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Glnimiizde vyapilan tam seramik restorasyonlarin
buylk codunlugu dider seramikler ile karsilastirildigi
zaman ylksek mekanik 6zellikler gosteren monolitik
itriyum-stabilize  tetragonal  zirkonya  polikristal
(Ytterbium- Y-TZP) seramiklerden olusmaktadir. Mono-
litik zirkonya sitotoksik etki géstermeyen ve bakteriyel
adezyonun disiik oldugu biyouyumlu bir materyaldir.
Protetik rehabilitasyonda monolitik zirkonya kullanil-
mas! ile ¢ift tabakali seramik sistemlerde goézlenen
komplikasyonlar engellenebilir. Monolitik zirkonya, zir-
konya veya metal alt yapili sabit bélimli protezlerin
alternatifi olarak kullanilabilir. Ayrica translusensi 6zel-
liginden dolay! anterior bélgede kullanimi giin gegtikce
yayginlagsmaktadir. Bu klinik raporda monolitik zirkonya
seramik sistemi ile kantilever restorasyon uygulamasi
anlatiimaktadir. 12 aylik sonuglara gore herhangi bir
komplikasyon gériilmemigtir. Iyi estetik ve fonksiyonel
sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Monolitik zirkonya, sabit parsiyel
protez, kantilever

ABSTRACT

Most of the current all-ceramic restorations are
composed of monolithic yttria-stabilized tetragonal
zirconia polycrystal (Y-TZP) ceramics, which exhibits
superior mechanical properties compared with other
ceramics. Monolithic zirconia is a biocompatible
material that is not cytotoxic and has low bacterial
adhesion. Prosthetic rehabilitation using monolithic
zirconia may help to prevent complications associated
with bilayered ceramics systems. Monolithic zirconia
fixed partial dentures represent an alternative option
to zirconia based or metal ceramic restorations.
Moreover, the use of monolithic zirconia becomes
popular for anterior teeth due to their translucent
property. This clinical report describes the use of a
monolithic ceramic restoration. Good esthetic and
functional results were achieved with no complications
reported after 12 months.

Keywords: Monolithic zirconia, fixed partial prothesis,
cantilever

GIRIS

Tam seramik kopriiler estetik, biyouyumluluk,

ve yuksek mekanik ozelliklerinden dolayr hem hastalar
hem de dis hekimleri tarafindan en gok tercih edilen
restorasyon tipleridir.'
Zirkonya tam seramik sistemleri yuksek kiriima ve
gerilme direncine sahip biyouyumlu materyaller oldugu
icin son yillarda dis hekimliginde yodun olarak
kullaniimaktadir. Ozellikle protetik restorasyonlardan
kron, kopri, lamina, inley, onley, ve post yapiminda

kullaniimaktadir. Ayrica fabrikasyon olarak zirkonya
seramik implant, ebutment ve ortodontik braket olarak
piyasada bulunmaktadirlar.>®

Zirkonya seramik materyallerden, restorasyon-
larin yapilmasi igin bilgisayar-destekli tasarim (BDT)
(Computer-Aided Design; CAD) ve bilgisayar-destekli
tretim (BDU) (Computer-Assisted Manufacturing;
CAM) teknolojileri kullanilmaktadir. Béylece hem BDT/
BDU cihaz ve sistemlerinin gelismesi hem de zirkonya
seramiklerdeki materyal gelismesi artmaktadir.®”’

* Afyon Kocatepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Afyon
# Bu vaka raporu, 15-17 Ekim 2015 tarihleri arasinda diizenlenen 47. CED-IADR kongresinde

poster olarak sunulmustur.
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Zirkonya seramikler kullanim alanlarina goére 2
grupta incelenir. Birincisi olan zirkonya kor seramik
sistemlerinde; zirkonya seramik materyali alt yapi
olarak goérev alirken (izerine vener seramik uygula-
narak iki tabaka halinde kron veya kopri restorasyonu
yapilmaktadir. Bdylece metal-destekli seramik resto-
rasyonlardaki metal alt yapi gibi zirkonya alt yapida
Uzerinde bulunan seramik Ust yapiyl desteklemektedir
ve Ust yapinin dayanikliigini artirmaktadir. Ayrica me-
tal alt yapi kullanimina bagl olarak gelisen metal renk-
lenmesi, metal yansimasi ve alerjik reaksiyonlar gibi
problemlerin dniine gecilmektedir.®® Zirkonya destekli
seramik restorasyonlarda karsilagilan en 6nemli komp-
likasyon zirkonya seramik alt yapi ile seramik Ust yapi
arasindaki baglantinin yetersiz olmasi, her iki materyal
arasindaki isisal genlesme katsayr farkliidinin yiiksek
olmasi ve bunlara bagl olarak seramik {st yapinin
kirlmasi, ciping ve catlamasidir.'®? Bu olumsuz-
luklara ¢6zim olarak dretilen tek parca zirkonya
seramik sistemleri bulunmaktadir.!31>

Ikinci olarak monolitik zirkonya seramik sistem-
leri bulunmaktadir. Monolitik zirkonya seramik mater-
yaller; literatiirde monoblok zirkonya, monolitik zirkon-
ya, tam kontiir zirkonya, full kontlr zrkonya (full
contour) veya anatomik kontiir zirkonya olarak isim-
lendirilmektedirler.®® Son vyillarda Uiretilen bu sistem-
lerde zirkonya kron veya kopri tek parga halinde
zirkonya seramikten yapilmaktadir.t”*® Monolitik zir-
konya seramiklerde kirilma direnci konvansiyonel stan-
dart zirkonya kor materyallere oran ile daha yiksektir
ve radyal catlak olusumu daha azdir.**?! Giiniimiizde
ylksek translusent zirkonya dretilerek dis hekimliginin
hizmetine sunulmustur.?? Bu seramiklerde estetik
ozelligi kaybetmeden daha direngli bir materyal tiretimi
icin kompozisyonu ve mikroyapisi gelistiriimekte-
dir.Y"*>2 Monolitik zirkonya dens ve giiclii zirkonya
kor materyale alternatif olarak Uretilmistir. Ilave edilen
maddeler ve yiiksek 1si ile Gretim sayesinde kabul edi-
lebilir ve/veya yiiksek translusensi elde edilmistir.!%+26
Monolitik zirkonya seramikler ile vener seramik Ust
yap! kullanilmadan, tek parga halinde sadece zirkonya
seramikten restorasyon yapilabilmektedir.”’ Bu sera-
mikler ayrica standart kor zirkonya materyaller gibi alt
yapi kor materyali olarak da kullanilabilmektedir.
Monolitik zirkonya seramik materyali; alt yapi olarak
kullanildigi kron veya koprii restorasyonlarinda 0,5 mm
kalinlikta kor olarak hazirlanabilmekte, ayni zamanda
okliizal, lingual ve aproksimal yizeyleri zirkonya
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sistemi ile yapilarak sadece estetik olan labial ylizde
0,5 mm kalinlikta zirkonya alt yapi ve Uzerine estetik
vener seramik uygulanarak kullanilabilmektedir. %2>

Piyasada bulunan monolitik zirkonya blok ma-
teryalleri seffaf halde bulunurlar. Biyiik oranda pre-
sinterize bloklar halinde (retilmislerdir. Bunlardan
CAD/CAM sistemi ile restorasyon Uretilerek daha sonra
renk sollisyonlarina batirilir ve istenen renk elde edil-
dikten sonra sinterleme islemlerine gegilmektedir.® Gii-
nimiizde yaygin olarak kullanilan monolitik zirkonya
seramik sistemlerinden bazlar sunlardir:  BruxZir
(Glidewell Laboratories, Newport Beach, CA, USA),
Lava Plus (3M ESPE), Diazir (Ivoclar Vivadent,
Amherst, NY), Everest HPC (Kavo, Biberach,
Germany), ZirBlank (Acucera Inc), Zeno Zr (Wieland
Dental), Prettau (Zirkonzahn GmbH), inCoris TZI,
Sirona, Bensheim, Germany) ve Katana (Kuraray,
Noritake Dental Inc, Tokyo, Japan).

Bu calismanin amaci; yeni jenerasyon son
teknoloji Urlinlerinden olan monolitik zirkonya seramik
blok kullanilarak maksiller sag lateral eksikligi olan
hastaya iki tyeli kantilever koprii protezi yapilarak so-
nuglarinin ve hasta memnuniyetinin tespit edilmesidir.

OLGU SUNUMU

14 yasindaki erkek hasta Afyon Kocatepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Teda-
visi Anabilim Dali Klinigine sag maksiller lateral dis
eksikliginin tedavisini yaptirmak igin basvurmustur.
Klinik ve radyolojik muayenesi yapilan hastanin lateral
disini 8 yasinda travmadan dolayi kaybettigi ve sonra-
sinda bosluk olan bélgeye herhangi bir tedavi yap-
tirmadidi tespit edildi (Sekil 1,2). Uzun siire dissiz olan
bolgede komsu dislerde olan migrasyona bagl olarak
ver darli§i ve yer kaybi olmustur. Teshis modelleri
incelenerek hastanin mevcut okliizyonu, diger dislerin
pozisyonu ve yer darligi miktar tespit edildi. Hastaya
ilk olarak bu bdlgeye gelisim déneminde olmasi géz
onunde bulundurularak konservatif tedavi segenek-
lerinden olan rezin-baglantili adeziv kdprii veya tek dig
implant Gsti kron restorasyonu yapilmasi Onerildi.
Ancak hasta bu ydntemleri kabul etmemistir. Bunun
lzerine hastaya kantilever kdpri yapiimasina birlikte
karar verildi.

Maksiller anterior bdélgenin restorasyonu plan-
landigi icin materyal tercihinde o6ncelikli olarak felds-
patik veya lityum disilikat seramik materyal segenekleri
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bulunmakla birlikte hem kanin dig restorasyonu hem
de kantilever restorasyon olmasindan dolayr daha
direngli bir seramik tercih edildi.

Sekil 1.
goérinimi

Tek dis eksikliginin panoramik radyografide

Sekil 2. Lateral dis eksikliginin fasial goriiniimii

Bu amag ile son yillarda kullanimi giderek artan
monolitik zirkonya seramik materyalinden bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli Gretim yontemi
ile iki Gye kantilever kopri yapimi planlandi.

Sag maksiller kanin disin preparasyonu labial
ylizeyden 1 mm, aproksimal ylzeylerden 1 mm,
lingual ylzeyden 1 mm ve insizal kenardan 1,5 mm
olacak sekilde yapildi. Servikal basamak kesiminde ig
acilan yuvarlatilmis omuz (shoulder) basamak yapildi.
Hastanin yasindan dolayi kanin disin pulpa odasi genis
ve ylksek oldudu icin fazla madde kaybi olusturmadan
konservatif bir dis preparasyonu yapildi (Sekil 3).

Sekil 3. Kanin dise uygulanan preparasyon

Retraksiyon kordu (Ultrapak, Ultradent, South
Jordan, USA) kullanilarak gingival retraksiyon yapilan
disten cift kanstirma o6lgii teknigi ile agir kivamh ve
hafif kivamli 6lgii maddeleri (Zetaplus, Zhermack,
Badia Polesine, Italy) ile 6lgu alindi.

Hastanin dis rengi tespit edildikten sonra
laboratuvara génderilen dlgliden elde edilen algi model
optik tarama ucuna sahip olan CAD/CAM cihazinda
taranarak (g boyutlu model bilgisayarda olusturuldu.
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Bilgisayar destekli tasarim islemi CAD yazilimi (Model-
lier; Zirkonzahn GmbH) ile yapildi. Kantilever koépri
restorasyon dizayni, sinterleme sonrasinda restoras-
yonda % 20 oraninda biiziilme olacadi icin, bilgisayar
sisteminde % 20 oraninda biyitllerek hazirlandi.
Monolitik zirkonya yar sinterize seramik bloktan
(Katana, Kuraray, Noritake Dental Inc, Tokyo, Japan)
bilgisayar destekli tretim ile restorasyon Uretildi.

Yar sinterize olarak tek parca halinde Uretilen
koprl restorasyonu laboratuarda algi model (izerinde
yerlestirildi. Model lizerinde k&priinin internal adap-
tasyonu, okllizyonda interferens olup olmadigi, mar-
jinal uyumu, dis kontlrlerin uyumu ve aproksimal
kontaklar ydninden incelendi ve gerekli diizeltmeler
yapildi (Sekil 4).

Sekil 4. Kantilever koprii restorasyonu

Daha sonra kanin ve lateral disten olusan k&p-
riye A2 renginde eksternal boyama (Zir Color, Colo-
ring liquid Katana (A2)) ve glazir (Glaze Plus, Zirkon-
zahn GmbH, Germany) islemleri yapildi. Renk siste-
minde boya materyalleri Vita skalasina uygun olarak
bulunmaktadir.

Monolitik zirkonya seramik restorasyonun sinte-
rizasyon iglemi sinterleme firninda (Zirkonofen600:
Zirkonzahn, GmbH) (Programat, Ivoclar Vivadent,
Ambherst, NY) yapildi. Sinterleme firinin sicakhdr 1,5
saatte 950 °C sicaklida ulasacak sekilde ayarlandiktan
sonra bu sicaklikta 2 saat sinterleme islemine tabi
tutuldu. Sicaklik 1,5 saatte 1 530 °C ye ulastiginda 3
saat daha sinterleme yapildi.

Sinterleme iglemleri tamamlanan restorasyonun
hasta agzinda kontrolleri yapildi. Preparasyonu yapilan
kanin disinin servikal bélgesinde basamadin net goriil-
mesi ve simantasyon sirasinda diseti oluk sivisindan
etkilenmemesi igin gingival retraksiyon yapildi. Prepare
dis ylizeyine herhangi bir islem uygulanmadi.

Restorasyona ait kanin disin i¢ ylizeyine 50 pm
alimina kum igeren cihaz ile 2,8 Bar basing altinda 10
mm uzakliktan 15 sn siire ile kumlama islemi (CoJet,
3M ESPE, St. Paul, USA) yapildi. Kumlama isleminden
sonra i¢ ylzeyin temizlenmesi igin basincl su ile
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restorasyon ig ylzeyi 20 sn yikandi ve 20 sn kurutuldu.
Restorasyonun simantasyonunda igerisinde MDP mo-
nomer bulunan self adeziv rezin siman (Multilink Plus,
Ivoclar, Vivadent, Germany) kullanildi. Rezin siman
kanin disin i¢ ylizeyine uygulanarak dise adapte edildi.
Uretici firma 6nerileri dogrultusunda restorasyona
bukkal, lingual, proximal ve insizal ylzeylerden 20 sn
gorinir 1sik (Elipar, 3M ESPE,St. Paul, USA) uygulandi.
Tasan siman artiklari zaman kaybedilmeden temizlen-
di. Aproksimal ylizeylerin temizligi saglandi (Sekil 5).

Sekil 5. Simantasyon sonrasi estetik gériinim

Hastaya koprii temizligi ve bakimi ile ilgili oral
hijyen editimi verildi. Hasta aylik kontrollere cadirildi.
12 aylik gézlemler sonunda hastanin protezinin estetik
ve fonksiyonel olarak iyi durumda oldudu belirlendi.
Biyolojik bakimdan diseti sagliginin yeterli oldugu ve
hastanin oral hijyenin orta diizeyde oldugu gdézlendi.
Travmatik dis fircalamanin etkisi ile bir miktar gingival
aciklik oldugu tespit edilerek hastaya gerekli dnerilerde
bulunuldu.

TARTISMA

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
tretim teknolojileri tip ve dis hekimliginin pek ok ala-
ninda kullaniimaktadir. BOylece daha hassas, daha
uyumlu ve el degmeden restorasyonlarin (retiimesi
saglanmistir. Ayni zamanda bu sistemler kullanilan ma-
teryal bilimindeki gelismelere 151k tutmustur. Bunlardan
birisi olan monolitik zirkonya seramik materyalleri
BDT/BDU yéntemi kullanilarak protetik restorasyon-
larin yapilmasini saglamistir. Monolitik zirkonya sera-
miklerin yapisal ozelliklerinin gelistirilmesi, kullanim
alanlarinin artirilmasi ve protetik tedavilerdeki hasta
verilerine ait sonuglarin artirnlmasi igin pek gok galisma
yapllmaya devam etmektedir.?%°

Taiseer ve arkadaglarinin monolitik zirkonya
kalinhigi ve parlatma isleminin translusensligine etkisini
arastirdiklari galismalarinda 4 monolitik parsiyel stabili-
ze zirkonya (PSZ) sistemi; Prettau® (PRT, Zirkon-
zahn), Bruxzir® (BRX, Glidewell), Zenostar® (ZEN,
Wieland), Katana® (KAT, Noritake) ve tamamen
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stabilize zirkonya (FSZ); Prettau Anterior® (PRTA,
Zirkonzahn) ele alinmistir. Bu sistemlerden (n = 5/ alt
grubu) farkli kahnliklarda (0,5, 0,7, 1,0, 1,2, 1,5 ve 2,0
mm) oOrnekler olusturulmustur. Parlatma isleminden
sonra elde edilen translusensi siralamasi soyledir: BRX
= ICE = PRT <ZEN <KAT <PRTA. Marka secimi,
kalinlik ve parlatma iglemleri monolitik zirkonyanin
optik 6zelliklerine etki eder.®® Calismamizda translu-
sensi dederleri nispeten vyilksek bulunan Katana
monolitik zirkonya sistemi kullaniimistir.

Prasanna ve arkadaslarinin konvansiyonel ve
rezin badll kantilever restorasyonlarini degerlendir-
dikleri calismada 6. ayda ve 1. yida yapilan kont-
rollerde konvansiyonel kantilever restorasyonundaki
dayanak diste meydana gelen kemik kaybi miktari 0,11
mm ve 0,14 mm olarak olglilmistir. 2 grup arasinda
istatistiksel olarak belirgin fark bulunmamustir.3! Kanti-
lever koprii restorasyonlarin dayanak dislerde perio-
dontal sorunlara yol agmayacadl disinilerek tercih
edilmigtir.

Kantilever koprilerin ortalama omrii gdvde
uzunludu, dayanak dis sayisi ve dental arktaki lokali-
zasyonuna badl olarak dedisir. Bu konuda yapilan epi-
demiyolojik bir arastirmada 310 maksilla, 310 mandi-
bulada yer alan olgu ele alinmigtir. Bazi tasarimlar gok
riskli bulunmustur. Bunlar; distale uzatilan kantilever
restorasyonlarda tek dayanak, tek kantilever gdvde
(110 olgu, 20.45%); ya da iki dayanak, iki kantilever
gbvde (53 olgu, 9.85%) olarak belirtiimistir.>? Calisma-
mizda kanin dis lzerinden meziale kantilever uzatilarak
bu riskten kaginilmistir.

SONUC

Bu olgu raporunda, maksiller lateral dis eksikli-
dinin tedavisi amaciyla monolitik zirkonya sistemi kul-
lanilarak kanin disten destek alinan kantilever resto-
rasyonun yapim asamalar sunulmustur. 12 aylik takip
surecinde estetik ve fonksiyon agisindan herhangi bir
komplikasyon ile karsilagilmamistir ve hasta sonugtan
memnun kalmistir.

Rukiye Durkan: ORCID ID: 0000-0002-3381-4073
Gonca Deste: ORCID ID: 0000-0002-5481-0063
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