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ZIRKONYA DESTEKLI TAM SERAMIK
RESTORASYONLAR iLE REHABILITASYON: OLGU
RAPORU

Rehabilitation with Zirconia Supported Full Ceramic Restorations:
A Case Report

Zekiye Begiim GUCLU* Pelin ATALAY**
Recep Fatih GUCLU* Gizem KILIC*
OZET

On grup dislerde goértilen renk, sekil, yap: ve konum bozukluklan estetik acidan biiytik sorunlar
yaratmaktadir. Bu sorunlar giderebilmek amaciyla siklikla basvurulan yéntemler arasinda tam
kron restorasyonlar vardir (1). Metal destekli seramik kron restorasyonlar ile dogal ve estetik bir
gortinim elde edebilmek oldukca zordur (2). Gintimuizde metal alt yap: icermeyen, dogal dise
yakin gérintimde gelistirilen tam seramik restorasyonlar, oldukca estetik olmalarinin yani sira
biyouyumlu olmalan sayesinde (3). hasta ve hekim tarafindan siklikla tercih edilmektedir (4-6).
Bu amagcla kullanilan materyallerdeki gelismeler sonucu, zirkonya (1,7). Tam seramik restoras-
yonlar icin alternatif bir alt yapr materyali olarak kullanilmaktadir (8), Bu olgu raporunda 6n
grup dislerinde renk, sekil, yap: ve konum bozukluklari nedeniyle estetik gériintimlerinden ra-
hatsiz olarak klinigimize basvurmus olan Ug¢ olgunun zirkonya destekli tam seramik restoras-
yonlar ile rehabilite edilerek estetik bir gorunumun elde edilmesi anlatilmistir.

Anahtar kelimeler: Kron, tam seramik, zirkonya

ABSTRACT

The color, shape, structure and location disorders seen in the front group of teeth create
great aesthetic problems(1). There are full crown restorations among the methods frequently
used to solve these problems . It is quite difficult to obtain a natural and aesthetic appea-
rance with metal supported ceramic crown restorations (2). Today, full ceramic restorations
that do not contain any metal infrastructure, developed close to natural teeth, are frequently
preferred by patients and physicians due to their being aesthetically pleasing as well as be-
ing biocompatible (3-6). As a result of the developments in the materials used for this purpo-
se, zirconia is used as an alternative infrastructure material for all-ceramic restorations
(1,7,8). In this case report, it was described that three patients, who were admitted to our
clinic due to their aesthetic appearance due to color, shape, structure and location disorders
in their front group teeth, were rehabilitated with full ceramic restorations supported by zir-
conia and to obtain an aesthetic appearance.
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GIRIS

Metal destekli seramik sabit pro-
tezler, uzun yillar boyunca dis hekim-
liginde altin standart olarak kullanil-
mistir. Hem anterior hem posterior
bolgede yeterli dayanikliliginin olmasi,
laboratuvar islemlerinin kolay olmasi,
maliyetinin yuksek olmamasi, temiz-
lenebilir olmas1 ve kolay simante edi-
lebilir olmasi avantajlarindandir (9).
Ancak son yillarda bilgisayar destekli
Uretim ve bilgisayar destekli tasarim
teknolojisi ile yapilan restorasyonlarin
gelismesi ile daha estetik ve dayanikh
protezler yapilmaktadir. Biyouyumlu-
luk, yuksek estetik, bilgisayar destekli
Uretim ile uyumluluk, laboratuvar is-
lemleri ve hastaya teslim suresinin ki-
saligi, hastalarin metal isteksizligini
elimine edebilmesi ve kabul edilebilir
mekanik 6zelliklerinin olmasi zirkonya
destekli seramik sabit protezleri 6ne
cikarmaktadir (10-12). Zirkonya, res-
torasyonlar icin gerekli olan kabul edi-
lebilir mekanik ve estetik Ozelliklerin
bir arada bulundugu ender materyal-
lerdendir. zirkonya restorasyonlarin
mekanik 6zellikleri metal destekli por-
selenlerle karsilastirilabilir bir duzey-
deyken, estetik Ozellikleri oldukca Us-
tindur (13-14).

OLGU SUNUMU
OLGU 1

26 yasinda erkek hasta renklenme
ve alt Ust dislerindeki caprasikliklara
bagh estetik gorintimuiinden duydugu
rahatsizlik sebebiyle klinigimize bas-
vurmustur. Hastanin yapilan agiz ici ve
radyografik muayenesi sonrasi ko6t
agiz hijyeni sebebiyle olusmus sari,
kahverengi renklenmeleri disinda sag
ust kanin dis eksikligi bulundugu,
2.premolar dislerinin rotasyonda oldu-
gu ve estetik bolgedeki diseti seviyeleri-
nin uyumsuz oldugu tespit edilmistir
(Resim 1-3). Hasta tedavi secenekleri
konusunda bilgilendirilmistir. Ortodon-

tik tedavi ve sonrasinda uygulanacak
olan implant tedavisini istemeyen has-
taya, metal destekli restorasyonun este-
tik géorinimuiniin hasta acisindan tat-
min edici olmayacag duisuntulerek, pe-
riodontal tedaviyi takiben Ust cenede 2.
premolarlar ve alt cenede kanin disler
aras1 zirkonya destekli porselen resto-
rasyonlarin uygulanmasi planlanmistir.
Tercih edilen tedavi planlamas: icin
hasta onami alinmistir. Hastaya, gingi-
vektomi ve gingivoplasti islemiyle diseti
seviyelendirmesi yapildiktan sonra peri-
odontal dokularin sagligina kavusmasi
icin 14 glin beklenmistir. 15-14-12-11-
21-22-23-24-25 ve 33-32-31-41-42-43
numaral dislerin gingival marjinlerinde
champher basamak hazirlanarak disler
prepare edilmistir. Preparasyon isle-
minden sonra daimi restorasyon yapimi
icin 6lcti almadan 6nce retraksiyon ipi
(Ultrapack No. 0.1, Ultradent, Utah,
USA) kullanilarak diseti retraksiyonu
yapilmustir. Ilave tip reaksiyonlu silikon
6lct maddesi (Zhermack Zetaplus, Italy)
kullanilarak daimi restorasyonlarin 6l-
cist alinmis, 1sirtma kayit mumu
alinmis ve renk secimi yapilmistir. Bir
sonraki seansta zirkonya kor yapilarin
provast yapilmistir, gingival marjinlerin
uyumu, porselen kalinhig icin yeterli
mesafelerin varligi, kapanisin dogrulu-
gu ve renk secimi acisindan gerekli
kontroller yapilmigtir. Daha sonra kor
yapilarin Uizerine veneer seramigi (Nori-
take Alliance, Noritake Co, Nagoya, Ja-
pan) uygulanarak, klinikte hasta agzin-
da restorasyonlar fonksiyon, fonasyon
ve estetik acidan kontrol edilmistir. Gla-
ze islemi uygulanarak simantasyon is-
lemine gecilmistir. Simantasyon icin
adeziv simantasyon tercih edilmistir.
Oncelikle yapilan zirkonyum seramik
restorasyonlarin i¢ ylzeyleri kumlanmis
(partikiil?) ve dual-cure adeziv rezin si-
man (panavia) ile simante edilmistir (re-
sim4,5). Hastanin, restorasyonlarin tes-
limi sonrasi1 1. hafta, 1. ay ve 3. ay
kontrol seanslarinda herhangi bir
komplikasyon ile karsilasilmamistir.
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Wi

Resim 3

Resim 5
OLGU 2

34 yasinda erkek hasta alt ve Ust
o6n dislerindeki caprasikliklara bagh
estetik sikayetiyle klinigimize bagvur-
mustur. Hastanin yapilan agiz i¢i ve
radyografik muayenesi sonrasi, ¢capra-
sikliklar, digsal renklenmeler ve este-
tik olmayan diseti seviyelerinin bu-
lundugu tespit edilmistir (Resim 6).
Hasta tedavi secenekleri konusunda
bilgilendirilmistir. Ortodontik tedavi
slUirecinin uzun olmasi ve hastanin es-
tetik gérintimuyle alakali hizli bir ¢6-
zlm istemesi sebebiyle, periodontal
tedaviyi takiben alt ve Ust cenede ka-
nin disler arasi zirkonya destekli por-
selen restorasyonlarin uygulanmasi
planlanmistir. Tercih edilen tedavi
planlamasi icin hasta onami alinmis-
tir. Hastaya, gingivektomi ve gingivop-
lasti islemiyle diseti seviyelendirmesi
yapildiktan sonra periodontal dokula-
rin sagligina kavusmasi icin yeterli sii-
re beklenmistir. Disler champher ba-
samak hazirlanarak prepare edilmis-
tir. Daimi restorasyon yapimi icin 6lct
almadan o6nce diseti retraksiyonu ya-
pilmistir. Silikon 6l¢cti maddesi kulla-
nilarak daimi restorasyonlarin 6l¢ctist
ve 1sirtma kayit mumu alinmis sonra-
sinda renk secimi yapilmistir. Zirkon-
ya kor yapilarin provas: sirasinda ge-
rekli kontroller yapilmistir. Daha son-
ra Uzerine veneer porselen uygulanan
zirkonya alt yapili restorasyonlar
fonksiyon, fonasyon ve estetik acidan
kontrol edilmigtir. Glaze islemi uygu-
lanarak simantasyon islemine gecil-
mistir. Simantasyon igin zirkonya se-
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ramik restorasyonlarin i¢c yuzeyleri
kumlanmis ve dual-cure adeziv rezin
siman (panavia) ile simante edilmistir
(resim 7). Hastanin, restorasyonlarin
teslimi sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay
kontrol seanslarinda herhangi bir
komplikasyon ile karsilasiimamistir.

Resim 7

OLGU 3

42 yasinda kadin hasta, alt ve tst
O0n dislerindeki kapanis uyumsuzlugu,
alt dislerinin gérinmemesi ve renk-
lenmis dolgularindan dolay: estetik si-
kayetiyle klinigimize basvurmustur.
Yapilan intraoral ve radyografik mua-
yenesi sonrasi, eski dolgularindaki
renklenmeler ve asir1 overjet ve deep-
bite varhig tespit edilmistir. (Resim
8,9). Okluzyon duzleminin yukari ta-
sinarak deepbite gérintimunun gide-
rilerek alt dislerin gériintir hale getiri-
lebilmesi ve overjetin azaltilabilmesi
amaciyla, alt ve ust cene full ark zir-
konya destekli porselen restorasyonla-
rin uygulanmasi hasta onami alinarak
planlanmistir. Disler prepare edildik-
ten sonra (Resim 10) daimi restoras-
yon Olctisti icin diseti retraksiyonu

yapilarak silikon 6l¢cti maddesi ile da-
imi restorasyonlarin 6l¢tisti alinmistir.
Restorasyonlarin rengi hastanin istegi
dogrultusunda secilmistir. Zirkonya
kor yapilarin provasi yapilmis, daha
sonra zirkonya destekli porselen resto-
rasyonlarin fonksiyon, fonasyon ve es-
tetik gereklilikleri acisindan kontrolleri
saglanmistir. Restorasyonlar adeziv
rezin siman (panavia) ile simante
edilmistir (resim11). Hastanin, 1. haf-
ta, 1. ay ve 3. ay kontrol seanslarinda
herhangi bir komplikasyon ile karsila-
stlmamistir ( Resim 12, 13).

Resim 8

Resim 9

Resim 10
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Resim 11

Resim 12

Resim 13

TARTISMA

Estetik problemlere neden olan
dislerdeki renklenmeler, sekil ve ko-
num bozukluklarinin tedavisi ic¢in
porselen veya kompozit laminat vene-
erler alternatif bir endikasyondur, an-
cak klinisyenin caprasiklik boyutunu,
yapilmasi gereken preperasyon mikta-
rini, kullanilacak materalin estetik ve

mekanik 6zelliklerini, mevcut veya ye-
niden olusturulacak olan okluzyonun
durumunu iyi degerlendirerek bir te-
davi plani belirlemesi gereklidir (15).

Metal destekli seramik sistemler,
kron ve képru restorasyonlarinda basa-
rnisin1 kanitlamistir. Ancak estetik dis
hekimligine olan ilginin artmasi ile be-
raber metal destekli seramik restoras-
yonlarin alternatiflerinin gelisimi hizla
devam etmektedir (16,17). Metal destek-
li seramik sistemlerin 6zellikle biyou-
yumluluk ve optik 6zelliklerinin kalitesi
konusundaki endigseler tam seramik
kuronlarin gelistirilmesini saglamistir
(18,19). Cok uzun yillardan beri tGim
seramik sistemleri Uizerine cok fazla sa-
yida calisma yapilmis ve glinimuize ka-
dar cok sayida tim seramik sistemi ge-
listirilmistir Son olarak giinimuzde zir-
konyum seramik sistemleri kullanima
sunulmustur. Zirkonyum seramik kul-
lanilarak agiz icerisinde arka bolgede
tim seramik kron ve cok Uyeli képra
yapilabilmektedir (15). Zirkonyum, yuk-
sek dayanmikhilik, kirilma sertligi gibi tis-
tin mekanik Ozelliklere sahiptir, ayni
zamanda biyouyumludur ve lokal ve
sistemik yan etkilere rastlanmamistir.
Isisal iletkenliginin dusuk olmas: has-
sasiyet ve pulpa irritasyonlarini 6nle-
mektedir, radyoopaktir bu sayede rad-
yolojik degerlendirmelere olanak sagla-
maktadir. Bu iyi 6zelliklerinin yani sira
asindirma ve yuzey islemlerinin, mater-
yalin mekanik o6zellikleri tizerine olum-
suz etkilerinin olmasi gibi dezavantajlari
vardir. (20). Tim seramik restorasyon-
larnn basarisinda biyouyumluluk, este-
tik, dogal gériiniim ve dusuk plak biri-
kimi gibi 6zelliklerin yaninda bir digeri
de klinik olarak uzun 6murli olmasidir.
Tim seramik restorasyonlarin uzun
dénem klinik takipleri ile ilgili pek cok
calisma mevcuttur ve yapilan bu calis-
malar sonucunda tim seramik resto-
rasyonlar uzun dénemde klinik acidan
basarili olarak degerlendirilmislerdir
(21,22). Yapilacak olan bir tam seramik
restorasyonun klinik olarak basarili
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olabilmesi icin dogru vak a secimi, dis
preparasyonu, kullanilacak materyalin
Uretici firmanin onerilerine gére uygu-
lanmas1 ve simantasyon islemi c¢ok
onemli faktorler arasindadir (23).

SONUC

Tam seramik restorasyonlarin biyo-
lojik uyumlarn ve estetik 6zellikleri metal
destekli porselen restorasyonlardan da-
ha Ustiindir. Bununla birlikte, klinik
basarinin saglanmasi igin endikasyon,
preparasyon, basamak tasarnmi, retrak-
siyon teknikleri, 6l¢ti, okltizyonun deger-
lendirilmesi ve simantasyon asamalarin-
da ayrintilara gerekli 6nem verilmelidir.
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