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Asir1 Madde Kayiph Dislere Sahip
Gocuk Olgunun CAD/CAM Teknoloji
Destekli Monolitik Zirkonya Kuronlarla
Tedavisi

Management of a Child with Severely Decayed
Teeth Using CAD/CAM Technology Assisted
Monolithic Zirconia Crowns: Case Report

OZET On grup dislerde meydana gelen estetik problemler, cocuk ve geng bireylerin psikolojik ge-
lisimini ve sosyal yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir. Gelisen teknoloji, dis ¢cekimi gerek-
meksizin hastanin gerek estetik gerekse fonksiyonel ihtiyaglarimi gidermeye yonelik farkli tedavi
seceneklerine olanak tamimistir. [Computer aided design-computer aided manufacturing
(CAD/CAM)] bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim sistemlerinin kullaniminin art-
masl, daha estetik ve biyouyumlulugu metal destekli protezlere kiyasla yiiksek tam seramik protez
uygulamalarinin yayginlasmasini saglamistir. Ozellikle dayaniklilik, biyouyumluluk ve toksik yan
etkilerinin olmamas gibi iistiin mekanik ve biyolojik 6zelliklere sahip estetik bir materyal olan zir-
konyumun (zirkonya) kullanimi dis hekimligine 6nemli bir zenginlik katmigtir. Bu olgu raporunda,
asir1 madde kaybina ugramus alt ve iist keser dislere sahip ¢ocuk olgunun endodontik tedavi sonrasi,
cam fiber post uygulamasini takiben CAD/CAM destekli monolitik zirkonya restorasyonlarla re-
habilitasyonu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Zirkonyum; bilgisayar yardiml tasarim; ¢ocuk;
fiberglas ile giiclendirilmis polimerler

ABSTRACT Esthetic problems in the anterior teeth affects the psychological development and so-
cial life of children and adolescents negatively. Advances in technology allow different treatment
options without tooth extraction to restorate esthetics as well as function. The increase in the usage
of computer aided design-computer aided manufacturing (CAD/CAM) allow the usage of more es-
thetic and biocompatible all ceramic crowns compared to metal-seramic crowns. In particular, usage
of an esthetic material, zirconium with superior properties such as durability, biocompatibility and
lack of toxic side effects is an important richness in dentistry. This report decribes, prosthodontic
rehabilitation of a child with severely decayed maxillary and mandibular incisors with CAD/CAM
assisted all zirconia restorations following endodontic treatment and placement of glass fiber post
materials.

Key Words: Zirconium; computer-aided design; child; fiberglass reinforced polymers
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ocukluk déneminde 6zellikle 6n grup dislerde ¢liriige veya travmaya
bagh olusan estetik problemler; ¢cocuklarin fonksiyonel, gelisimsel
ve psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.! Bu
olurhsuz etkileri ortadan kaldirmak amaciyla maksimum konservatif yon-
temler kullanilarak ¢ekim gerceklestirilmeksizin 6n dislere uygulanan es-
tetik rehabilitasyon ¢ocuk dis hekimliginde tizerinde ugras gerektiren en
onemli konulardan biridir.> Ozellikle ileri derecede kuron kaybina ugrayan
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6n grup dislerin restorasyonu sirasinda kalan dis
dokusunu destekleyecek restoratif tekniklere ihti-
ya¢ duyulmaktadir.?

Cocuk hastalarda madde kayb: fazla olan, en-
dodontik tedavili 6n dislerin restorasyonunda fiber
postlarin kompozit rezinler ile kullanilmasi kon-
servatif bir yaklagim olarak kabul edilmektedir.
Fiber post destekli kompozit rezin korlarin {ist res-
torasyonu icin kullanilan sabit képrii uygulamala-
rinin kullanimi ¢ene gelisimi devam eden ¢ocuk
hastalar i¢in 6nerilmez iken, tek dis kuron protez-
lerinin uygulanmasinda herhangi bir problem ol-
madig bildirilmigtir.?>

Kuron protezlerin yapiminda uzun yillardan
beri kullanilan metal destekli seramik sistemlerin
ozellikle biyouyumluluk ve estetik ozellikleri hu-
susundaki kaygilar tam seramik sistemlerinin kul-
lanimin: gelistirmigtir.® Estetik talebin ve bilincin
artmasi ile birlikte zirkonya (zirkonyum) tiim se-
ramik restorasyonlara katilan son materyallerden
biri olmustur.” Zirkonya yiiksek dayaniklilik, ki-
rilma sertligi gibi iistiin mekanik 6zelliklerinin ya-
ninda biyouyumluluk ve toksik yan etkilerinin
olmamas: gibi giiclii biyolojik 6zelliklere sahip bir
materyaldir.® Ayrica, disiik 1s1sal iletkenlik 6zelligi
ile pulpal hassasiyet veya irritasyonlar: 6nlemesi ve
radyoopasite ozelligi ile radyolojik degerlendirme-
lere olanak vermesi gibi ilave avantajlar1 da bulun-
maktadir.’

Zirkonya prostodontik rehabilitasyonlarda alt
yap1 olarak kullanilirken, tabakalama ile elde edi-
len iist yap1 porseleninde olusan koheziv kopma ve
kirilma sorunu (delaminasyon) en biiyiik dezavan-
tajidir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak amaciyla
bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iire-
tim [computer aided design/computer aided manu-
facturing (CAD/CAM)] teknolojileriyle birlikte
kullanilan monolitik zirkonya malzemeler gelisti-
rilmigtir.'* Monolitik zirkonya restorasyonlar; yiik-
sek mekanik ozellikleri, antagonist diste diisitk
asinma ve yiiksek kenar uyumu ve estetik 6zellik-

lerinden dolay1 ilgi odag: héline gelmigtir.!""13

CAD/CAM sistemleri, preparasyon alani ya da
elde edilen model 6l¢iisiiniin bilgisayara aktaril-
mast, elde edilen dijital veri tizerinde tasarimlarin

gerceklestirilmesi ve restorasyonun bu sistem i¢in
6zel olarak gelistirilen seramik bloklardan kazina-
rak iiretilmesinden olugmaktadir.'* Bu fonksiyon-
lar1 sayesinde, CAD/CAM sistemler laboratuvar
islemlerine bagh hatalar1 ve zaman kaybini ortadan
kaldirmigtir.'>®¢ CAD/CAM sistemler daha yiiksek
ve homojen materyal kalitesine sahip, iiretim yon-
temi standardize edilmis ve daha yiiksek direncte
seramiklerin {iretilmesine olanak saglamigtir.!”
Kenar uyumu daha iyi olan restorasyonlarin elde
edilmesine imkan vermistir.'® Literatiirde monoli-
tik zirkonya ile prostodontik rehabilitasyonlar ger-
rastlanirken,

ceklestirilmis erigkin hastalara

cocuklarda daimi dislerde olgu bildirimine rastlan-

mamigtir, 1131920

Bu olgu sunumunda, asir1 madde kaybina ug-
ramis alt ve iist keser dislere sahip ¢ocuk olgunun
endodontik tedavi sonrasi, cam fiber post uygula-
masin1 takiben CAD/CAM destekli monolitik
zirkonya restorasyonlarla rehabilitasyonu sunul-
mustur.

I OLGU SUNUMU

On iki yasindaki erkek olgu, alt ve iist 6n diglerin-
deki ciiriikler nedeni ile Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina ge-
tirilmistir. Yapilan klinik ve radyolojik degerlen-
dirmeler sonucunda olgunun alt ve iist 6n keser
dislerinde yaygin ciiriiklere baglh asir1 madde kaybi
oldugu, sag ve sol tist daimi kiiciik az1 ve biiytik az1
ve sol alt birinci biiyiik az1 dislerinde ¢iiriikler ol-
dugu saptand: (Resim 1a, Resim 2, Resim 3a, b). Ol-
gunun panaromik radyografisinde sag alt birinci
biiyiik az1 ve ikinci kiigiik az1 disinin eksik oldugu
goriildii ve olgudan edinilen bilgiye gore, bu eksik
disleri asir1 madde kaybi nedeni ile bagka bir tedavi
sol tist daimi ikinci kiiciik az1 diglerin stirmesi i¢in
yeterli yer bulunmadig: gézlemlendi ve ortodonti
konsiiltasyonu gerceklestirildi. Ayrica, olgunun fi-
ziksel gelisiminin yasitlarindan geride oldugu goz-
lemlenerek, herhangi bir sistemik problemi olup
olmadigini 6grenmek icin bir ¢cocuk hekiminden
konstiltasyon istendi. Konsiiltasyon sonucuna gore
olgunun herhangi bir sistemik hastaliginin olma-
dig1 6grenildikten sonra tedavi planlamas: yapildi.
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RESIM 1: a) Olgunun tedavi 6ncesi agiz ici gortintiisii, b) Olgunun tedavi sonrasi agiz ici goriintiisii, ¢) Olgunun hareketli balimlii protez uygulanmis goriintiisti

(ayna gériintis), d) Olgunun altincr ay kontrol gériintlsd.

Alt ve tst keser dislerin endodontik tedavilerini ta-
kiben fiber post sistemlerle yeterli destegi saglayip
monolitik zirkonya tam seramik kuronlarla restore
edilmesi; iist sag ve sol birinci kii¢iik az1 ve bityiik
az1 diglerin kompozit rezin ile restore edilmesi ve
sol alt birinci molar digsin endodontik tedavisinin
yapilmasi planlandi. Olguya sabit protetik tedaviyi
takiben hareketli protez yapilmasina ve ortodontik
acidan ilerleyen donemde tedaviye alinmasina
karar verildi. Olgu ve ebeveyninden planlanan te-
davinin gerceklestirilmesi icin bilgilendirilmis
onam alindi.

Tedaviye oncelikle sag st keser disin agir1
madde kaybina bagl dis etinin altinda kalmasi ne-
deni ile yumusak doku lazeri ile dis eti altinda
kalan saglam dis dokularinin agiga ¢ikarilmasiyla
baglandi. infiltratif anestezi uygulamasini takiben;
810 nm dalga boyundaki AlGaAs diode lazer
(Cheese Lazer Sistemleri, Wuhan Gigaa Optronics
Technology Co, Cin) cihazi (3-3,5 W, devamli mod,
400 mikron ¢apinda optik fiber ug, kontakt mod)
ile subjinjival alan aciga ¢ikartildi (Resim 4a). Ust
ve alt keser dislerin kok kanal tedavisi rutin girig
kavitesi a¢gma, preparasyon, irrigasyon protokolleri
takip edilerek gerceklestirildi. Digler semptomsuz
duruma gelene kadar rutin Ca(OH)y pansumanla-
rina devam edildi. Asemptomatik hale gelen disle-

RESIM 2: Olgunun tedavi baslamadan 6nceki panoramik radyografi gortin-
tisu.

rin kanal tedavisi giitta perka (DiaDent Group. In-
ternational Inc., Kore) ve AH Plus kanal pat1
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) kullanila-
rak lateral kondensasyon teknigi ile doldurularak
tamamlandi. Kanal dolgularinin sertlesmesi i¢in bir
hafta beklendikten sonra cam-fiber postlarin (Re-
forpost, Angelus, Brezilya) yerlestirilmesi i¢in
kanal dolgusunun 2/3’i bosaltildi. Yerlestirilen
fiber postlarin simantasyonu iiretici firmanin tali-
matlarina uygun olarak gerceklestirildi (Resim 4b).

Ust yapiya destek saglamak amaciyla fiber
postlarin etrafi kompozit rezin ile kapatilarak kor
yapilari olusturuldu. Daha sonra tiim keser diglerin
i¢ agilar1 yuvarlatilmig 90° ve 1-1,2 mm basamak
genisligi olacak sekilde preparasyonu gerceklesti-
rildi (Resim 4c). Gegici restorasyonlar yapilmak
iizere irreversibl hidrokolloid 6l¢ti maddesi ile dl¢ii
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RESIM 3: a) Olgunun tedavi dncesi ist keser dislere ait periapikal radyografi gértintiisii, b) Olgunun tedavi dncesi alt keser dislere ait periapikal radyografi goriin-
tiist, ¢) Olgunun tedavi sonrasi (st keser dislere ait periapikal radyografi goriintiisti, d) Olgunun tedavi sonrasi alt keser dislere ait periapikal radyografi gériintist.

alindi (CA37, Cavex, Amsterdam, Hollanda) ve al¢1
model elde edildikten sonra gegici kuronlar hazir-
landi. Retraksiyon sonrasi polieter 6l¢ii maddesi
(Impregum, 3M ESPE, St. Paul MN, ABD) kullani-
larak tiim prepare edilmis diglerin 6l¢iisi alinda.
Olusturulan al¢1 model iizerinde CAD-CAM sistem
kullanilarak taramalar gerceklestirildi ve elde edi-
len monolitik zirkonya restorasyonlar (KATANA
Zirconia HT, Kuraray Noritake Inc, Japonya), prova
sonrasi okliizyonun ayarlanmasinin ardindan self
adeziv rezin siman (RelyX U200, 3M ESPE, St. Paul
MN, ABD) ile simante edildi (Resim 1b, Resim
3c,d).

Alt ve st birinci molar diglerin restorasyon-
lar1 tamamlandiktan sonra olgunun eksik disleri
i¢in hareketli boliimlii protez agamasina gegildi. Ol-

gunun mevcut dikey boyutu ve kapanis iligkisi ko-
runarak alt ¢eneye, bitkme kroseler ve yapay dis-
lerden yararlamilarak hareketli bolimli protez
uygulandi (Resim 1c). Tedavi sonras: kontrolle-
rinde dislerin durumunun iyi oldugu ve olgunun
estetik ve fonksiyonel durumdan memnun oldugu
gorildi (Resim 1d, Resim 5).

I TARTISMA

On dislere uygulanacak restoratif tedavi; fonksiyon
ve estetigi saglarken, kalan dis dokusu ve ¢evre do-
kular1 hem biyolojik hem de mekanik olarak koru-
maya da yonelik olmalidir.! On bélge dislerinde
asir1 madde kaybina bagl olusan estetik problem-
lerin giderilmesi i¢in siklikla kullanilan yontem
diglerin sabit protezler ile restore edilmesidir.’
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RESIM 4: a) Sag (st keser disin kokiiniin yumusak doku lazeri ile agiga gikartiimasi, b) Alt keser dislere ait cam fiber post yerlestirilmis gortintti, ¢) Kompozit
korlari hazirlanmig ve sabit protetik restorasyon icin preparasyonu yapilmis alt ve dst keser digler.

Cocuk ve geng hastalarda gelismekte olan anato-
mik yapilarin zarar gérmemesi i¢in koprii uygula-
malar1 6nerilmez iken, tek dis kuron protezlerinin
uygulanmasinda herhangi bir problem olmadig:
bildirilmigtir.>> Bu ¢aligmada, olgunun 12 yaginda
olmasi nedeni ile kuron protezlerinin kullanimi
uygun gorilmiistiir.

Estetik nedenlerle kuron boyu yiikseltilmesi,
dis eti altina inen subjinjival ¢liritk varliginda ve dig
eti kontiirii sekillendirilmesi gibi pek ¢ok klinik yu-
musak doku prosediiriinde dental lazerler kullanil-
maktadir.”? Geleneksel cerrahi yonteme gore daha
az anestezi gerektirmesi, operasyon sirasinda ve son-
rasinda kanamanin minimuma indirilmesi, daha az
operasyon siiresi gerektirerek hasta ve hekim kon-
forunun artirilmasi ve 6zellikle postoperatif agriy1
azaltmasi gibi 6nemli avantajlar bildirilmektedir.?
Bu nedenle sag iist daimi kesici digin agir1 madde
kaybi sonucu subjinjivalde konumlanmasi nedeni ile
kuronunu agiga ¢ikartabilmek amaciyla dental lazer
uygulamas: gerceklestirilmistir.

Dental materyallerdeki gelismeler ve estetik
beklentinin artmas: nedeni ile 6zellikle 6n grup

RESIM 5: Olguya ait tedavi sonrasi altinci ay kontrol panoramik radyografi
gorintdsu.

dislerin protetik uygulamalarinda tam seramik res-
torasyonlarin kullanimi yaygin hale gelmistir.” Zir-
konyum, seramik restorasyonlarin gii¢lendirilmesi
amaciyla kullanilan alternatif bir yap: materyalidir
ve tiim mekanik 6zellikleri metallere benzemekte-
dir.” Zirkonyum yaklagik 1.000 MPa ¢cekme daya-
nimina sahiptir ve bu diger dental seramiklerle
kiyaslandiginda en yiiksegidir.** Yeterli dayanikli-
lig1 saglamak icin daha ince kalinlikta kullanima
olanak vermesi daha az dig preparasyonu gerekti-
ren konservatif preparasyonlara izin vermektedir.”
Yiiksek opasite 6zelliginin 6zellikle renklenmis dis,
metal pin ya da post gibi metal objelerin maske-
lenmesini gerektiren, estetik agidan ¢aba gerekti-
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ren hastalarda énemli bir avantaj olusturdugu, ay-
rica ince partikiillii yapisi sayesinde detayli olarak
sekillendirilebildigi bildirilmistir.? Son dénemde
kullanimi yayginlagsmis olan monolitik zirkonyalar
ile elde edilen tam seramik restorasyonlar konvan-
siyonel tabaka yonteminde kargilasilan bir problem
olan porselen delaminasyon riskini de ortadan kal-
dirmus, 151k gecirgenliginin nispeten artmasiyla ge-
leneksel zirkonyalara gore daha estetik ve kenar
uyumlar1 mitkemmel restorasyonlar yapma olanag:
tanimigtir.

Literatiirde monolitik zirkonya ile iligkili kli-
nik caligmalar ve olgu sunumlarn erigkinler tize-
rinde gerceklestirilmis olup, cocuklarda asir1 madde
kayipl siit dislerinin tedavisi igin ticari firmalar ta-
rafindan prefabrik olusturulan zirkonya kuronlar
ile calisma ve olgu sunumlar1 bildirilmektedir,
ancak ¢ocuk hastalarda daimi diglerde CAD-CAM
sistemi ile olusturulmus zirkonya restorasyonlara
rastlanmamigtir,!11319202829 Walia ve ark., asin
madde kayipl siit keser disleri kompozit strip
kuron, zirkonya kuron ve veneerli paslanmaz celik
kuronlar ile restore ettikleri ¢aligmalarinda, zir-
konya kuronlarin en yiiksek, kompozit kuronlarin
ise en diisitk oranda retansiyon gosterdigini bildir-
miglerdir.?® Yine siit dislerinde gerceklestirilen bir
diger calismada Salami ve ark., estetik ve retansi-
yon acisindan en yiiksek memnuniyet oraninin zir-
konya kuronlarda oldugunu, en diisiik retansiyon
memnuniyet oraninin kompozit strip kuronlarda
ve en diisitk renk memnuniyet oraninin ise vene-
erli paslanmaz gelik kuronlarda oldugunu rapor et-
miglerdir.?”

Yapilan in vitro ve erigkinler tizerinde gercek-
legtirilen in vivo ¢aligmalarda zirkonya ile iligkili
olumlu sonuglar bildirilmistir. Zhang ve ark., mo-
nolitik zirkonya, lityum disilikat cam ve kompo-
zitten olusturulan kuronlarin kirilma dayanimim
degerlendirdikleri galismalarinda, monolitik zir-
konya kuronlarin ¢igneme kuvvetlerine kars: en
yiiksek, kompozit kuronlarin da en diisitk dayanma
direnci gosterdigini bildirmislerdir.’> Benzer se-
kilde, Nordahl ve ark. ayn1 kalinlikta olusturulan
cam seramik (lityum disilikat) ve monolitik zir-
konya kuronlarin kirilma dayanikliliklarini arag-
tirdiklar:

calismalarinda, monolitik zirkonya

kuronlarin daha yiiksek kirilma dayaniklilig1 gos-
terdigini bildirmislerdir.* Mundhe ve ark., metal
seramik kuronlarla monolitik zirkonya kuronlarin
antagonist diste olusturdugu asindirmay: degerlen-
dirdikleri klinik calismalarinda monolitik zirkon-
yanin daha az mineyi agindirdigini saptamiglardir.”
Moscovitch, monolitik ya da zirkonya alt yapili ku-
ronlarin uygulandig: hastalarda 68 aya kadar yap-
t1ig1 izlemde, herhangi bir kirik, catlak ya da
delaminasyon gibi bir komplikasyona rastlamadi-
gin1 rapor etmistir.?* Nakamura ve ark., CAD-CAM
sistem ile olusturduklar: farkli okliizal kalinliklar-
daki monolitik zirkonya ve cam seramik (lityum di-
silikat)
degerlendirdikleri caligmalarinda, 0,5 mm okltizal

kuronlarin  kirilma  dayanimlarini
kalinliktaki monolitik zirkonya kuronlarin, 1,5 mm
okliizal kalinliktaki lityum disilikat kuronlardan
daha ytiiksek kirilma dayanimi gosterdigini bildir-

miglerdir.!3

Monolitik zirkonya ile gerceklestirilen in vitro
ve in vivo ¢aligmalar ayrica, materyalin yiiksek bi-
youyumluluk 6zelligi oldugunu, hiicrelerle iyi bir
adezyon yetenegi bulundugunu ve lokal ya da sis-
temik bir reaksiyona neden olmadigini teyit et-
mektedir.” Walia ve ark., siit diglerine uygulanan
prefabrik monolitik zirkonya kronlarin, kompozit
strip kuron ve veneerli paslanmaz celik kuronlara
gore jinjival indeks bakimindan daha biyouyumlu
sonuglar gosterdigini bildirmiglerdir.?® Batson ve
ark. ise CAD-CAM sistemi ile olusturduklari mo-
nolitik zirkonya, lityum disilikat ve metal kuron-
lar, erigkin hastalarda “United States Public Health
Service (USPHS)” kriterlerine gére marjinal adap-
tasyon ve jinjival saglk acisindan kargilastirdiklar
caligmalarinda, monolitik zirkonya kuronlarin
marjinal adaptasyon agisindan belirgin olarak daha
iyi oldugunu rapor etmislerdir."

Literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglar1 ve zir-
konyanin avantajlar1 géz 6niinde bulundurularak
bu olgu sunumunda monolitik zirkonya kuronlar
tercih edilmigtir. Asir1 kuron harabiyeti gézlenen
6n daimi keser disleri bulunan ve biiyiime gelisim
stireci devam eden olgunun maksimum konservatif
yaklagimla, dis hekimliginde giincel yaklasimlar-
dan faydalanilarak estetik ve fonksiyonel ihtiyag-
lar1 giderilmeye calisilmistir. Yumusak doku
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lazerinin kullanimiyla ¢ocuk olguda geleneksel
yontemle olusabilecek postoperatif agr1 ve koope-
rasyon problemi minimuma indirilirken, CAD-
CAM sistemi ile birlikte kullanilan monolitik
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