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Tam Ark Parsiyel Veneerli Monolitik Zirkonya Sabit Protetik Restorasyonda Dijital Is Akist:

Bir Vaka Raporu

Digital Workflow On The Full-Arch Partial Veneered Monolithic Zirconia Fixed Prosthetic

Restoration: A Case Report

(0Y/

Fizyolojik sinirlarin {izerindeki ¢ene hareketleri ve ¢igneme sonucunda pek ¢ok dental
problemle beraber, patolojik atrizyon ve dikey boyutta azalma goriilmektedir. Bu
calismada parsiyel dis eksikligi, ileri seviyede atrizyon ve dikey boyut kaybi goriilen bir
hastanin dijital is akisiyla alt ve iist gene tam ark parsiyel veneerli monolitik zirkonya sabit
protetik restorasyonlarla rehabilite edilmesi anlatilmaktadir. 55 yasindaki erkek hasta,
¢igneme ve estetik gikayetleri ile klinigimize bagvurmus, klinik ve radyografik inceleme
sonucunda, harap olmus dis dokusunun yerine konmasi, dikey boyutun artirilmasi ve dis
eksikliklerinin giderilmesi icin her iki ¢eneye dis/implant destekli tam ark sabit protetik
restorasyonlar yapilmasi planlanmistir. Preprotetik tedavilerin, 36, 37 nolu dislerin yerine
yerlestirilen dental implantlarin osteointegrayonunun ardindan, dis preparasyonlari
yapilmis ve agiz i¢i tarayici kullanilarak dijital olgiiler ve planlanan okluzal yiikseklikte
kapanis kayitlar1 alinmistir. Sanal modeller iizerinde fasiyal yiizeyleri veneerlenecek
sekilde tasarlanan monolitik restorasyonlarin uyumunun kontrol edilmesi i¢in 3B yazici
kullanilarak gegici restorasyonlar imal edilerek prova yapilmistir. Gerekli diizeltmelerin
ardindan kapanis kayd: yenilenmis ve fasiyal yiizeyleri feldsatik seramikle veneerlenen
monolitik zirkonya materyalden daimi restorasyonlar tiretilmistir.

Sonu¢: Hastanin dikey boyut diisiikligii, ¢igneme fonksiyonu bozuklugu ve estetik
kaygilar1 tam ark zirkonyum restorasyonlar ile giderilmistir. Yapilan 3 yillik kontrollerde
hastada herhangi bir eklem, fonksiyon, fonasyon ve estetik problemin olugmadigi
gOrillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Teknoloji, Is Akis1, Zirkonyum, Dikey Boyut, Dis Asinmasi.

ABSTRACT

Many dental problems, pathological attrition, and a decrease in vertical jaw relation are
observed due to jaw movements above physiological limits. The present case report has
described the digital workflow for the rehabilitation of a patient with partial tooth
deficiency, advanced attrition, and loss of vertical dimension using full-arch partial
veneered monolithic zirconia fixed prosthetic restorations on the lower and upper jaws. A
55-year-old male patient was referred to our clinic with complaints of his chewing and
aesthetic problems. As a result of clinical and radiographic examination, dental/implant-
supported full-arch fixed prosthetic restorations have been planned for both jaws to replace
the destroyed tooth tissue, increase the vertical dimension and eliminate tooth deficiencies.
After the pre-prosthetic treatments and osteointegration duration of dental implants in the
place of 36 and 37 numbered teeth, tooth preparations were performed and digital
impressions and interocclusal records at the desired vertical dimension were obtained using
an intraoral scanner. After the virtual design of full-arch partial veneered monolithic
restorations was completed, the temporary try-in restorations were fabricated using a 3D
printer for checking the fit, appearance, and occlusion. The required controls and
corrections were done, the definitive final restorations were fabricated with the guide of
renewed occlusal registrations, and the facial surfaces were veneered with feldspathic
glass-ceramic material.

Conclusion: The patient's chewing and aesthetic complaints with loss of vertical
dimension were rehabilitated with digital workflow using full-arch partial veneered
monolithic zirconia fixed prosthetic restorations. During the 3 years of follow-up, the
patient doesn’t have any joint, function, phonation, or aesthetic problems.

Key Words: Digital Technology, Workflow, Zirconia, Vertical Dimension, Tooth
Abrasion.
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GIRIS

Disler agiz ortamina siirmesinden itibaren hayat boyu
asinmaya ugrar ve bu asmma durumu fizyolojik
sinirlar igerisinde olabildigi gibi ¢esitli faktorlere
bagl olarak asir1 diizeyde, patolojik olabilir. Altmis
yillik ortalama bir insan Omiirde molar dislerdeki
asinmanin (1740 pm), mandibular kesici dislerde
(1460 pm), maksiller kesici diglerde (1010 pum) ve
kiigiik az1 dislerinde (900 um) oldugu belirtilmistir
(1). Ayn1 zamanda fizyolojik dis asinmalarinin yillik
olarak premolar bolgede 15 um, molar bolgede ise 29
um olabilecegi bildirilmistir (2). Kimyasal etkenlere
baglhh eroziv, dis faktorlere bagli abraziv ve
parafonksiyonel aligkanliklara bagli gozlenen atriziv
patolojik asmmalarin ise yillik 200 pm {izerinde
olabilecegi bildirilmistir (3).

Gilinlimiiz dis hekimliginde patolojik dis asinmalar1 ve
bu durumun yol agtigi fonksiyonel ve estetik
problemlerin rehabilite edilmesi oldukg¢a karmagsik ve
zorlu bir siire¢ olarak yerini korumaktadir. Loomans
ve arkadaslarina gore dis aginmalarinin
rehabilitasyonu ~ multidisipliner ~ bir  yaklasim
gerektirmektedir. Dis asinmalari sonucunda agri-
hassasiyet, ¢igneme-yeme  giicligi, dis sert
dokularinin  kaybi1 nedeniyle orofasiyal estetik
bozukluklar ve dislerin yapisal biitiinliigiinii kaybetme
tehlikesi gibi sorunlar tek basina veya birlikte
goriiliiyorsa, dis asinmalarinin  restore edilmesi
tavsiye edilmektedir (4). Bununla birlikte uygun
fonksiyon ve estetigi saglamak, restorasyonlar i¢in
yeterli alan kazanmak ve dis dokusunu korumak igin,
asinma nedeniyle azalan vertikal dikey boyutun da
beraberinde arttirilmasi gerekli olabilmektedir (5). Dis
asinmalarimnin rehabilitasyonunda direkt
restorasyonlar kullanilabilecegi gibi, geleneksel veya
dijital is akistyla hazirlanan indirek restorasyonlar,
daha fazla tercih edilmektedir (4,6).

Dijital is akisi ile indirek restorasyonlarin
hazirlanmasi, klinik ve laboratuvar asamalari
acisindan sundugu pek c¢ok istiinliigli nedeniyle
giderek daha fazla tercih edilmekte olan bir ¢alisma-
iretim siirecidir (6,7). Dijital taramalar, dogrudan
agiz i¢i veya indirek olarak geleneksel Ol¢ii-alg1
modellerin  taranmas1  seklinde iki  ydntemle
gerceklestirilebilir. Dijital is akisinda restorasyon
tasarimi, dislerin preparasyon sonrast alinan Slgtiler-
kayitlar sonras1 yazilim kiitiiphanesinden uygun dis
formlarinin segilerek uyarlanmasi veya preoperatif
dogal dis (biyoreferans), wax-up ve mock-up
taramalarmin da kullanilmasiyla daha uyumlu, dogal
ve estetik olarak gerceklestirilmektedir (8,9). Ote
yandan tam ark restorasyonlarin agiz i¢i tarayicilarla
alman dijital 6lciilerin dogruluk ve hassasiyetlerinin,
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geleneksel elastomerik 6l¢ii materyallerine gore daha
basarisiz oldugu bildirilmektedir. Ayrica tam ark
restorasyonlarda ceneler arasi iliski kayitlarinin tutarh
sekilde alinmasinda daha fazla gii¢liik yasanmaktadir
(10,11). Bu olgu sunumunda; parsiyel dis eksikligi,
ileri seviyede atrizyon ve dikey boyut kayb1 goriilen bir
hastanin dijital is akisiyla alt ve {iist ¢ene tam ark
parsiyel veneerli monolitik zirkonya sabit protetik
restorasyonlarla rehabilite edilmesi anlatilmaktadir.

OLGU

55 yasindaki erkek hasta, Ordu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD
klinigimize, c¢igneme giicliigii, estetik bozukluklar ve
parsiyel dis eksikligi nedeniyle bagvurmustur. Sistemik
herhangi bir rahatsizligt bulunmayan hastamizin
yapilan klinik ve radyografik muayenesi sonucunda;
ozellikle maksilla ve mandibulada anterior bodlgede
yogunlagmis dis asinmalart ve buna baglh olarak
dislerde harabiyet, madde kaybi, renk degisim ve mine
kiriklar1 goriildiigli, posterior dislerinde ise uyumsuz
restorasyonlarla beraber 36-37 numarali disler
bolgesinde ise parsiyel dissizlik bulundugu ve okluzal
dikey boyutun azaldigi tespit edilmistir. Hastadan
‘Aydinlatilmis Onam Formu’ ile izni alindiktan sonra
teshis modelleri ve fotograf kayitlar1 alinmistir (Sekil
1,2).

Sekil 1. Tedavi oncesinde vakanin ortopantografik radyografik
goruntiisi.

Yapilan klinik-radyografik muayene, teshis model
analizleri ve fotograf degerlendirmeleri sonucunda
hasta beklentileri de g6z Oniine alinarak parsiyel dis
eksikliklerinin  giderilmesi, uyumsuz ~ mevcut
restorasyonlarin ~ yenilenmesi, anterior  bdlgede
bozulmus estetik ve yapisal biitiinliigiin saglanmasi1 ve
azalmig dikey boyutun artirilmasi i¢in; 36-37 numarali
disler bolgesine iki adet kemik i¢i implant
yerlestirilmesi sonrasi, her iki c¢enedeki tiim dis-
implantlar icin fasiyal yiizeyi veneerli monolitik
zirkonya tam agiz sabit bolimli  protetik
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restorasyonlarin yapilmasina karar verilmistir (Sekil
3). Hastanin preprotetik olarak yapilmasi gereken tiim
tedavileri yerine getirilmistir.

B o
¥ .
A . i

L A"‘ “} 3

s il 4
2 AELE

Sekil 2. Tedavi 6ncesi vakanin agiz dist (A), agiz i¢i (B) frontal
ve sag (C) sol (D) sagittal goriintiileri.

Sekil 3. Tedavi Oncesi iist gene agiz i¢i (A), dijital tarama (B), alt
cene agiz i¢i (C) ve dijital tarama (D) goriintiileri.

36-37 numarali digler icin yerlestirilen kemik ici
implantlarin  (Roxolid; Straumann GmbH, Basel,
Isvigre) osteointegrasyon siirecinin ardindan, tiim eski
sabit protetik restorasyonlar sokiilmiis ve tiim disler
icin chamfer marjin konfigrasyonunda preparasyonlar
yapilmistir. Preperasyon yapilan dislere retraksiyon
kordu (Ultrapak 00; Ultradent Inc, UT, ABD) ile
mekanik retraksiyon yapilmasinin ardindan, bir agiz
ici tarayict (Trios 3; 3 Shape A/S, Kopenhag,
Danimarka) kullanilarak dislerin ve tarama bayraklari
yerlestirilen implantlarin dijital Olgiileri ve kapanis
kayitlar1 elde edilmistir. Kapanis kayit islemi, okluzal
dikey boyutu planlanan seviyede ve sentrik iligkide
kaydetmemizi saglayacak olan bir kapanis silikon
(Occlufast Rock; Zhermack Co, Rovigo, Italya)
indeksin, sag-sol ¢ene yarilar1 igin  ikiye
ayrilmasindan sonra, yarim g¢eneler icin ayr1 ayri
kaydedilmistir (Sekil 4, 5).
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Sekil 4. Tedavi 6ncesi vakanin agiz dis1 (A), agiz i¢i (B) frontal ve
sag (C) sol (D) sagittal goriintiileri.

Sekil 5. Dis preparasyonlar1 ve retraksiyon islemleri sonrasi {ist
gene agiz i¢i okluzal (A), dijital tarama (B), alt ¢ene agiz igi
okluzal (C) ve dijital tarama (D) goriintiileri.

Hastanin dis preperasyonlar1 oncesinde alinan teshis
modelleri ilizerinde hazirlanan wax-up g¢alismasina ait
dijital Olcli-kapanis kayitlart da agiz i¢i tarayict
kullanilarak alinmig ve laboratuvara gonderilmistir.
Laboratuvarda fasiyal ylizeyi veneerli olcak sekilde
hazirlanan monolitik zirkonya restorasyon
tasarimilarinin, agiz igerisinde uyumlarmin ve
diizenlenmis okliizal dikey boyutta aliman kapanis
kayitlarinin ~ dogrulugunun  kontrol  edilebilmesi
amaciyla, daimi restorasyonlara ait diagnostik maketler
(Try-in), rezin bazli bir polimerden (NextDent Try-In;
3D Systems Co, Rock Hill, SC) bir 3B yazici
(NextDent 5100; 3D Systems Co, Rock Hill, SC)
kullanilarak tiretilmistir (Sekil 6).

Sekil 6. Fasiyal yiizeyi veneerli monolitik zirkonya tam agiz sabit
boliimli protetik restorasyonlarin tasarim (A), 3B yazici ile rezin
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bazli bir polimerden iiretilmis diagnostik maketlerin (Try-in)
frontal (B), sag-sol sagittal (C, D), okluzal (E) ve agiz i¢i frontal
(F) goriintiileri.

Yapilan agiz i¢i degerlendirme ve uyumlamalarin
ardindan, sol yarim ¢eneye ait ¢ene kaydinda problem
oldugu goriilmiis, hatanin giderilerek yeniden tasarim
yapilabilmesi icin, diagnostik restorasyonlara ait
kapanig kayitlar1 bir kapanis silikonu ile kaydedilerek
laboratuvara  gonderilmis  modeller bir  yan
ayarlanabilir artikiilatore baglanmist1 (Sekil 7).

Sekil 7. Diagnostik maketlerin  (Try-in) sag-sol sagittal
kapanislarma ait agiz ici (A, B) ve yar1 ayarlanabilir artikiilatore
baglandiktan sonraki (C, D) goriintiileri.

Restorasyonlarin dijital tasarimlarina ait revizyonlarin
gerceklestirilebilmesi i¢in, artikiilatordeki modellere
ait kapanis kayd: bir agiz dis1 tarayic1 (E4; 3 Shape
A/S, Kopenhag, Danimarka) kullanilarak alinmis,
yeni alman okluzal kayitlar ve isaretlemeler
referansinda tasarim yeniden yapilmistir. Ardindan
tiim restorasyonlar bir monolitik zirkonya diskinden
(Ceramill Zolid HT-PS; Amann Girrbach AG,
Koblach, Avusturya) kazinarak (Motion 2; Amann
Girrbach AG, Koblach, Avusturya) iiretilmis ve
dretici talimatlar1  dogrultusunda  sinterlenmistir
(Ceramill Term 3; Amann Girrbach AG, Koblach,
Avusturya). Fasial yiizeyleri veneerlenecek olan
monolitik zirkonya restorasyonlarin marjinal, okluzal
uyumlart agiz igerisinde kontrol edildikten sonra,
veneerleme islemi bir feldspatik seramik (GC Initial,
GC America Inc, Alsip, IL, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Veneerlenen restorasyonlarin
form, kontur ve okluzal temaslar agiz igerisinde
degerlendirildikten sonra, glaze islemi uygulanmistir.
Ardindan restorasyonlarin baglanti yilizeyleri 110 pm
SiOx-Al203 (Rocatec Plus; 3M Espe, Seefeld,
Almanya) ile piiriizlendirilmis, temizlenmis ve silan
baglant1 ajan1 (Z Prime Plus; Bisco Inc, Schaumburg,
ABD) uygulanmigs ve dis ylizeyine uygulanan
sartlandirma prosediirlerinden sonra tim
restorasyonlar bir rezin siman (RelyX U200; 3M
Espe, Seefeld, Almanya) ile simante edilmistir (Sekil

8,9). Hastanin parafonksiyonel aliskanliklar1 goz
oniinde bulundurularak, {ist c¢ene ig¢in termoplastik
materyalden bir gece koruyucu plak uygulamasi
yapilmigtir.

Sekil 8. Tedavi sonrasi vakanin agiz dis1 frontal (A), sagittal (B)
ve iist (C) alt (D) gene agiz i¢i goriintiileri.

Sekil 9. Tedavi sonras1 vakanin agiz dis1 frontal (A), sagittal (B)
ve iist (C) alt (D) gene agiz i¢i goriintiileri.

Hastanin 3, 6, 12 ve 24. aylik donemlerde kontrollere
cagrilarak klinik ve radyografik kontrolleri yapilmistir
(Sekil 10).

Sekil 10. Tedavi sonrasi vakanin ortopantografik radyografik
gorintiisi.
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TARTISMA

Okliizal bozukluklar ve bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanliklar nedeniyle meydana
gelen patolojik atrizyon dislerin yapisal biitiinligliniin
bozulmasi, c¢igneme giigliikleri, estetik problemler,
hassasiyet ve agr1 gibi komplikasyonlara neden
olabilmekte ve disiplinler aras1 major tedaviler
gerektiren bir patolojik durum olarak kabul
edilmektedir (6,9). Yaygin sekilde olusan dis
asinmalarmin okliizal dikey boyutun diismesine neden
olmas1 ve okliizal dikey boyutun fiziyolojik simirlar
icerisinde yeniden ayarlanmasit ise restorasyon
yapiminda hekimlere zorluklar ¢ikarabilmektedir (4).
Asir1 dis aginmalari olan bruksist bir hastanin okliizal
yiizeyinde seramik restorasyonlarin kullanilmasinin
komplikasyon ve basarisizlik riskini artirabilecegi
belirtilmektedir (12). Monolitik zirkonya
restorasyonlarin ise okliizal ylizeyde daha yiiksek
dayaniklilik gosterebilecegi ve fasiyal yiizeylerine ise
seramik veneer uygulanmasinin estetik goriintiiyli de
iyilestirebilecegi ve zirkonya-seramik- baglantisinin
giivenilirligi ile zirkonya alt yapmin veneer
seramigindeki c¢atlak ilerlemelerini durdurabilecegi
bildirilmistir (13,14). Yapilan bir ¢alismada , okliizal
dikey boyutu yiikseltilmis implant ve dis iistii tam ark
veneerli ve veneersiz  monolitik  zirkonya
restorasyonlarin ortalama 3 yillik takibi yapilmis ve
biyolojik ve mekanik olarak tiim restorasyonlarda %
99,6’lik bir basar1 orani rapor edilmistir. Ayrica
parsiyel veneerli monolitik zirkonya restorasyonlarda
sadece ufak cilalama gerektirebilecek min6r kirik-
catlaklarin gozlendigi bildirilmistir (15).

Dijital is akis1 geleneksel yontemlere gore verilerin
saklanmasi-iletilebilmesi, iiretim siirecinin kisalmasi
ve laboratuvar kaynakli hatalarin  minimuma
indirilmesi gibi pek ¢ok {iistiinliik saglasa da 6zellikle
tam ark restorasyonlarda  elastomerik  Olgl
materyalleri ile elde edilen 6l¢iilerin dijital elde edilen
Olgiilere gore dogruluk ve hassasiyetinin azaldigi,
belirtilmektedir (10,11). Ender ve ark. yapmis
olduklar bir ¢aligmada tam ark 6l¢iisii i¢in, polivinil
siloksan Olgli materyali kullanilarak uygulanan
konvansiyonel 6l¢ii tekniginin, test edilen tiim intra-
oral tarayicilarima gore anlamli derecede yiiksek
gergeklik (16.2 £2.8 um) ve hassasiyet (10.6 3.8
um) sonuglar1 gosterdigini belirtmislerdir (10). Tam
ark restorasyonlarda dijital olgiilerin dogrulugunun
geleneksel Olciilere gore daha az olmasi ve c¢ene
iligkilerinin dijital ortama aktarilmasinin giicligh
nedeni ile geleneksel olgiler ile elde edilmis
modellerin yar1 ayarlanabilir artikiilatdrlere alinmast
ve agiz dis1 tarayicilar ile taranip dijital ortama
aktarilmasi daha gilivenilir bir yontem olarak

belirtilmektedir (8). Ayrica dijital is akisi ile iiretilen
restorasyonlarin ~ okliizal  hatalarn  minimuma
indirilmesi i¢in statik-dinamik okliizal iligki tespitleri

ve bu tespitlerin dijital ortama aktarilmasi
gerekmektedir (7,9). Bu amagla yiiz arki kayitlarinin
dijital ortama aktarilmasinin  yani sira, ¢ene

hareketlerine ait sentrik-eksentrik ve dinamik kayitlarin
gerek fiziksel gerekse de 4B hareket 6lgiimii yapabilen
ve bu hareketleri sayisal verilere doniistiiren yeni
sistemlerin kullanilmas1 gerekmektedir (6,7,16). Bu
vaka c¢alismasi, ¢eneler arasi iliski kayitlarinin bir agiz
ici tarayict ile sadece statik kapanis kaydi géz ontlinde
bulundurularak alinmasinin, dinamik gene
hareketlerine ait kayitlarin ve fiziksel-sanal yiiz arki
kayitlar1 olmadan restorasyonlarin tasarlanmasinin,
olusturabilecegi olas1 okluzal problemler hakkinda
bilgi vermesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica bu vaka
raporunun sonuglari, dijital is akis1 siirecinde
diagnostik maketlerin kullanilmasinin, restorasyonlarin
Ozellikle  marjinal ve  okluzal = uyumlarinin
degerlendirilmesi, kapanis kayitlarinin yenilenmesi
hususundaki katkisini ortaya koymasi bakimindan da
Oonemlidir.

Bu vaka ¢aligsmasinda fasiyal ylizeyi veneerli monolitik
zirkonya tam afiz  sabit  bolimli  protetik
restorasyonlarin 3, 6, 12 ve 24 aylik donemlerde
yapilan kontrollerinde herhangi bir biyolojik-mekanik
komplikasyon ile karsilasilmamustir.

Dijital 15 akist ile tam ark restorasyonlarin
yapilmasinda, sentrik-eksentrik statik-dinamik iliski
kayitlarinin dogru tespiti ve aktarilmasi son derece
onemlidir. Bu vaka calismasi, tam ark restorasyonlarin
dijital is akis1 ile dretilmesi silirecinde c¢ene iliski
kayitlarinin  agiz igi tarayicilarla dijital ortama
aktarilmas ile ilgili giiclik ve olasi komplikasyonlari
kanitlar niteliktedir. Tam dijital olarak iiretimin
tamamlanmas1 amaciyla kullanilan pek ¢ok yeni cihaz-
yontem  bulunmakla beraber, yari ayarlanabilir
artikiilatore alinan modellerin agiz dis1 tarayicilar ile
dijital ortama aktarilmast halen giivenilirligini
korumaktadir. Bununla beraber dijital is akist
sirecinde,  diagnostik  maketlerin  kullanilmasi,
restorasyonlarmm  ozellikle marjinal ve okluzal
uyumlarinin degerlendirilmesi, kapanis kayitlariin
yar1 ayarlanabilir artikiilatorlerle beraber yenilenmesi
hususunda oldukga faydali olabilmektedir.
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