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. ABSTRACT
0oz
Conventional fixed partial denture and implant

Tek dis eksikliginin restorasyonunda, geleneksel sabit
bolimli protezler veya implant destekli kronlar siklikla
uygulanan tedavi yontemleridir. Dider bir secenek olan
inley badlantil  adeziv restorasyonlar, implant
endikasyonunun  bulunmadigi  vakalarda tercih
edilebilecek koruyucu bir tedavi secenedidir. Bilgisayar
destekli tasarm ve bilgisayar destekli (retim
teknolojisinin ilerlemesi ve buna bagh olarak kullanilan
farkl materyallerin Uretilmesi ile yliksek estetik ve
mekanik Ozelliklere sahip protezler yapilmaktadir. Bu
vaka raporunda posterior tek dis eksikliginin, monolitik
zirkonya seramik sisteminin kullanildigi inley baglantih
sabit bolimll protez ile restorasyonu anlatiimaktadir.
Anahtar kelimeler: inley baglantil protez, monolitik
zirkonya, CAD-CAM

supported crowns are commonly used treatment
methods for restoration of single missing tooth. inlay
retained adhesive restorations, which is another
treatment method, are conservative treatment choice
that may be preferred in such cases without any
implant indications. With the progress of computer-
aided design and computer-assisted manufacturing
technology and ceramic materials produced
accordingly, prostheses are produced with high
aesthetic and mechanical properties. In this case
report, restoration of single missing posterior tooth by
using inlay retained fixed partial denture which uses
monolithic  zirconia ceramic system has been
mentioned.

Keywords: Inley retained prothesis, monolithic
zirconia, CAD-CAM

GiRiS

Posterior tek dis eksikliginin restorasyonunda
pek cok tedavi secenedi ve farkli materyaller mev-
cuttur. Implant tedavisinin uygulanamadigi vakalarda
siklikla geleneksel sabit bolimli protezler tercih
edilmektedir. Metal destekli sabit bdlimli protezler
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, metal alt yapiya
bagh olarak dis etinde meydana gelen reaksiyonlar,
disetlerinde metalik gri pigmentasyonlar ve o&zellikle
disetinin ince oldugu vakalarda servikal bolgedeki

metal yansimasi gibi dezavantajlar hem anterior hem
de posterior bolgede estetik ve biyolojik bakimdan
hekim ve hastalari yeni materyal ve yo&ntemlerin
arayigina yénlendirmektedir.? Metal alt yapi yerine
kullanilan seramik alt yapi ile uygulanan iki tabakal
estetik tam seramik restorasyonlarda veya vyeterli
dirence sahip olmayan tek tabaka halinde uygulanan
tam seramik sistemlerde preparasyon sirasinda disin
koronal yapisindan % 63-73 bir doku uzaklastiriima-
sindan dolaylr pulpa vitalitesinin risk altina girmesi,
uzun doénemde pulpal reaksiyonlar gorilebilmesi,
yeterli dis dokusu olmadigi igin disin direncinin
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azalmasi, siman tutuculugunun diismesi veya digin ve
restorasyonun 6mriiniin azalmasi gibi pek cok problem
ile karsilasiimaktadir.> Bunlarin yani sira dissiz boslu-
dgun mezial ve distalinde bulunan destek dislerde ciriik
veya dolgu restorasyonlarinin bulunmasi,  destek
dislerde daha fazla preparasyon gerektiren geleneksel
kopri protezlerine goére daha konservatif bir tedavi
yaklasimi olan inley baglantih sabit bolimli protez
secenedini ortaya cikmaktadir.*®

Inley baglantili sabit bslimlii protezlerin yapi-
minda gegmiste yiksek altin alasimli soy metaller
kullanilirken glinimizde alt yapi materyali olarak ya
da tek parga halinde hibrid dolduruculu veya fiber ile
guglendirilmis kompozitler, yuksek miktarda cam
partikli iceren seramikler (lityum disilikat, cam infiltre
zirkonya ve cam infiltre aliimina) ya da yliksek meka-
nik ozelliklere sahip seramikler (zirkonyum oksit/
aliiminyum oksit) kullaniimaktadir.®®

Posterior boélgede uygulanacak olan restoras-
yonun, cigneme kuvvetlerine karsi koyabilecek
dayaniklilikta olmasi gerekmektedir. Monolitik zirkonya
seramik sistemleri, yliksek mekanik ¢zelliklere sahip,
tek parca seklinde uygulanabilen, yiiksek translusent
gorinimde ve renklendirilebilir 6zelliklere sahip olan
materyallerdir.”!! Bu sistemlerin (st yapi porseleni
olmaksizin uygulanabilmeleri porselen ile zirkonya alt
yap! arasinda meydana gelebilecek ayrilmalarin dniine
gegilmesini  sadlamaktadir.’? Ayrica yeterli mekanik
dirence sahip bu sistemler daha dusik kalinliklarda
uygulanabilmekte ve bodylece dis yapisi korunmak-
tadir.

Bu vaka raporunun amaci, tek dis eksikligi
bulunan hastaya ideal mekanik ve goriinim
Ozelliklerine sahip monolitik zirkonya seramik sistemi
kullanilarak yapilan inley badlantili sabit protetik
restorasyonun agiklanmasidir.

OLGU SUNUMU

35 yasindaki bayan hasta Afyon Kocatepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis
Tedavisi klinigine posterior tek dis eksikliginin tedavisi
nede- niyle bagvurmustur. Hasta daha énce, maksiller
sag posterior dis eksikligi nedeni ile uygulanan ve ba-
sarisizlikla sonuglanan implant tedavisi nedeniyle imp-
lant uygulamasini reddetmistir. Klinik ve radyolojik in-
celenmelerin ardindan hastanin iyi bir oral hijyene
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sahip oldugu ve periodontal dokularinin saglikli oldugu
tespit edilmigtir (Sekil 1,2). Distal dayanak disinde
amalgam restorasyon bulunmasiyla birlikte her iki
destek disin yeterli koronal yikseklige ve paralellige
sahip olmasindan dolayr daha konservatif, minimal
invaziv bir tedavi yaklasimi olan inley baglantili sabit
bolimli protez segenedine karar verilmistir.

Sekil 1.Tek dis eksikliine sahip hastanin panoramik
radyografisi

Sekil 2. Dis eksikliginin adiz igi gérinim

Olgudan fotodraflarinin yayimlanmasi ve teda-
vilerinin yapilmasi 6ncesinde gerekli bilgilendirme
yapilarak "bilgilendirilmis onam formu" alinmis ve
tedavilerine baslanmigtir. Destek dislerde preparasyon
oncesi, hastanin tani modelleri elde edilerek 6n deger-
lendirme yapilmistir. Distal dayanak olan maksiller sol
1. molar diste bulunan amalgam restorasyon cikaril-
diktan sonra okliizal kavitedeki ve proksimal duvarlar-
daki keskin kenar ve koseler diizenlenmistir. Cikarlan
dolgu restorasyonundan kalan kavite 3 mm genisli-
dinde ve 3 mm derinliginde olusturulmustur. Mezial
dayanak dis olan maksiller sol 2. premolar diste okli-
zal derinligi 2 mm ve genisligi 2,5 mm olacak sekilde
sinif 2 kavite olusturulmustur. Her iki destek diste
kavite duvar acilari 4-6° egimli ve omuz (shoulder) tar-
zinda basamak derinligi 1,5 mm olan proksimal kavite
acllarak keskin kenar ve koseler duzeltilmistir (Sekil 3).




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni

Cilt:28, Sayi:1, Yil: 2018, Sayfa: 71-75

Inley baglantil koprii icin iki asamal dlgi
teknigi ile C tipi silikon (Zetaplus, Zhermack, Badia
Polesine, Italya) &lcli maddesi kullanilmistir. Daha
sonra destek dislerde bulunan kaviteler restorasyon
yapim asamasina kadar gegcici dolgu materyali (Cavit
G, 3M ESPE, St. Paul, ABD) ile kapatiimistir.

Sekil 3. inley preparasyonunun modeldeki gérinimii

Laboratuvar asamasinda, alinan olgtilere gelisti-
rilmis sert alg (Fujirock EP, GC Europe, Leuven,
Izlanda) dékiilerek algi modeller elde edilmistir. Sonra-
sinda alinan kayitlara gére modeller artikiilatére alin-
migtir. Restorasyonun Uretiminde Katana yiksek trans-
lusent zirkonya blok (Katana, Kuraray, Tokyo,
Japonya) ve CAD/CAM (Yenadent, Umraniye, Tiirkiye)
teknolojisi kullanilarak % 20 oraninda biiyUtilmus
inley-baglantill képri protezinin tasarimi ve frezeleme
islemi gerceklestirilmigtir. inley képriiniin A2 renklen-
dirme (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
islemlerini takiben 2 saat siire ile 1 500 °C sicaklikta
sinterizasyon uygulanmistir (Sekil 4). Dislerdeki gegici
restorasyonlar cikarildiktan sonra bélge izole edilmistir.
Simantasyon oncesinde 40 um kalinligindaki (Bausch
BK9, Bausch KG, Kdéln, Almanya) artikiilasyon kadidi ile
sentrik ve eksentrik hareketlerde okliizyon kontroll
yapilmigtir. Inley uzantilarinin ic yiizeylerine tribokim-
yasal purizlendirme (Cojet, 3M ESPE, St. Paul, ABD)
islemi 15 sn boyunca 3 bar basing ile uygulanmistir.
Inley restorasyonun simantasyon yiizeylerine 5 sn
primer (Clearfil SE, Kuraray, Japonya) uygulanarak self
adeziv rezin siman (Panavia SA, Kuraray, Tokyo, Ja-
ponya) ile simantasyonu gergeklestirilmistir (Sekil 5).

Sekil 4. Inley baglantili monolitik zirkonya k&prii restorasyonu
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Sekil 5. Restorasyonun tamamlanmis adiz ici goriinimi
TARTISMA

Inley baglantili sabit balimlii protezler implant
tedavisinin uygulanamadigi vakalarda geleneksel pro-
tezlere gbre daha konservatif bir tedavi yaklagimi
olmuslardir.? Bu olgu sunumunda, maksiller sol 2.
premolar dis eksikliginin tedavisinde, destek molar dise
ait sinif 2 amalgam restorasyon géz oniinde bulun-
durularak inley baglantili sabit bélimli protez tedavisi
uygulanmistir. Bu restorasyonun yapiminda monolitik
zirkonya seramik sistemi tercih edilmistir.

Sailer ve arkadaslarinin® yapti§i meta-analizde
zirkonya kor destekli tam seramik sabit bdlimli pro-
tezlerde seramik Ust yapida goriilen aynimalar ve
kirimalarin 5 yil sonunda %6,6-%26 arasinda oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle zirkonya alt yapiya sahip tam
seramik restorasyonlarda en gok goriilen teknik prob-
lemin Ust yapi seramigindeki minor ayriimalar ya da
kirlmalar oldugu gériilmistiir.'* Ust yapi seramigine
bagli olusabilecek bu komplikasyonlari 6nlemek igin
tek parca seklinde uygulanabilen monolitik zirkonya
seramik sistemlerinin tercih edilmesi dnerilmistir.*®

Zirkonya seramik sistemlerinin kullanildigi inley
baglantili sabit bolimli protezlerde destek disler arasi
mesafe 10 mm oldugunda materyalin kirlma direnci
1248+263 N olarak rapor edilmistir. Yapilan bagka bir
calismada ise monolitik zirkonya seramik sisteme ait
implant st kronun kinlma direnci 6065 N olarak
tespit edilmistir.5'° Digsiz bélgeye ait uzunlugun énem
kazandigi bu durumda hastamizda destek digler arasi
mesafe yaklasik olarak 10 mm oldugundan tek dis
eksikliginin inley baglantil protezin uygulanabilmesi
igin gerekli endikasyonun bulundugu tespit edilmistir.

Zirkonya destekli tam seramik restorasyonlarda
tek dis eksikliginin inley kdpiri ile basaril bir gekilde
tedavisinin miimkin oldugu bildiriimekle beraber, pro-
tezde gorilebilecek ayriima ve kirilmanin en 6énemli
komplikasyon oldugu belirtilmistir.”'® Proteze ait en
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zayif bolgelerin de baglanti (connector) bolgeleri ve
tutucular (retiner) oldugu bildirilmistir.>'° Bundan do-
layl baglanti boélgesinin kalinhdinin ¢cigneme kuvvetleri
altinda yeterli dayanikhlik gdstermesi icin en az 3x
3mm? olacak sekilde dizayn edilmesi &nerilmektedir.52°

Kumlama iglemlerinde kullanilan Cojet (3M
ESPE, St. Paul, ABD) sisteminde bulunan silika ile
kaplanmig alimina (Al,Os) partikullerinin, zirkonya
seramik yilizeyine uygulanmasiyla mikromekanik ve
kimyasal baglanti artmaktadir.?? Silan bagl ajanlarin
silika kaplh ylizeye uygulanmasiyla da kimyasal bag-
lanti saglanmakta ve silanin yiizey islanabilirligini arttir-
maslyla, ozellikle dusik vizkositeli rezin simanlarda
mikromekanik tutuculuk saglanmaktadir.2>?* Calis-
mamizda uygulamis oldugumuz inley baglantili proteze
ait olusabilecek teknik komplikasyonlarin 6niine gece-
bilmek icin retansiyonu arttiran Cojet sisteminden
yararlanilmistir. Ayrica simantasyon isleminde baglanti
kuvvetini arttirdi§i bilinen MDP igerikli rezin siman
kullanilmigtir.22°

SONUC

Bu vaka raporunda, posterior tek dis eksik-
liginin, monolitik zirkonya seramik sisteminin kulla-
nildigi inley baglantih sabit bolimlii protez ile resto-
rasyonu anlatiimistir. Hastaya kaybettigi estetik ve
fonksiyonun geri kazandirlmasiyla birlikte minimal
invaziv bir yaklagimla diseti sagligi ve dis yapisi korun-
mugstur. 1 yillik takibinin ardindan herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmamistir. Hastanin 1 yil sonunda, yapi-
lan restorasyonla ilgili bir sikayeti bulunmamaktadir.

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