant destekli kronlar
seklinde hazirlanan Lava Ultimate ve metal se-
ramik restorasyonlar, 50 000 ve 100 000 termal
dongii ile 200-300 N yiike maruz birakilmig ve
kirilma dayanimlar test edilmistir. Aragtirma-
nin sonucunda Lava Ultimate kronlarm %100
basar1 gosterirken metal destekli kronlar %99
basar1 gostermistir.*?

Benzer bir c¢alismada ii¢ farkli dayanak
sekillerine sahip (synOcta, CARES, Variobase,
Institute Straumann AG, Basel, Switzerland)
implant destekli Lava Ultimate kronlarm ki-
rilma direngleri test edilmistir. Yapilan testler
sonucunda ortalama 1125 ve 1350 N olarak
tespit edilen kirilma direngleri restorasyonlarin
dayanak sekillerine bakilmaksizin ¢igneme
kuvvetleri karsisinda yeterli dirence sahip ol-
duklar1 rapor edilmistir.**

Chen ve arkadaslarinin® yaptig1 calisma-
da, 0.5 mm; 1 mm; 1.5 mm; 2 mm ve 3 mm
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olmak tlzere farkli kalinliklardaki Lava Ulti-
mate rezin nanoseramik disklerin kirilma di-
rencleri degerlendirilmis ve disk 6rneklerin or-
talama kirilma direngleri sirast ile 1028 N;
1021 N; 1097 N; 1095; 1574 N olarak tespit
edilmistir. 0.5 mm kalinliktaki disk 6rnegin
normal ¢igneme kuvvetleri karsisinda yeterli
dirence sahip oldugu tespit edilmistir. Ayni ca-
ligmada seramik kron restorasyonu ile siman
arasindaki baglant1 kuvvetini arttirmak igin
restorasyonun i¢ yiizeyinin 10 mm uzakliktan
10 saniye boyunca 50 pm Al,Os ile kumlan-
masi Onerilmistir.

Caligmamizda yeni jenerasyon rezin na-
noseramik blok kullanarak yapilan monolitik
kron restorasyonlart pek c¢ok vakada tercih
edilmektedir. Ozellikle interokluzal mesafenin
kisa oldugu vakalarda, kisa abutmentlarda ve
meziodistal mesafe yetersizliginde kullanil-
maktadir.***® Yukaridaki bilgiler de degerlen-
dirilerek hastamizda okluzal arahigin yeterli
olmadig1 premolar ve kanin bolgesinde mono-
litik bir restorasyon olan rezin nanoseramik
sistemi kullanilarak implant destekli kronlar
hazirlanmigtir.  Kron-abutment tutuculugunu
arttirmak i¢in simantasyon Oncesi restorasyon-
larn i¢ yiizeylerine iiretici firma onerileri dog-
rultusunda kumlama islemleri yapilarak rezin
siman ile adeziv simantasyon gerceklestirilmistir.

Bu vaka raporunda iki dig eksikliginin te-
davisinde implant yerlestirilmesini takiben re-
zin nanoseramik kron restorasyonlar1 anlatil-
mistir. Hastanin ii¢ ve alt1 aylik kontrollerinde
hala iyi estetik ve fonksiyonel biitiinliik iginde
olan implantlar ile rezin-nano zirkonya monob-
lok seramik kron restorasyonlarin uzun dénem
takibi gerekmektedir. Yapilan 12 aylik takip
sonunda da protetik yapimin stabil oldugu go-
riilmektedir.
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