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0z ABSTRACT
Monoblok itriyum stabilize tetragonal zirkonya Monoblock  yttria-stabilized  tetragonal  zirconia

polikristal (Y-TZP) seramikler, diger seramikler ile
karsilastirildiinda yliksek mekanik ve estetik &zellikler
sergileyen en giincel materyallerden biri olmustur.
Monoblok zirkonya biyouyumluluk, nontoksik etkileri,
diisiik bakteriyel adezyon gibi 6zellikleri ile tabakali
seramiklerin 6nune gegmistir. Bu vaka raporunun
amaci, tam seramik restorasyonlar ile maksiller
anterior diglerin estetik olmayan goérinimiini restore
etmektir.

27 yasindaki erkek hasta anterior dislerinin estetik
olmayan goérinimu sikayetiyle bagvurmustur. Klinik ve
radyografik inceleme sonucunda bruksizmi olan
hastada c¢igneme yiizeyleri ve insizal kenarlarda
asinma oldugu gdzlenmisti. On bolge estetik
restorasyonlar igin translusensi ve dayanikllik
avantajlari nedeniyle monolitik zirkonya materyali
segilmistir.

12 aylik takip sonucunda higbir estetik ve fonksiyonel
komplikasyon rapor edilmemistir. Protetik
rehabilitasyonda cift tabakali seramik sistemleri ile
iliskili komplikasyonlari 6nlemek igin monolitik zirkonya
sistemleri kullanilabilir.
Anahtar kelimeler:
Kron

Monoblok Zirkonya; Estetik;

polycrystal (Y-TZP) ceramics, became one of the most
current material which exhibits high mechanical and
aesthetic properties compared with other ceramics.
Monoblock zirconia is a biocompatible non toxic
material with low bacterial adhesion and which
eliminates multilayering of ceramics. The purpose of
this report was to restore unaesthetics appearance of
maxillary anterior teeth with full ceramic restoration.

A 27-year-old man referred because of the unaesthetic
appearance of anterior teeth. As a result of clinical and
radiographical examinations, it is indicated that patient
with wear on occlusal surfaces is the patient having
bruxism. Monolithic zirconia was chosen for its’
translucency for anterior esthetics and strength.
Results: No esthetic and functional complications
were reported after 12 months. Prosthetic
rehabilitation using monolithic zirconia may help to
prevent complications associated with bilayered
ceramics systems.
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GIRIS

Estetik restorasyonlar renk tonu, sekil, boyut,
ylzey ozelligi ve isik gegirgenligi bakimindan dodal disi
taklit edebilmelidir. Metal destekli porselen restoras-
yonlar konvansiyonel sabit bdlimll protezlerde uzun
dénem klinik basarisi ile altin standart olarak gdsteril-
mesine ragmen, opak metal alt yapidan istenmeyen
1sik yansimasi ve Ozellikle ince diseti biyotipi olan vaka-
larda servikalden yansiyan grimsi renk tonu nedeniyle
estetik olmayan gériinime neden olmustur.’? Dogal
gorinimli  restorasyonlar igin hastalar tarafindan
artan talep yeni tam seramik sistemlerinin gelistiriime-
sine yol agmigtir. Glnumuzde tam seramik restoras-
yonlar bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
tiretim (BDT/BDU) prosediirii ile tiretilmekte yani calis-
manin blylk kismi endistriyel makineler tarafindan
yurltilmektedir. Bu sayede endustriyel kalite stan-
dartlarinda seramik restorasyonlar daha kisa sirede
yapilabilmektedir.*

Monoblok itriyum oksit stabilize tetragonal
zirkonya polikristaller (Y-TZP), klinisyenler tarafindan
kabul edilen yiiksek mekanik o6zellikleri, boyutsal ve
kimyasal stabilite, kirnlma dayaniklidi gibi biyomekanik
Ustinliklerinin yani sira biyouyumluluk ve toksik olma-
yan ozellikleri sayesinde sabit kron restorasyonlarinda
yaygin olarak kullaniimaktadir.'? Geleneksel ydntem
kullanilarak, yiiksek dayanikliiktaki opak zirkonya kor
materyali translusent feldspatik porselen ya da cam
seramik ile tabakalanmaktadir. Ancak kor-veneer ara
yuzu, iki materyal arasindaki termal genlesme katsayisi
farkindan dolayi restorasyonun en zayif noktasidir ve
bu da iki tabaka arasinda ayrima ve kopmalara
(chipping) neden olmaktadir.> Daha &nce yapilan
derlemelerde, 3 yillik takip siireci sonunda veneer
porseleninin zirkonya kor materyalinden ayriima orani
% 7 bulunmustur ki bu oran metal destekli porselen
restorasyonlarinda meydana gelen ayrilma oran-
larindan fazladir.* Translusent zirkonya kullanimi ile
materyalin uniform ve homojen yapisi sayesinde vener
seramiklerdeki en yaygin klinik problem olan alt
yapidan ayrilma ve zrkonya alt yapida fraktir soru-
nunun 8niine gegilmektedir.” Karsit cenedeki dislerde
ya da porselen kronlardaki asinma orani azalmistir.®
Monoblok yapisi sayesinde Ust yapi porseleni gereksi-
nimi ortadan kalktidi igin dayanak diste gereken rediik-
siyon miktarini azaltarak dis yapisinin korunmasini
sadlamaktadir. Ayrica okliizal /palatal mesafe yetersiz
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oldugunda anatomik kontiir zirkonya tercih edile-
bilecek bir materyaldir.” Ciinkii 0,5 mm kalinlikta bile
yiiksek kirlma direnci ve okluzal kuvvetlere dayanma
glcl gostermektedir. Monolitik zirkonyanin kalinhd
arttikca kirnlma dayanimi da artar.® Zirkonya alt yapi
ise yeterli kinlma direncine sahip olabilmesi igin
belirlenen kalinhkta olmal ve Uzerine uygulanacak
porselen igin yeterli mesafe bulunmalidir. Bu sebepler
nedeni ile veneer porseleninin  klinik kullanimi
azalmistir.

Seramik materyallerde estetik dederlendirme
icin primer faktér translusensidir.’ Translusensi,
seramigin kalinhidina, 1sik iletimine ve restorasyonun
altindaki rezin simanin polimerizasyon derecesine bagli
olarak degismektedir. Zirkonya sisteminin opak gori-
nimi anterior kronlarda ve komsu dogal dis varlidinda
kisa anterior koprilerde estetik sorun yaratmaktadir.
Monoblok zirkonyanin igerigine katilan Grlinler saye-
sinde geleneksel zirkonyaya goére translusent oOzelligi
arttinlmis ve tam-ark restorasyonlarda, posterior kron-
larda ve anterior sabit bolimll protezlerde kullanim
alani bulmustur.® Yiiksek translusensi gdsteren Y-TZP
seramik restoratif dis hekimliginde popiiler hale
gelmis, tam kontur zirkonya restorasyonlar yapilarak
estetik veneer porselenine olan ihtiyag ortadan
kalkmigtir. 1112

Bu calismanin amaci; anterior dislerin estetik
olmayan goriiniminin, artmis translusensi 6zelligi ile
anterior bdlgede kullanimi yayginlasan monoblok
zirkonya materyali ile restorasyonunun anlatiimasidir.

OLGU SUNUMU

27 yasinda erkek hasta Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
klinigine 6n dislerinin estetik olmayan gorinimi sika-
yetiyle basvurmustur. Klinik ve radyolojik degerlen-
dirmelerin ardindan hastada hipomineralize mine,
derin ortlli kapanis ve bruksizme bagh okliizal
ylizeylerde aginma gérulmustur. (Sekil 1,2)

Anterior bolgedeki digler restore edilecegi igin
tam seramik materyal kullanilmasi planlanmigtir. Fakat
hastada mevcut olan derin 6rtuli kapanis ve bruksizm
dolayisiyla lityum disilikat materyalinden kaginiimistir.
Yetersiz okliizal mesafe ayrica standart zirkonya sera-
miklerin dezavantajlarindan dolay! konvansiyonel zir-
konya kullaniimamistir. Anterior diglerin restorasyo-
nunda translusent ozelligi ve Ustiin dayanikliigi goz
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onlinde bulundurularak monolitik zirkonya seramik
sistemi segilmistir.

Hastamiza uygulanilacak tedavi sekli ve mater-
yalle ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra bilgilen-
dirilmis onam formu alinmistir.

Sekil 1. Panoramik radyograf

Sekil 2. Anterior dislerin estetik olmayan goriinimi

Preparasyona gecilmeden 6nce alinan tani
modelleri dederlendirilmistir. Dislerin labial ylizeyinden
1 mm, aproksimal yiizeylerden 1 mm, lingual ylzey-
den 0,5 mm ve insizal kenardan 1 mm olacak sekilde
preparasyon yapilmigtir. Belirtilen mesafenin mevcut
olup olmadigdi lateral hareketlerde de kontrol edilmistir.
Preparasyon sinirlari oluk (chamfer) basamak ve
subgingival olarak bitirilmistir. Basamak genisligi 1 mm
yapilmistir. Aproksimal duvar agilar 5-7° egimli olarak
belirlenmistir. (Sekil 3) Mumkin oldugu kadar bu
degerlere yakin olacak sekilde tecriibeli bir klinisyen
tarafindan preparasyon tamamlanmistir.

Sekil 3. Anterior dislere uygulanan preparasyon
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Marjinlerin 6Olgiiye net olarak yansiyabilmesi igin
retraksiyon ipi (Ultrapak, Ultradent, USA) ile gingival
retraksiyon yapilmistir. A tipi silikon 06lgli materyali
(Zetaplus, Zhermack, Italy) ile 2 asamal olarak 6lgl
alinmustir.

Hastanin dis rengi tespit edildikten sonra
Olgliler laboratuvara aktarlmigtir. Hastaya daimi
restorasyonlari teslim edilinceye kadar fonksiyon,
fonasyon ve estetigin devamini saglamak amaciyla
akrilik materyalden (Protemp Plus, 3M ESPE, MN)
gecici restorasyonlar yapilmistir.

Laboratuvar asamasinda, Tip 4 gelistiriimis sert
algl (Fujirock EP, GC Europa, N.V.) ile yalanci kokld
modeller elde edilmistir. Sonrasinda, alinan kayitlara
gore modeller artikiilatére alinmistir. Ginldmizde
kullanimi giderek artan monolitik zirkonya seramik
materyalinden (Upcera TT, Shenzhen Upcera Dental
Technology, P.R.C.) bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli tretim teknolojisi kullanilarak %20
oraninda blyitilmis 6 Gye kron yapilmistir. (Sekil 4)
Kronlara eksternal renklendirme ve glazlr islemleri
uygulandiktan sonra sinterizasyona gegilmistir.

Sekil 4. Monoblok zirkonya kronlar

Laboratuvar iglemlerinin tamamlanmasinin ar-
dindan hasta agzinda lateral ve protriziv hareketlerde
serbestlik sadlanarak, mevcut okliizyona uygun oldugu
anlasilan kronlar simantasyona hazir hale gelmistir.

Simantasyon 6ncesi, siman ve restorasyon ara
ylizeyindeki baglanti kuvvetini arttirmak amaciyla
restorasyonun i¢ yizeyine 50 pm aliimina kum igeren
cihaz ile 2,8 bar basing altinda 10 mm uzakliktan 15 sn
sure ile kumlama islemi (CoJlet, 3M ESPE, Seefeld,
Germany) vyapilmistir. Kumlama isleminden sonra
restorasyonun ig ylizeyi basingl su ile 20 sn yikan-
diktan sonra 20 sn hava ile kurutulmustur. Prepare dis
ylizeyindeki artiklar temizlenmistir, bunun haricinde bir
islem uygulanmamistir. Kronlarin retansiyonlar yeterli
gorildigi icin simantasyonda ¢inko polikarboksilat
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siman (Adhesor Carbofine, Czech
Republic) kullanilmistir. (Sekil 5)

Hastaya restorasyonlarinin kullanimi ve temiz-
ligi hakkinda detayl bilgi verildikten sonra 3. 6. ve 12.

aylarda kontrollere cagiriimistir.

SpofaDental,

Sekil 5. Simantasyon sonrasi estetik goriinim

TARTISMA

BDT/BDU teknolojisindeki giincel gelismelerle
birlikte dis hekimliginde tam kontur zrkonya birgok
kullanim alani bulmaktadir. Yiiksek translusent zirkon-
ya materyali parafonksiyonel aliskanligi ve bruksizmi
olan vakalarda Ustlin mekanik o&zellikleri yardimiyla
kullanim alani bulurken, estetik bolgelerde de dogal
dise yakin sonuglar vermektedir. Monolitik Y-TZP kulla-
nimi ile tam seramik restorasyonlarin sag kalm ve
basari oranlar yiikselmis ve endikasyon arali§i genis-
letilmis olabilir. Bu materyalin kullanimi ile fonetik,
estetik, fonksiyonel agidan ylksek basari ve hasta
memnuniyeti saglanabilir.!2

Yapilan bir in vitro calismada tamamen (gele-
neksel grup) veya kismen (modifiye grup) porselen
kaph tabakal zirkonya ve monolitik zirkonya mekanik
yaslandirma islemlerine tabi tutulup yorulma direngleri
dederlendirilmistir. Calismada rastlanan basarisizliklar;
feldspatik porselende chipping, veneer-kor ara yiziin-
de ayrima ve desimantasyon olarak siralanmistir.
Geleneksel zirkonya kronlar yorgunluga daha fazla
duyarliik gdstermis, modifiye grup erken dénem hata-
lara yliksek egilim gdstermis ve monolitik grup ise
yorgunluda higbir duyarllik gdstermemistir. Modifiye
ve monolitik gruplarda yorgunluk testinden sonra
hicbir basarisizlik gdstermeyen kron sayisi daha fazla
bulunmustur.’®> Calismamizda bu tip komplikasyon-
lardan kaginmak amaci ile monolitik zirkonya sistemi
kullanilmistir.
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Tam kontir zirkonya kronlarin isik gecirgenligi,
restorasyon ve antagonist disteki asinma dederleri ve
yik tasima kapasitesi agisindan dederlendirildigi in
vitro calismada tabakalama teknigi ve BDT/BDU tek-
nigi kullanilarak Uretilen veneer zirkonya kontrol grubu
olarak ele alinmigtir. 4 farkl tiir kron (tabakalama tek-
nigi ile ve BDT/BDU teknidi ile Uretilen veneer zirkon-
ya, glaze uygulanmis ve polisajlanmis tam kontur
zirkonya) metal yalanca koklere simante edildikten
sonra Olciimler yapilmistir. Sonuglara gbre en yiliksek
1sik gecirgenligi polisajlanmis tam kontiir zirkonyada
elde edilmistir. Polisaj yapilan tam kontlr zirkonya
anlamli olarak restorasyon yiizeyinde daha az aginma
gosterirken, karsit diste en ylksek asinma yine bu
grupta gériilmistir. Glaze uygulanmis tam kontiir zir-
konya, veneer teknik kullanilan zirkonya ile karsit diste
olusan asinma degerleri agisindan benzerlik goster-
mistir. Konvansiyonel veneer zirkonya kronlarda en
dusik yiik tasima kapasitesi gorilmiistir.** Olumlu
mekanik dzellikleri sayesinde tabakall veneer zirkonya
yerine calismamizda tam kontlir zirkonya tercih
edilmistir.

Monolitik zirkonya kronlarda gerekli kalinligin ve
ylik tasima kapasitesinin aragtirildidi in-vitro galismada
elde edilen sonuca gére monolitik zirkonya kronlar;
monolitik lityum disilikat, tabakali zirkonya ve metal
seramik kronlara gore daha yiiksek kirnlma dayanimina
sahiptir. 1 mm kalinligindaki monolitik zirkonya kron-
larin kinlma direnci metal seramik kronlar ile esit
degerlerde olabilir.!> Estetik bélgede uyguladigimiz
kronlarda kisith palatal mesafe nedeniyle lityum
disilikat yerine monoblok zirkonya kullaniimistir.

Implant destekli zirkonya sabit protezlerin si-
mantasyonunda yapistirici simanlarin tutucululuklarinin
arastinldidi in vitro bir galismada; rezin siman, rezin
modifiye cam iyonomer siman, cinko fosfat siman,
polikarboksilat siman, cam iyonomer siman ve gegici
siman karsilastinimistir. 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 gecici simanin ise kabul edilemeyecek
derecede giicsiiz bir baglanti sagladigi bildirilmigtir.%*2
Bizim galismamizda da yeterli tutuculuk saglamak
amacilyla estetik kronlarin  simantasyonu ¢inko
polikarboksilat siman ile yapilmistir.
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Hasta kron restorasyonlarinin gériniminden
memnun kalmistir. 12 aylik takip surecinde estetik ve
fonksiyon acisindan herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmamistir.  Kontrol seanslarinda periodontal
dokularin sagliginin iyi ve hastanin oral hijyeninin
yeterli oldugu gorilmistir.
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