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Ozet

Tam seramik restorasyonlar estetik Ustunltkleri, mekanik 6zellikleri ve biyouyumlu olmalari nedeniyle siklikla tercih edilen
restorasyonlardir. Kron, koprd, inley, onley ve post yapiminda kullanilmasinin yani sira implant, abutment ve ortodontik braket olarak
da kullanilabilen materyallerdir. IPS e-max seramik sistemi lityum disilikat seramik materyalininen giincel olanidir. IPS e-max gesitli
sekillerde kullanilabilen bir tam seramik sistemidir. Bunlardan IPS e-max Press, lityum disilikat cam seramik ingotlarindan presleme
teknigi ile uretilir. IPS e-max Press seramik sisteminin 1sik gecirgenligini arttirarak daha estetik ve daha direngli fiziksel 6zelliklere
sahip restorasyonlar Uretilmesini saglar. Hastamizda daha 6nce yapilan ve sokulen yetersiz kron boyuna ve mesafeye sahip protezler
yerine guncel estetik anlayisa uygun ve tam seramikler igerisinde, estetiginin yani sira fiziksel daynikliligiyla da daha iyi olan IPS e-max
Press ile yeterli protetik sonuclar elde edilmesi amaglanmistir. Klinigimize basvuran hastanin periodontal olarak kron boylari uzatildiktan
sonra arka bolgedeki digler de preperasyona dahil edilmis ve yeni restorasyonlar icin yeterli mesafe saglanmistir. Yapilan protetik
birtakim prosedirler sonrasinda Ust ¢ene dislerine, her bir dis ayr ayr kronlanacak sekilde e-max press seramik restorasyonlar
hazirlanmistir. Hazirlanan restorasyonlar rezin simanlarla simante edilmistir. Yapilan tedavinin neticesinde hastaya gtincel bir
materyalle dogal bir translisensiteye sahip, yeterli estetik doyum saglayacak, ayni zamanda fonetik ve fonksiyonel gereksinimleri de
yerine koyabilecek bir protetik tedavi uygulanmistir.

Anahtar kelimeler: Tam seramik, estetik, E-max, yetersiz mesafe
Abstract

All-ceramic restorations are frequently preferred restorations due to their aesthetic superiority, mechanical properties and
biocompatibility. In addition to being used in the production of crowns, bridges, inlays, onlays and posts They are materials that can
also be used as implants, abutments and orthodontic brackets. The IPS e-max ceramic system is the latest in lithium disilicate
ceramic material PS e-max is an all-ceramic system that can be used in a variety of ways. Of these, IPS e-max Press is produced
by pressing technique from lithium disilicate glass ceramic ingots. IPS e-max by increasing the light transmittance of the press
ceramic system, it enables the production of restorations with more aesthetic and more resistant physical properties. IPS e- max,
which is better with its physical durability as well as aesthetics, in full ceramics, in accordance with the current aesthetic
understanding, instead of the previously made and removed prostheses with insufficient crown length and distance. It is aimed to
obtain adequate prosthetic results with the press. Periodontal crown length of the patient who applied to our clinic was extended,
the teeth in the posterior region were also included in the preparation and sufficient distance was provided for new restorations.
After a number of prosthetic procedures, e- max is applied to the upper jaw teeth, with each tooth crowned separately. Press
ceramic restorations were prepared. Prepared restorations are resin with cements cemented has been. As a result of the treatment,
the patient has a natural translucency with an up-to-date material. A prosthetic treatment has been applied that will provide adequate
aesthetic satisfaction and fulfill phonetic and functional requirements at the same time.
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estetik gorinum saglamaktadir. Ayni zamanda
oldukga biyouyumlu materyallerdir (2). Lityum

lletisim Adresi disilikat cam seramikler ise tam seramik
Dt. Seval CEVIK restorasyonlarin kullanim alanini
Dicle Qniversitesi, Dighekimligi Fakultesi Protetik Dig Tedavisi geni§|etebi|mek igin ve k()pr[_] yap|m|nda da
A-D. Diyarbakar kullanimini  saglamak icin  gelistirilmistir (3).
e-mail: sevalcevik1317@gmail.com Guncel kullanilan lityum disilikat seramiklerin en

onemli avantajlarindan birisi arastirmalarla
desteklenmis dusik kinlma oranidir. Bu da
kullanim alanlarini genigletmektedir (4).

Giris
gelismeler, bu restorasyonlarin metal-seramik Empress 2 sisteminde gorllen eksiklikler

restorasyonlarin yerini almalarini saglamistir (1). Sebebiyle yeni bir seramik sistemi olan IPS e-
max sistemi gelistiriimistir. Hem IPS e-max

press seramik sistemi hem de IPS Empress 2

Isik gecirgenliklerinin iyi olmasi iyi bir
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seramik sistemi, ana materyali lityum disilikat
olan preslenebilir cam seramiklerdir. Ancak
pisirme prosedurindeki farkliliklar, IPS e-max
Press seramik sisteminin 1sik gegirgenligini
arttirarak daha estetik ve daha direncli fiziksel
Ozellikler kazandirmaktadir (5).

IPS e-max Press sistemlerin uygulama
alanlari; anterior bdlgede Uu¢ Uye koprd,
posterior boélgede en c¢ok ikinci premolar
bolgesine dek uzanan ve en fazla premolar dis
genigliginde olan gévdeye sahip ¢ Uyeli kdpru
ve tek kron restorasyonlardir (6). Kullanimi
Onerilmeyen durumlar ise; birinci molar disin
pontik olarak yer aldigi molar kdpriler, dort ya
da daha fazla tyeli kdpruler, inley bagl koprdler,
cok derin, subgingival preparasyonlar, dis sikma
aliskanh@i bulunan vakalar, kantilever kdpriler,
maryland koprulerdir (7).

Olgu Sunumu

18 yasindaki kadin hasta, kisa slre dnce
yapilan protezleri soOkilmus vaziyette Dicle
Universitesi Dis hekimligi Fakultesi Protetik Dis
Tedavisi Ana bilim dali klinigine bagvuruda
bulunmustur (Resiml).

Resim 1. Tedavi 6ncesi agiz i¢i gérinim

Alinan anamnezinde protezlerinin yuksek
oldugu, dislerini kapatamadigi ve estetik
olarak memnun olmadigi 6grenilmigstir.
Yapilan muayene sonucunda kronlar igin
kesim mesafesi ne kadar arttirlsa da
yetersiz bir mesafenin oldugu tespit
edilmistir (Resim 2).
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Resim 2. Hastanin yapilan eski preparasyonu
sonrasi palatinaldeki yetersiz mesafe

Bu nedenle o&nceki protezine dahil
edilmeyen 17 ve 25, 26, 27 numaral disleride
proteze dahil edildi (Resim 3).

Resim 3. Dikey boyutu arttirmak igin
restorasyona dabhil edilen digler

Boylece dikey boyut minimal duzeyde
yukseltilerek anterior palatinal bolgede kronlara
yer acilmasi planlandi. Ancak her ne kadar
kronlara mesafe tayin edilse de kron boylari kisa
olmasi tutuculuk problemi yapatacagi igin kron
boylarinin uzatilmasina karar verildi (Resim 4).

Resim 4. Gingivektomi éncesi kron boylari

Hasta, kron boylarinin uzatilmasi igin
periodontoloji  klinigine  yonlendirildi.  Yapilan
konslltasyonlarin neticesinde hastanin tum Ust
¢ene diglerinde kemik kaldirmak kosuluyla
gingivektomi yapildi ve 2 mm kadar kron boyu
uzatildi (Resim 5).
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Resim 5. Gingivektomi sonrasi kron boylari

Yapilan gingivektomi sonrasinda
hastanin belirlenen yeni dikey boyuta alismasi
icin cad-cam gegici akrilik restorasyonlar
tasarlandi. 2 hafta araliklarla yapilan
muayenelerde temporamandibular ekleminde
ya da kaslarinda herhangi bir sorun
olmadigindan emin olununca, 1,5 ay suren gegici
restorasyon periodu sonlandirildi. Silikon 6lgu
materyaliyle hastanin daimi olculeri alinarak
laboratuvara gonderildi. Hastaya hem estetik
acidan tatmin edici sonuglar saglayacagindan,
hem de gelistiriimis fiziksel &zelliklerinden
dolayr IPS e-max Press tam seramik
restorasyonlar  yapilmasina  karar  verildi.
Kronlarin tek tek Uretilmesine karar verildi. Eksik
olan sag 2. premolar disin oldugu bodlgede govde
mesafesi dar oldugundan 1. Premolar ve 1.
molar disin destek alinarak koOpru protezi
yapilmasina karar verildi. Laboratuvardan gelen
patern rezinden yapilmig ve marjinal uyumun
kontrol edilmesi icin tasarlanan alt yapi kronlari
agizda prova edildi (Resim 6).

Resim 6. Patern rezin alt yapilarla marjinal uyumlari
kontrol etmek i¢in yapilan prova

Prova neticesinde labaratuvara gerekli
bilgiler aktarildi. Daha sonra Uretimi tamamlanan
restorasyonlarin  kole uyumlari ve okluzal
temaslari kontrol edildi. Herhangi bir sorun
olmadigindan emin olunup simantasyona gegildi.
Digleri simantasyona hazirlarken ilk dise
uygulanan asitlemede fazla hassasiyet olustugu
icin disleri asitleme asamasi atlandi. Bu asama
universal bondla tolere edildi. Restorasyonun i¢
yuzeyi ise hidroflorik asitle prizlendirildi. Daha
sonra kron i¢ ylzeylerine, bosluk kalmayacak
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sekilde dual-cure/ self-etch / self-adeziv rezin
siman vyerlestiriidi. Onceden izole edilip
bondlanan dise kron vyerlestirildi. Ilk 5 saniyelik
Isinlamadan sonra siman artiklar uzaklastirildi ve
her bir yuzey 40’ar saniye daha iginlandi. Bazi
kronlarin birlikte simante edilmesinin yani sira, her
bir dise ayni prosedir uygulandi. Tim disler
kronladiktan sonra son defa isinlanip goérulebilen
butin siman artiklari uzaklastirildi. Hastaya 2
glin sonrasi icin kontrol randevusu olusturuldu.
Kontrol seansinda hastanin matrjinlerinde kalan
siman artiklari  temizlendi ve tedavisi
sonlandirildi. Bdylece  hastanin  estetik
beklentisini saglayan ve yeterli okluzal uyuma
sahip guincel bir materyal kullanarak hastanin
tedavisi tamamlanmig oldu (Resim 7).

2%

Resim 7. Tedavi sdnra3| agizigi gérijntij
Tartigma

Tam seramiklerin tercih edilmelerindeki
en Onemli nedenlerden biri de estetik
Ozelliklerinin yani sira biyouyumlu materyaller
olmalandir (8,9). Kirlma ve geriime direnci
acisindan ylksek degerlere sahip olan tam
seramiklerin yapilan uzun dénem takiplerde
klinik agidan da basarili olduklari rapor edilmisir
(10,11). Fiziksel direnci, biyouyumu ve gincel
estetik beklentileri kargilayabileceginden ve
hastanin yasi da g6z 6ninde bulundurularak
bizim hastamizda da tam seramik restorasyon
tercih edilmigtir.

Preslenebilen seramikler tretim kolaylig,
marjinal butlnlik, yari seffaflik, Gstlin mekanik
oOzellikler, presleme ile net bir formun
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olusturulmasi gibi birgok nedenle dental
restoratif sistemin en popdler Grlnlerindendirler
(12). IPS e-max Press kiriima dayanimi
sayesinde cigneme sirasinda basincin ¢ok geldigi
posterior bolge restorasyonlarinda tercih sebebi
olmustur (13,14).

IPS e-max Press ingotlar, 400 Mpa’lik

bikulme direnci ile preslenebilir. Cam
seramikler arasinda en yuksek direnci
gosterirler. IPS Empress ingotlarla

karsilastirildiginda; IPS e-max Press ingotlar,
daha fazla restorasyonun Uretilebildigi daha genis
capta ve hacimdedirler (15). Kern ve arkadaslari
monolitik lityum disilikat seramikten yapilan sabit

protezlerin uzun dénem sonuglarini
degerlendirmek icin  prospektif bir c¢alisma
yapmiglardir. Calismada 28 hastaya 6 tane

anterior, 28 tane posterior olmak Uzere 36 adet
képri yapiimigtir. Basari oranlari bes yil
sonra %91,1, 10 yil sonra %69,8 bulunmustur
(16).

Sulaiman ve arkadaslari arastirmalarinda,
lityum disilikat restorasyonlarin sag kalim oranini 4
yillik suregte degerlendirmislerdir. Arastirmada
monolitik kron restorasyonlarinda basarisizlik
orani %0,91, veneerlenmis kron
restorasyonlarda basarisizlik orani  %1,83
bulunmustur. Arastirmacilar kisa vadede (45 ay),
lityum disilikat materyali (IPS e-max) ile yapilan
restorasyonlarin diustk kirilma oranlarina sahip
oldugunu  belirtmiglerdir ~ (17). Rauch ve
arkadaslari posterior bdlgeye yapilan monolitik
lityum disililat kronlari, 6 vyilhk surede klinik
takibini  yapmiglardir.  Arastirmacilar monolitik
lityum disilikatlarin posterior bdlgede glvenli bir
sekilde kullanilabilecegini ileri sGrmuglerdir (18).
Tdm bu literatlrlere dayanarak biz de hem
anterior bolge de hem posterior bolge de IPS e-
max press restorasyonlari kullandik. Her ne
kadar bu materyal literatlrlerin ¢ogunda 2.
premolardan sonraki kdpruler de kullanilmamigsa
da, pontigimizin molar dis olmamasina ve de
boslugumuzun genis olmamasina glivenerek 2.
premolar sonrasi bir kopru protezi tasarladik.
1.premolar ve 1.molari destek dis olarak
kullanarak bir kdpri protez restorasyonu yaptik.
Ayrica dayaniklihgi arttirmak icin konnektor
bolgede materyal kalinhgini attirdik. Hastanin 3
ay sonraki kontrolinde herhangi bir sorun
olmadigini gozlemledik.

Olumlu fiziksel 6zelliklere sahip adeziv
simanlarla  desteklenen cam  seramik
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restorasyonlar, yiksek c¢igneme kuvvetlerine

kargi diren¢ ve gelismis klinik performans
gOsterebilmektedirler (19). Tam seramik
sistemlerinden Ozellikle cam infiltre

seramikler kullaniliyorsa simantasyon
isleminde mutlaka adeziv simanlar tercih
edilmelidir (20,21). Cam seramik sistemleri
kullanilarak hazirlanmig olan tim seramik
restorasyonlarin adeziv simantasyonundan
sonra restorasyonlarin  kirilma direnclerinin
arttigi bulunmustur (22,23). Bizim olgumuzda
da restorasyonun dayanikhhgini arttirmak igin
batin kronlar gerekli asamalar uygulanarak
rezin simanla simante edildi.

Sonug¢

Lityum disilikat cam seramik bir
materyal tercih edilerek, bu materyalin hem
estetik hem dayanikh olmasi, hem de
biyouyumlu  olmasi  gibi  avantajlarindan
faydalanilmig olundu. Yuksek 1sik gegcirgenligi
sayesinde ¢ok gen¢ olan hastamiza dogal bir
goérinum kazandirildi. Ayni zamanda yetersiz

mesafeye sahip olan hastaya dogru
endikasyonla yeni ve dogru bir oklizyon
saglandi.  Bunlarla  birlikte  kaybedilen

fonksiyon ve fonasyon da giderildi.
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