
Cumhuriyet Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi

Cilt: 11 Sayı: 1 2008

* Ege Üniversitesi, Dişhekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı
Türk Prostodonti ve İmplantoloji Derneği 16. Uluslararası Bilimsel Kongresinde sunulmuştur. 28-30 Ekim 2007, Çeşme.

49

TÜM SERAMİK RESTORASYONLAR VE KLİNİK UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

CLİNİCAL APPLİCATİON OF ALL-CERAMİC RESTORATİONS: CASE REPORT

Dr.Muhittin TOMAN*          Prof.Dr Suna TOKSAVUL* Dt.Kadir FİRİDİNOĞLU*

ÖZET

Tüm seramik restorasyonlar doğal dişe yakın estetiği ve biyouyumlu 

olmaları nedeniyle günümüzde yaygın bir şekilde uygulanmaktadır. 

Tüm seramik sistemlerinin gelişmesine paralel olarak dentine 

bağlanma ve rezin simanların da gelişmesi ile klinik olarak başarı 

oranları yükselmiştir. Adeziv simantasyon sistemleri ile simante 

edilmiş bir tüm seramik restorasyonun kırılma direncinin ve 

mukavemetinin artması yanında mikrosızıntı görülme riski de önemli 

derecede azalmaktadır. 

Bu çalışmada tüm seramik restorasyon uygulanmış 2 olgunun klinik 

uygulama aşamaları anlatılmıştır.

Anahtar kelimeler: Tüm seramik kron, dentine bağlanma, rezin 

siman, kırılma direnci.

SUMMARY

All-ceramic restorations are widely used because of their high 

esthetics and biocompatibility. Improvements in dentin bonding and 

composite luting materials besides  improvements in all-ceramic 

systems increase the clinical success rate. Adhesive cementation 

increases the fracture resistance and strength of all-ceramic 

restorations and significantly reduces the microleakage.

In this clinical study, clinical application of all-ceramic restorations 

was described for two patinets.

Key words: All-ceramic crown, dentin bonding, resin cement, 

fracture resistance.

GİRİŞ

Son yıllarda dişhekimliğinde estetik gereksinim 
artışı, tüm seramik restorasyonların gelişmesinde 
başlıca rol oynamıştır. Tüm seramik restorasyonların 
hasta ve hekim tarafından tercih edilmelerinin en 
önemli nedenleri oldukça estetik olmaları yanında 
biyouyumlu olmalarıdır.1-3 Metal destekli seramik 
kronlarda metal bir alt yapının varlığı gelen ışığın 
geçişini engellediğinden, metal alt yapının rengini 
kapatmak için uygulanan opak seramik nedeniyle doğal 
görünümü elde etmek oldukça zordur. Baz metal 
alaşımlarının korozyona uğramaları sonucu çevre 
periodontal ve gingival dokularda toksik ve allerjik 
reaksiyonlar oluşabilmektedir.4-6 Bu nedenlerden dolayı 
günümüzde metal alt yapı içermeyen, doğal dişe yakın 
görünümde restorasyonlar yapılmasına olanak 
sağlayan, çeşitli yöntemlerle güçlendirilmiş çok sayıda 
tüm seramik sistemi geliştirilmiştir.

Bu sistemlerden bir tanesi olan IPS Empress 2 
sistemi lityum disilikat esaslı ısı, basınçla 
şekillenebilen ve daha sonra flor apatit esaslı 
tabakalama seramiğinin uygulanabildiği bir tüm 
seramik sistemidir.3 Tabakalama seramiği içerisindeki 

apatit kristalleri translüsens, parlaklık ve gelen ışığın 
saçılmasını arttırarak daha estetik restorasyonların 
yapılmasını sağlar.3 Diğer tüm seramik sistemleri ile 
karşılaştırıldığında daha yüksek translüsent özellikte 
olması sayesinde IPS Empress 2 sistemi doğal diş 
görünümlü restorasyonların yapımında ideal bir 
materyal olarak kabul edilmektedir.7

Tüm seramik sistemleri her ne kadar geliştirilmiş 
olsa da yapılan araştırmalar sonucunda seramik 
materyalinin kendine özgü gevrek ve kırılgan özelliği, 
tüm seramik kronların kırılma direncini 
düşürmektedir.8 Günümüzde tüm seramik kronların 
simantasyonunda kullanılmak üzere geliştirilmiş olan 
adeziv simantasyon sistemlerinde kompozit rezin 
siman, hem dentin hem de seramik kronun iç yüzeyine 
adezyon ile tutunmakta ve bu sayede yapılmış olan tüm 
seramik kronun kırılma direnci artmaktadır.9 Ayrıca 
adeziv simantasyon sistemleri ile tüm seramik kronların 
mikrosızıntısı konvansiyonel simanlara göre önemli 
derecede azalmaktadır.10-12

Bu çalışmada ön bölgede estetik düzensizlik 
nedeniyle kliniğimize başvurmuş olan 2 olgunun IPS 
Empress 2 tüm seramik restorasyonlar yapılarak 
düzgün bir estetik görünüm verilmesi anlatılmıştır.
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OLGU SUNUMU

Olgu 1

36 yaşındaki bayan hasta, üst çene ön bölgesinde 
daha önceden yapılmış geçici restorasyonlar 
taşımaktaydı. Yapılan klinik ve radyolojik muayeneler 
sonucunda üst çene ön grup dişlere IPS Empress 2 
sistemi (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 
kullanılarak tüm seramik kronlar uygulanmasına karar 
verildi. Olgunun baştan sona resimleri Resim1a, b ve 
c’de verilmiştir.

Resim 1a. Olgunun  tedavi öncesi görüntüsü

Resim 1b. Diş preparasyonu tamamlandıktan sonraki görüntüsü

Resim 1c. Estetik düzensizliğin IPS Empress 2 sistemi kullanılarak 
yapılmış tüm seramik kronlarla düzeltilmesi

Olgu 2

36 yaşındaki bayan hastanın üst çene lateral 
dişlerinde şekil bozukluğu ve tüm ön bölge dişlerinde 
diastamalara bağlı estetik yakınması mevcuttu. Yapılan 
klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda IPS 
Empress 2 sistemi kullanılarak üst çene kanin dişlere 
seramik laminate veneer’lar, santral ve lateral dişlere de 
tüm seramik kronlar yapılmasına karar verildi. Olgunun
tedavi aşamalarının resimleri Resim 2a, b ve c’de
verilmiştir.

Resim 2a. Üst çene ön bölgede estetik düzensizliğin olduğu bir olgu..

Resim 2b. Diş preparasyonu tamamlandıktan sonraki görüntüsü

Resim 2c. Estetik düzensizliğin IPS Empress 2 sistemi kullanılarak 
yapılmış tüm seramik kron ve laminalarla düzeltilmesi
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Diş Preparasyonu

Öncelikle hastaların klinik ve radyolojik muayeneleri 
yapıldı ve diş preparasyonu yapılmadan önce yapılacak
olan restorasyonların renk seçimi yapıldı. Tüm seramik 
kronlar için diş preparasyonunda dişin kole bölgesinde 1-
1.3 mm genişliğinde iç köşesi (aksiyal duvar ile basamak 
arasındaki açı) yuvarlatılmış dik açılı shoulder tarzda 
basamak preparasyonu yapıldı. Basamak serbest dişeti 
kenarının 0.5 mm altında olacak şekilde ve dişeti 
konturunu takip edecek şekilde yapıldı. Diş preparasyonu 
sonrası tüm keskin kenar ve köşeler yuvarlatıldı. 

Ölçü

Ölçü almadan önce dişeti oluğu içerisine retraksiyon 
ipi (Ultrapack No. 0.1, Ultradent, Salt Lake City, Utah, 
USA) yerleştirildi ve 10 dakika süreyle beklendi. Bu süre 
sonunda retraksiyon ipi uzaklaştırıldıktan sonra polivinil 
siloksan (Affinis, Coltene Whaledent, Altstatten, İsviçre) 
ölçü maddesi kullanılarak tüm çene ve prepare edilmiş 
dişlerin ölçüsü alındı ve tip-5 sert alçı (Glastone Dental 
Stone, Dentsply Co, Milford, İngiltere) döküldü. Karşıt 
arkın ölçüsü de aljinat ölçü maddesi (CA37, Cavex, 
Amsterdam, Hollanda) kullanılarak alındı ve tip-4 sert alçı 
(Silky-Rock, Whip-Mix Co, Louisville, KY, USA) 
döküldü. Ölçüler alındıktan sonra prepare edilmiş dişlere 
geçici restorasyonlar (Dentalon Plus, Kulzer, Werheim, 
Almanya) yapıldı ve öjenol içermeyen geçici siman 
(Cavex Temporary Cement, Cavex, Holland BV, 
Haarlem, Hollanda) ile simante edildi.

Simantasyon

Yapılan tüm seramik restorasyonların hasta ağzında 
provası yapıldıktan sonra son aşama olan glazür tabakası da 
uygulandı. Daha sonra simantasyon işlemine geçildi. 
Öncelikle yapılan tüm seramik restorasyonların iç yüzeyleri 
20 saniye süreyle % 5’lik hidroflorik asit (IPS Ceramic 
etching gel, Ivoclar Vivadent) ile asitlendi, 30 saniye 
süreyle hava su spreyi ile yıkandı ve hava ile kurutuldu. 
Daha sonra restorasyonların iç yüzeyine silan ajanı
uygulandı, 60 saniye sonra hava ile kurutuldu. Diş 
yüzeyinin hazırlanmasında ilk aşama olarak prepare edilmiş 
diş yüzeyleri pomza ve fırça yardımıyla tamamen 
temizlendi. Daha sonra %37’lik fosforik asit ile mine ve 
dentin yüzeyleri 15 saniye süreyle asitlendi ve bu süre 
sonunda diş yüzeyleri 30 saniye süreyle hava su spreyi ile 
yıkandı. Diş yüzeyi pamuk peletler ile kurutuldu ve 
kullanılan dentin bonding ajanı etanol bazlı olması 
nedeniyle bir miktar nemli bırakıldı. Daha sonra etanol bazlı 
ve dual-cure (hem kimyasal hem de ışık ile polimerize 

olabilen) özellikteki dentin bonding ajanı (Excite DSC, 
Ivoclar Vivadent) hem diş yüzeyine hem de restorasyonun 
iç yüzeyine uygulandı 15 saniye sonra hava ile hafif bir 
şekilde kurutuldu yani içerisindeki solventin buharlaşması 
sağlandı. Dual-cure özellikteki yapıştırıcı kompozit rezin 
siman (Variolink II, Ivoclar Vivadent) baz ve düşük 
viskozitedeki katalizörü eşit miktarlarda karıştırma kağıdı 
üzerinde plastik karıştırıcı ile karıştırıldı ve restorasyonun iç 
yüzeyine uygulandı. Restorasyon ilgili dişe yerleştirildi, 5 
saniye süreyle ön ışınlama yapılarak taşan fazla siman 
temizlendi ve tüm yönlerden 40’ar saniye olmak üzere 
yapıştırıcı siman tamamen polimerize edildi.

Tartışma

Çok uzun yıllardan beri tüm seramik sistemleri 
üzerine çok fazla sayıda çalışma yapılmış ve günümüze 
kadar çok sayıda tüm seramik sistemi geliştirilmiştir.1,3,13,14

Son olarak günümüzde zirkonyum seramik sistemleri 
kullanıma sunulmuştur. Zirkonyum seramik sistemleri 
kullanılarak ağız içerisinde arka bölgede tüm seramik kron 
ve çok üyeli köprü yapılabilmektedir.15 Yapılan çalışmalar 
sonunda IPS Empress 2 materyalinin bükülme direnci 350 
MPa3 bulunurken zirkonyum seramik sisteminin bükülme 
direnci 1200 MPa’ya kadar çıkmaktadır.15 Bu özelliğinden 
dolayı arka bölgede çok üyeli tüm seramik köprü 
yapımına olanak sağlamaktadır. Zirkonyum seramik 
materyali doğası gereği opak renkte olması nedeniyle 
özellikle ön bölgede yapılan restorasyonların estetiği çok 
iyi olmamaktadır. Bunun yanında zirkonyum seramik 
restorasyonların simantasyonlarının hangi tür yapıştırıcı
ile yapılması konusunda da tam bir fikir birliğine varılmış 
değildir. IPS Empress 2 sisteminde ise bükülme direnci 
daha düşük olması nedeniyle sadece ön bölgede en fazla 3 
üyeli köprü yapımına olanak sağlamaktadır. Ancak 
translüsent özelliği çok iyi olduğu için ön bölgede estetik 
özelliği çok yüksek restorasyonlar yapılabilmektedir. Aynı 
firma en son olarak aynı şekilde lityum disilikat esaslı olan 
ve bükülme direnci 450 MPa’ya kadar çıkan e-max Press 
sistemini piyasaya sunmuştur.16

Tüm seramik restorasyonların başarısında 
biyouyumluluk, estetik, doğal görünüm ve düşük plak 
birikimi gibi özelliklerin yanında bir diğeri de klinik 
olarak uzun ömürlü olmasıdır. Tüm seramik 
restorasyonların uzun dönem klinik takipleri ile ilgili pek 
çok çalışma mevcuttur ve yapılan bu çalışmalar 
sonucunda tüm seramik restorasyonlar uzun dönemde 
klinik açıdan başarılı olarak değerlendirilmişlerdir.13,14

Yapılacak olan bir tüm seramik restorasyonun 
klinik olarak başarılı olabilmesi için doğru vak’a 
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seçimi, diş preparasyonu, kullanılacak materyalin 
üretici firmanın önerilerine göre uygulanması ve 
simantasyon işlemi çok önemli faktörler arasındadır. 
Bir tüm seramik kron yapımında diş preparasyonu 
aşamasında chamfer tarzı ya da iç köşesi yuvarlatılmış 
shoulder tarzı basamak da olsa diş kesimi sonrası kole 
bölgesinde çepeçevre, eşit genişlikte ve düzgün bir 
basamak olmalıdır. Diş kesimi sonrası aksiyal 
duvarlarda andırkatlı bölgeler, keskin köşe ve kenarlar 
kesinlikle olmamalıdır.17

Bir tüm seramik restorasyon yapılırken özellikle cam 
seramik sistemleri kullanılıyorsa simantasyon işlemi için 
kesinlikle adeziv simantasyon sistemleri kullanılmalıdır.18,19

Mekanik özellikleri sınırlı olan cam seramik sistemleri 
kullanılarak hazırlanmış olan tüm seramik restorasyonların 
adeziv simantasyonundan sonra restorasyonların kırılma 
dirençlerinin arttığı bulunmuştur.20,21
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