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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  

Özet 

İmplant üstü tek kron restorasyonlarında es-
tetik, dayanıklılık ve tutuculuk en önemli para-
metreleri oluşturmaktadır. Özellikle seramik kron 

materyallerin bilgisayar destekli tasa-
rım/bilgisayar destekli üretim [computer aided de-
sign/computer aided manufacture (CAD/CAM)] 
teknolojisi ile hazır seramik bloklardan monolitik 
restorasyonların üretilmesi ile restorasyonlar daha 
kısa sürede ve daha uzun ömürlü olarak yapıl-
maktadır.  

Bu olgu sunumunda, maksiller sağ 1. premo-
lar ve sol kanin diş eksikliği olan 40 yaşındaki er-
kek olgunun, osteointegrasyonun sağlanmasında 
ve korunmasında faydalı bir yöntem olan platform 
switching konsepti ile yapılan iki adet implant 
üzerine yapılan rezin-nano seramik kronlar su-
nulmuştur.  

Kron restorasyonların tek seansta üretilerek 
hastaya uygulanması ve estetik özelliklerinin has-
ta tarafından oldukça beğenilmesi ve kontrol se-
anslarında klinik ve radyolojik herhangi bir 
komplikasyon ile karşılaşılmaması olumlu sonuç-
lar elde edildiğini göstermektedir. 

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

 

1.Giriş 
Oral bölgede; çeşitli nedenlerle kaybedil-

miş veya konjenital olarak eksik olan tek diş 
boşluklarının restorasyonu çok sıklıkla karşıla-
şılan durumlardır.1-3 Tek diş eksikliğinde pek 
çok tedavi seçeneği bulunmaktadır. Bunlar ara-
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sında; adeziv rezin köprü, konvansiyonel köprü 
protezi veya bazı vakalarda tek destek diş pre-
parasyonu ile kantilever köprü yer almakta-
dır.4,5 Ancak implant uygulamasındaki geliş-
meler ile birlikte destek dişlerde preparasyon 
yapılmadan tek diş eksiklikleri restore edil-
mektedir.6,7 Artık günümüzde en çok tercih 
edilen tedavi yöntemi implant restorasyonlar 
olmuştur.  Teknolojik gelişmelerin sonucu ola-
rak uygulanan implant üstü kron restorasyonla-
rı ile boşluğa komşu olan destek dişler korun-
maktadır. Ayrıca dişsiz boşluklarda kemik re-
zorpsiyonun önlenmesi, mukozanın korunması, 
hijyen sağlanmasının kolaylığı implant resto-
rasyonlarını konvansiyonel köprü restorasyon-
larına göre daha avantajlı hale getirmektedir.2,8 

Osteointegrasyonun tam olarak sağlanma-
sı ve uzun süreli olarak korunması ile devam 
ettirilebilmesi için implant ve abutment tasa-
rımlarındaki değişiklikler de dahil olmak üzere 
pek çok araştırma yapılmıştır.9-11 Özellikle  an-
terior bölgede "platform switch konsepti" ile 
uygulanan implant çapına oranla daha dar çaplı 
dayanak kullanılması implant teknolojisindeki 
son gelişmelerden birisi olarak kabul edilmek-
tedir. Araştırmalar sonucu bu yöntem ile imp-
lant üzerinde daha iyi bir stres dağılımı sağla-
narak implant çevresi kemik dokusunun %80 
oranında korunduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 
Krestal kemik seviyesinin korunmasıyla birlik-
te daha iyi bir estetik elde edilir ve kemik-
implant arasındaki bağlantının devamlılığı 
uzun dönem sürdürülür.7,12,13 Bu yüzden krestal  
kemik seviyesindeki implantlar yumuşak do-
kuya uzanan implantlara oranla daha fazla ter-
cih edilmektedir.14 

Günümüzded sabit protetik restorasyonla-
rın üretiminde konvansiyonel yöntemlerden zi-
yade CAD/CAM sistemlerinden yararlanıl-
maktadır. CAD/CAM sistemleri; üç boyutlu 
restorasyon tasarımı ve hazır fabrikasyon blok-
lardan üretim aşamalarını içermektedir.15,16 Bu 
sistemler; hekim ve teknisyene bağlı aşamala-
rın azaltılması ve hataların elimine edilmesi, 
yüksek kalitede farklı materyallerin kullanımı-
na olanak sağlaması, restorasyonun kısa sürede 
hastaya teslim edilmesi, internal ve marjinal 
uyumlarının daha iyi olması gibi avantajları 
sunmaktadır.17,18 CAD/CAM sistemleri kulla-
nılarak farklı seramik bloklar, kompozit rezin-

ler, akrilik rezinler ve rezin-seramikler ile in-
ley-onley ve kron-köprü restorasyonları yapı-
labilmektedir.19,20 Kırılma ve aşınma direnci 
yüksek olan zirkonya veya lityum disilikat se-
ramik bloklardan estetik ve dayanıklı protezler 
üretilmektedir.21,22 Standart zirkonya seramik-
lerin üst yapı bağlantı başarısızlıkları ve karşıt 
dentisyonda daha yüksek oranda aşınmaya ne-
den olmaları en önemli dezavantajlarını oluş-
turmaktadır. Monolitik zirkonya seramikler 
900-1200 MPa gibi yüksek kırılma direnci ve  
daha translusent yapısından dolayı anterior 
bölgede kullanımı önerilmekle birlikte bazı es-
tetik dezavantajları bulunmaktadır.23 Lityum 
disilikat cam seramik sistemleri ise yüksek 
elastik modülüse sahip olmaları ile doğal diş-
lerde daha fazla aşındırma özelliklerinden do-
layı başarısızlık göstermektedirler.24-27 

Çalışmamızda da kullandığımız rezin na-
noseramikler, kompozit rezinlere benzer esne-
me dayanıklılığı, düşük aşındırma özelliği ve 
cam seramiklere benzer dayanıklılığı ile yük-
sek renk kararlılığı ve CAD/CAM sistemine 
uygun blokları bulunan materyaller olarak ge-
liştirilmiştir.28,29 Rezin bazlı materyaller sera-
miklere oranla daha esnek oldukları için doğal 
diş veya implant üzerine gelen oklüzal kuvvet-
lerin bir kısmını absorbe ederek iletmektedir-
ler.30-32 Son teknoloji ürünü olan rezin nanose-
ramik sistemi %80 oranında nanopartiküllerle 
güçlendirilmiş yoğun olarak polimerize edilmiş 
rezin matriksten oluşmaktadır. İçerisinde 20 
nm çapında silika partikülleri, 4-11 nm çapında 
zirkonya partikülleri ve bunlara ek olarak dol-
durucu ile partiküller arası boşluğu azaltarak, 
yüksek nanoseramik içerik sağlayan nanoparti-
küllere bağlı zirkonya-silika dolduruculardan 
oluşmaktadır.33 

Bu çalışmanın amacı, platform switching 
konsepti ile yapılan maksiller sağ 1. premolar 
ve sol kanin diş eksikliği olan 44 yaşındaki er-
kek olgunun, iki adet implantı üzerine rezin-
nano seramik kronlar yaparak dişsiz boşlukla-
rını restore etmektir.  

2. Olgu Bildirimi  
44 yaşındaki erkek hasta Afyon Kocatepe 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne diş ek-
sikliğinin tedavisi isteği ile başvurmuştur. Kli-
nik ve radyografik incelemeler sonucu oral hij-
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yenin iyi olmadığı ve çürüğe bağlı diş kaybı 
bulunan hastaya uygulanabilecek tedavi seçe-
nekleri sunulmuştur (Şekil 1). İmplant tedavi-
sini kabul eden hasta, öncelikli olarak maksil-
ler sağ 1. premolar ve sol kanin diş eksiklikle-
rinin tedavi edilmesini istemiştir.  

 
Şekil 1. Hastanın panoramik radyografisi 

Hastadan tedavilerinin yapılması öncesin-
de gerekli bilgilendirme yapılarak fotoğrafları-
nın yayımlanmasını da içeren "bilgilendirilmiş 
onam formu" alınmış ve tedavilerine başlan-
mıştır. 

Yapılan değerlendirmeler sonucunda ağız, 
diş ve çene cerrahisi kliniğinde eksik olan diş-
lerin yerine iki adet 3.8 mm çapında ve 12 mm 
uzunluğunda implant (Biomet 3i, Zimmer Bi-
omet Company, USA) yerleştirilmiştir. Osteo-
ingtegrasyonun sağlanması için 6 ay bekleme 
süresi verilmiştir. Osteointegrasyon periyodu 
sonunda, ikinci aşama cerrahi işlemlerle imp-
lantların üzerine iyileşme başlıkları takılmıştır 
(Şekil 2).  

 
Şekil 2. Hastanın iyileşme başlıkları takıldıktan 

sonraki görünümü 

On gün sonra iyileşme başlıkları çıkarıla-
rak ölçü aşamasına geçilmiştir. Ölçü postları 
yerleştirildikten sonra C tipi silikon (Zetaplus, 
Zhermack, Italy) kullanılmıştır. Ölçü kapalı 
kaşık tekniği ile tek aşamalı olarak ölçü alın-
mıştır. Hastada 3.4 mm çapında platform 
switching dayanakların kullanılmasına karar 
verilmiştir (Şekil 3).  

 
Şekil 3. Dayanakların yerleştirilmesi 

Ölçü ve dayanakların laboratuvara ulaştı-
rılmasının ardından A-3.5 renk değerine sahip 
tam sinterize rezin-nano zirkonya seramik 
bloklar (Lava Ultimate, 3M, ESPE, USA) kul-
lanılarak bilgisayar destekli tasarım ve bilgisa-
yar destekli üretim (CAD/CAM) yöntemi ile 
implant destekli kronlar üretilmiştir. Glazür ve 
eksternal renklendirme işlemlerine uygun ol-
mayan kron restorasyonlarının ağız içerisinde 
oklüzal uyumlamaları yapılarak ve estetiği 
kontrol edilerek üretici firmanın önerileri doğ-
rultusunda polisaj işlemleri (Optra-Fine Dia-
mond Polishing System; Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein) yapılmıştır.  

Kronların iç yüzeylerine 10 sn boyunca 10 
mm uzaklıktan 50 µm alümina kum (Al2O3) ile 
kumlama  (Easyblast, BEGO, Bremen, Ger-
many) işlemlerini  takiben primer (Z-PRIME 
Plus, BISCO, Inc., Schaumburg, IL, ABD) uy-
gulaması yapılarak self adeziv rezin siman 
(Panavia SA, Kuraray Medical, Tokyo, Ja-
ponya) ile  simantasyonları gerçekleştirilmiştir. 
10 saniye ışınlama yapıldıktan sonra taşan si-
manlar temizlenmiştir. 5 dakika süresince res-
torasyonun izolasyonu sağlanmıştır. Sonrasın-
da diskler yardımı ile kron-implant marjinal 
bölgesi düzeltilmiştir (Şekil 4).  
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Şekil 4. Restorasyonlar simante edildikten sonra 

görünümü 

Hasta 3, 6 ve 12 aylık kontrollere çağrıl-
mış ve klinik kontrollerde rezin-nano seramik 
kronlarda herhangi bir kırık, renk değişikliği 
veya aşınmaya rastlanmamıştır.  

3. Tartışma 
Bu olgu çalışmasında, platform switch 

konsepti uygulanan iki adet implantın son tek-
noloji ürünü olan rezin-nano seramik ile resto-
rasyonu anlatılmıştır. 

Yapılan çalışmalarda implant yerleşimi 
sonrası farklı miktarlarda marjinal kemik kaybı 
rapor edilmiştir. 1986 yılında Albrektsson ve 
arkadaşları 34 tarafından yapılan bir çalışmaya 
göre ilk yıl 1.5 mm ve ilerleyen yıllarda 0.2 
mm kemik kaybı kabul edilebilir bulunmuştur. 
Osteointegrasyonun başarı oranını arttırmak ve 
devamlılığını sağlamak için pek çok yöntem 
üzerinde araştırmalar yapılmıştır. Bu çalışma-
lardan biri olan Lazzara ve Porter11'ın yaptıkla-
rı radyografik incelemeler sonucu; implanttan 
daha dar dayanak seçilmesi ile daha az kemik 
kaybı görüldüğü tespit edilmiştir. Bu görüşle-
rin sonucu olarak platform switching konsepti 
geliştirilmiştir. Bu konsepte göre kuvvet iletimi 
dayanaktan implantın santral uzun aksı boyun-
ca gerçekleşmektedir. Bu da krestal kemiğin 
korunmasını sağlayarak daha estetik sonuçlar 

vermektedir.35-37 Platform switching konsepti-
nin avantajlarından dolayı çalışmamızda abut-
ment seçimi bu yönde gerçekleştirilmiştir.  

1980 yıllarından sonra diş hekimliğinde 
CAD/CAM sistemlerinin, kullanılması büyük 
gelişmelere yol açmıştır. Bunlar prefabrik 
bloklardan restorasyonların yapılması ve 
CAD/CAM sistemlerine uygun materyallerin 
geliştirilmesi ile iki yönde ilerlemiştir.38 
CAD/CAM sistemleri ile inley, onley, kron, 
köprü, laminate vener kronlar, cerrahi stentler, 
iskelet parsiyel protezler üretilebilmektedir. 
Yine bu çeşitlilik materyallerde de görülmek-
tedir. Bu kapsamda standart ve monolitik zir-
konya bloklar, lityum disilikat bloklar, hibrit 
bloklar geliştirilmiştir. Hibrit bloklar arasında; 
lityum disilikat-zirkonya, alumina-zirkonya, 
feldspatik seramik-zirkonya ve rezin-zirkonya 
seramik blokları sayılabilir.29,39-41 

Bunlardan rezin-zirkonya seramik bloklar, 
CAD/CAM sistemlerinde kullanılan nanopar-
tiküllerle güçlendirilmiş rezin matriksten olu-
şan ve içerisinde %20 oranında zirkonya bulu-
nan sistemlerdir. Lava Ultimate (3M, ESPE, 
USA) jenerik ismi ile üretilen rezin-nano se-
ramik bloklar; esnek yapısı, dayanıklılığı, renk 
stabilitesi ve karşıt dişte daha az aşındırma 
özelliği göstermesi nedeni ile tek üyeli resto-
rasyonlarda tercih edilmektedir.33,42,43 İn vitro 
yapılan bir çalışmada implant destekli kronlar 
şeklinde hazırlanan Lava Ultimate ve metal se-
ramik restorasyonlar, 50 000 ve 100 000 termal 
döngü ile 200-300 N yüke maruz bırakılmış ve 
kırılma dayanımları test edilmiştir. Araştırma-
nın sonucunda Lava Ultimate kronların %100 
başarı gösterirken metal destekli kronlar %99 
başarı göstermiştir.33 

Benzer bir çalışmada üç farklı dayanak 
şekillerine sahip (synOcta, CARES, Variobase, 
Institute Straumann AG, Basel, Switzerland) 
implant destekli Lava Ultimate kronların kı-
rılma dirençleri test edilmiştir. Yapılan testler 
sonucunda ortalama 1125 ve 1350 N olarak 
tespit edilen kırılma dirençleri restorasyonların 
dayanak şekillerine bakılmaksızın çiğneme 
kuvvetleri karşısında yeterli dirence sahip ol-
dukları rapor edilmiştir.44 

Chen ve arkadaşlarının45 yaptığı çalışma-
da, 0.5 mm; 1 mm; 1.5 mm; 2 mm ve 3 mm 
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olmak üzere farklı kalınlıklardaki Lava Ulti-
mate rezin nanoseramik disklerin kırılma di-
rençleri değerlendirilmiş ve disk örneklerin or-
talama kırılma dirençleri sırası ile 1028 N; 
1021 N; 1097 N; 1095; 1574 N olarak tespit 
edilmiştir. 0.5 mm kalınlıktaki disk örneğin 
normal çiğneme kuvvetleri karşısında yeterli 
dirence sahip olduğu tespit edilmiştir. Aynı ça-
lışmada seramik kron restorasyonu ile siman 
arasındaki bağlantı kuvvetini arttırmak için 
restorasyonun iç yüzeyinin 10 mm uzaklıktan 
10 saniye boyunca 50 µm Al2O3 ile kumlan-
ması önerilmiştir. 

Çalışmamızda yeni jenerasyon rezin na-
noseramik blok kullanarak yapılan monolitik 
kron restorasyonları pek çok vakada tercih 
edilmektedir. Özellikle interokluzal mesafenin 
kısa olduğu vakalarda, kısa abutmentlarda ve 
meziodistal mesafe yetersizliğinde kullanıl-
maktadır.46-48 Yukarıdaki bilgiler de değerlen-
dirilerek hastamızda okluzal aralığın yeterli 
olmadığı premolar ve kanin bölgesinde mono-
litik bir restorasyon olan rezin nanoseramik 
sistemi kullanılarak implant destekli kronlar 
hazırlanmıştır. Kron-abutment tutuculuğunu 
arttırmak için simantasyon öncesi restorasyon-
ların iç yüzeylerine üretici firma önerileri doğ-
rultusunda kumlama işlemleri yapılarak rezin 
siman ile adeziv simantasyon gerçekleştirilmiştir.  

Bu vaka raporunda iki diş eksikliğinin te-
davisinde implant yerleştirilmesini takiben re-
zin nanoseramik kron restorasyonları anlatıl-
mıştır. Hastanın üç ve altı aylık kontrollerinde 
hala iyi estetik ve fonksiyonel bütünlük içinde 
olan implantlar ile rezin-nano zirkonya monob-
lok seramik kron restorasyonların uzun dönem 
takibi gerekmektedir. Yapılan 12 aylık takip 
sonunda da protetik yapının stabil olduğu gö-
rülmektedir.  
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