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ÖZ 
 

Kademeli çok-tabakalı (gradational multilayered)/çok 

renkli (multicoloured) anatomik kontür (anatomic 

contour) zirkonya seramik sistemleri yeni jenerasyon 

son teknoloji ürünü ve bilgisayar destekli tasarım/ 

bilgisayar destekli üretim ile sabit protezlerin yapıldığı 

materyallerdir. Doğal diş yapısına benzer şekilde 

servikal, orta üçlü ve insizal bölge renklerinin birlikte 

bulunduğu mine ve dentin tabakalarından oluşan 

zirkonya bloklar ile eksternal renklendirme yapılmasına 

gereklilik olmadan özellikle anterior bölge estetik sabit 

protezler yapılabilmektedir. Işık geçirgenliğinin yüksek 

olması, translusent özelliği, yüksek estetik perfor- 

mansı, sertlik, dayanıklılık gibi mekanik özelliklerinin 

yüksek olması nedeni ile hem anterior hem de poste- 

rior bölgede kullanımları bulunmaktadır. 

Bu vaka raporunda, maksiler anterior bölgede iki sant- 

ral dişe yapılan tek kron olarak hazırlanan çok-tabakalı 

anatomik kontür zirkonya kronlar sunulmaktadır. 1 

yıllık kullanım sonunda hastamız, yapılan protezin es- 

tetik, renk uyumu, dişeti sağlığı, kolay temizlene- 

bilmesi ve dayanıklılığı yönünden bir probleminin 

olmadığını belirtmiştir.  

Anahtar kelimeler: anatomik kontür zirkonya; 

translusent seramik; çok tabakalı zirkonya 
 

 

GİRİŞ  
 

Monokromatik anatomik kontür zirkonya sabit 

dental protezler, yüksek estetik, translusensi, hassas 

tasarım ve üretim teknikleri ile döküm altın restoras- 

yonlara göre düşük maliyet, mekanik özelliklerinin 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ABSTRACT  

 

Fixed dental prostheses are produced from gradational 

multilayered/ multicoloured anatomic contour and 

zirconia ceramic systems with CAD/CAM. Anterior 

region aesthetic fixed prostheses can be produced 

with zirconia blocks which consisting of natural tooth 

similar cervical, middle triple and incisal region colors. 

Because of  its high mechanical properties such as 

high light transmittance, translucent property, high 

aesthetic performance, hardness,durability, it is used 

in anterior and posterior regions both. 

In this case report maxillary anterior anatomical 

contours prepared as a single multi-layered crowns 

made of zirconia crowns in two central incisors are 

offered. At the end of our 1-year patient use, the 

prosthesis, aesthetic, color harmony, gingival health, 

easy to clean and in terms of durability stated that 

there is no problem. 

Key words: anatomic countour zirconia, translucent 

ceramic, multi-layer zirconia 

 

 

 

yüksek olması gibi avantajları ile hem estetik olarak 

anterior hem de posterior bölgede kullanımları giderek 

yaygınlaşmaktadır.1,2  

Günümüzde üretilen polikromatik anatomik 

zirkonya seramik disklerin mekanik özellikleri (eğilme 

direnci 1100 MPa) monokromatik anatomik kontür 

zirkonya ile benzer olmakla birlikte estetik olarak 

polikromatik zirkonya seramiklerde dört renkli tabaka  
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bulunmaktadır (Şekil 1). Sinterizasyon sonrasında 

eksternal boyamaya ihtiyaç olmadan politür ve glazür 

yapıla- bilmektedir. Ayrıca düşük monoklinik faz 

transfor- masyonu göstermektedir. Tek parça tam 

kron ve/veya köprü yapılabildiği gibi üzerine düşük ısı 

veneer seramik uygulaması yapılabilir.3,4  

 
Şekil 1. Çok tabakalı zirkonya disk (KATANA, Noritake Dental 

Supply Co., Ltd., Miyoshi, Japan)   

 

Zirkonya kron ve köprülerde seramik kalınlığı ve 

renk tonu materyalden geçen ışık miktarını ve ışık ile 

polimerize olan rezin simanın polimerizasyon etkinliğini 

değiştirmektedir.5,6 Standart kor (konvansiyonel) zir- 

konya seramiklerde yaşlanma direncini artırmak için % 

0,25 alümina ilave edilirken yeni jenerasyon anatomik 

kontür zirkonya seramiklerde alümina oranı % 0,1-

0,05 düzeyine düşürülerek translusent özellik arttırıl- 

maktadır. Ancak yine de cam seramiklere göre daha az 

translusensi gösteren semitranslusent bir seramik 

olduğu rapor edilmektedir.1,2,7  

Polikristalin zirkonya seramikler standart ve 

anatomik kontür zirkonya sistemler olarak sınıflandırıl- 

maktadır. Öncelikle zirkonya kor materyali olarak 

üretilen zirkonya seramikler, metal destekli seramik- 

lerde metal altyapıya bağlı estetik ve biyolojik deza- 

vantajlarından dolayı yüksek oranda tercih edilmiş- 

lerdir.8 Ancak zirkonya kor materyalin yüksek estetik, 

biyolojik ve mekanik özelliklerine rağmen üzerinde 

bulunan seramik üst yapıda oluşan kırılmalar ve 

ayrılmalar ile birlikte gözlenen zirkonya kor materyali 

ve veneer porseleni arasındaki termal ekspansiyon 

farkına bağlı bağlantı problemleri ve opak renkte 

olmalarından dolayı tek parça halinde restorasyonun 

yapılabildiği materyal araştırmaları devam etmiştir.8-10 

Bu amaç ile üretilen anatomik kontür zirkonya seramik 

sistemleri ile sabit protetik restorasyonların tek parça 

halinde yapılması ile klinik başarı ve güvenilirlik 

sağlanmaktadır.11 Ayrıca seramik üst yapı materyali 

kullanımı gerekmemektedir.2,12  

Günümüzde zirkonya seramik sistemlerin 

kullanımlarının artarak devam etmesinde en önemli 

faktörlerden birisi son teknoloji kullanılarak üretilmiş 

olmalarıdır.13 Bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar 

destekli üretim (CAD/CAM) yöntemleri kullanılarak 

anatomik kontür zirkonya seramik bloklar ile sabit 

protetik restorasyonlardan inley, onley, post, lamina, 

kron, köprü,  implant ve abutment restorasyonları 

yapılmaktadır.14-16 Bilgisayar teknolojisinin zirkonya 

seramiklerin restorasyona dönüştürülmesi işlemlerinde 

kullanılması ve takiben restorasyonun sinterlenerek 

üretilmesi ile kullanıma hazır hale gelmektedir.  

Bu vaka raporunun amacı, maksiller santral 

dişlerdeki estetik olmayan restorasyonların son yıllarda 

üretilen kademeli çok-tabakalı (gradational multilaye- 

red) semisinterize zirkonya seramik  kron protezleri ile 

değiştirilmesi, 1 yıllık kullanım sonunda kronların 

estetik ve fonksiyonel olarak değerlendirilmesidir. 
 
OLGU SUNUMU 
 

Afyon Kocatepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Klinik-2’ye 

başvuran 38 yaşındaki  kadın hastamızın  klinik ve 

radyolojik muayenesinde maksiller santral dişlerindeki 

restorasyonların estetik ve fonksiyonel özellik kayıpla- 

rının olduğu tespit edilmiştir. Her iki santral dişte 

bulunan akrilik esaslı tam kronların kırıldığını belirten 

hastada periodontal bakım sonrasında estetik, fonksi- 

yon, fonetik ve dişeti sağlığı bakımından çok tabakalı 

anatomik kontür zirkonya seramik sistemi kullanılarak 

iki adet kron yapılması planlanmıştır (Şekil 2,3). 

Hastamıza uygulanılacak tedavi prosedürleri ve 

seramik materyalin tasarım ve üretimi ile ilgili gerekli 

bilgiler verildikten sonra bilgilendirilmiş onam formu 

alınmıştır. 

Alınan tanı modellerinde, diş preparasyonların- 

da yetersiz redüksiyon olduğu için dişlerin labial yüzey- 

lerinde 1 mm, aproksimal yüzeylerde 1 mm, lingual 

yüzeyde 0,5 mm ve insizal kenarda 1 mm redüksiyon 

olacak şekilde preparasyon düzeltilmiştir. Belirtilen 

mesafenin mevcut olup olmadığı lateral hareketlerde 

de kontrol edilmiştir. Preparasyonun servikal sınırları, 1 

mm genişliğinde subgingival oluk (chamfer) basamak 

şeklinde tasarlanmıştır.  Aproksimal duvarlar 5-7° açı- 

landırılarak eğimlendirilmiştir. Servikal marjinlerin, öl- 

çüye net olarak yansıtılması için retraksiyon ipi (Ultra- 

pak, Ultradent, USA) ile gingival retraksiyon yapılarak 

ölçüsü alınmıştır (Şekil 4). Hastanın diş rengi tespit 

Mine tabakası 

Geçiş tabakası 1 

Geçiş tabakası 2 

Dentin tabakası 
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edildikten sonra ölçüler laboratuvara aktarılmıştır. 

Hastaya daimi restorasyonları teslim edilinceye kadar 

fonksiyon, fonasyon ve estetiğin devamını sağlamak 

amacıyla akrilik materyalden (Protemp  Plus, 3M ESPE, 

MN) geçici restorasyonlar yapılmıştır. 

Laboratuvar aşamasında, Tip 4 geliştirilmiş sert 

alçı (Fujirock EP, GC Europa, N.V.) ile güdüklü model- 

ler elde edilmiştir. Sonrasında, alınan kayıtlara göre 

modeller artikülatöre alınmıştır. Günümüzde kullanımı 

giderek artan çok tabakalı anatomik kontür zirkonya 

seramik materyalinden Vita skalası ile uyumlu A1,5-2 

renk zirkonya seramik diskten (Katana, Zirconia Multi-

Layered Disc (ML), Noritake Dental Supply Co., Ltd., 

Miyoshi, Japonya)  CAD/CAM teknolojisi kullanılarak 

0.7 mm kalınlıkta olan ve %20 oranında büyütülmüş  

kronlar kazınarak (Novux, NX Mill5), sinterlenmiş 

(Novux NXS-Plus) 2 üye tam kron elde edilerek glazür 

işlemi yapılmıştır.  

Laboratuvar işlemlerinin tamamlanmasının 

ardından hasta ağzında lateral ve protrüziv hareket- 

lerde serbestlik sağlanarak, mevcut oklüzyona uygun 

olduğu anlaşılan kronlar simantasyona hazır hale 

gelmiştir (Şekil 5,6).  

Simantasyon öncesi, siman ve restorasyon ara 

yüzeyindeki bağlantı kuvvetini arttırmak amacıyla 

restorasyonun iç yüzeyine 50 µm alümina kum içeren 

cihaz ile 2,8 bar basınç altında 10 mm uzaklıktan 15 sn 

süre ile kumlama işlemi (CoJet, 3M ESPE, Seefeld, 

Almanya) yapılmıştır. Kumlama işleminden sonra 

restorasyonun iç yüzeyi basınçlı su ile 20 sn yıkan- 

dıktan sonra 20 sn hava ile kurutulmuştur. Prepare diş 

yüzeyindeki artıklar temizlenmiştir, bunun haricinde bir 

işlem uygulanmamıştır. Kronların simantasyonu, ışık ile 

polimerize olan adeziv rezin siman (NX3, Kerr, ABD) 

kullanılarak yapılmıştır. 

Hastamıza, anatomik kontür zirkonya kronların 

kullanımı ve hijyeni ile ilgili detaylı bilgi verildikten 

sonra düzenli kontrollere çağırılmıştır.  

 

 
 
Şekil 2. Hastanın akrilik esaslı tam kronlarının görünümü 
 

 
 
Şekil 3. Akrilik kronlar söküldükten sonraki görünümü 
 
 

 
 
Şekil 4. Preparasyon sonrası gingival retraksiyon 
 

 
 
Şekil 5. Çok tabakalı anatomik kontür zirkonya restorasyonlar 
 
 

 
 
Şekil 6. Restorasyonların bukkal görünümü 

 
TARTIŞMA 
 

Bu olgu çalışmasında maksiller santral dişlerin 

CAD/CAM tekniği ile çok tabakalı anatomik kontür 

zirkonya sistemi kullanılarak restorasyonu yapılmıştır. 

Yüksek translusens ve yüksek dayanıklılık en 

önemli iki parametresini oluşturan anatomik kontür 

zirkonya seramikler ağız içerisinde bütün sabit 

restorasyonlarda kullanılabilmektedirler.2,17 Anatomik 

kontür zirkonyanın, geleneksel zirkonyaya göre artmış 

translusent özelliği sayesinde estetik bölgelerde 

kullanımı yaygınlaşmıştır. Geleneksel tabakalı 

restorasyonlarda en sık karşılaşılan komplikasyon olan 

üst yapı porseleninin alt yapıdan ayrılması ve bunun 

nedenlerinden biri olan “chipping” problemleri bu 
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sistem ile elimine edilmiştir.2  

Rinke ve Fischer, anatomik kontür zirkonya 

sistemlerde translusensinin sınırlı olduğu ve lityum 

disilikattan daha düşük olduğunu belirtmişlerdir.18 Aynı 

zamanda Beuer ve ark. tarafından yapılan çalışma so- 

nucunda anatomik kontür zirkonyanın veneer seramik-

zirkonya kor seramik kronlardan daha translusent 

olduğu belirtilmiştir.19  

Ueda ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 

son yıllarda üretilen ve kademeli çok-tabakalı (grada- 

tional multilayered) semisinterize zirkonya seramik 

olarak piyasada bulunan (KATANA, Zirconia Multi-

Layered Disc (ML), Noritake Dental Supply Co., Ltd., 

Miyoshi, Japonya)  seramik sisteminin konvansiyonel 

tam kontür zirkonya seramiklerden daha estetik 

olduğu vurgulanmaktadır. Bu sistemde  3 renk seramik 

disk üretilmiştir; A-parlak: Vita skalası ile uyumlu, 

A1,5-2 (corresponds to VITA shade A1.5–2), A-koyu: 

Vita skalası ile uyumlu, A2,5-3 ve B-parlak: Vita skalası 

ile uyumlu B1,5-2 şeklinde üretilmiştir. Çok tabakalı 

zirkonya 4 renk tabakasından oluşmaktadır. Bunlar % 

35 mine, % 15 ilk kademe tabaka (first gradation 

layer), % 15 ikinci kademe tabaka (second gradation 

layer) ve % 35 dentin tabakasıdır3. Daha sonra 

sisteme Vita skalasına uygun olarak, C-parlak:C1.5-

C2), D-parlak (D1.5-D2) ve  A-beyaz (0-0.5) ilave 

edilmiştir.4  

Bu materyalin ışık geçirgenliğinin değerlendiril- 

diği bir çalışmada 1 mm kalınlıkta 20 mm çapında 

hazırlanan örnekler için mine tabakasının ışık 

geçirgenliği en yüksek % 32,8 iken ilk tabaka % 31,2,  

ikinci tabaka % 25,4 ve dentin gövde tabakasının % 

21,7 en düşük olduğu belirlenmiştir. Tabakalarda 

gözlenen pigmentasyonların ışık geçirgenliğini etkile- 

diği gözlenmiştir. Seramik materyal opak olduğu 

zaman translusensi parametresi sıfır kabul edilirken, 

değerin yükselmesi materyalin translusensi özelliğinin 

arttığını göstermektedir.20 Santral dişlerin estetik görü- 

nümdeki önemli etkisi bilindiği için çalışmamızda çok 

tabakalı anatomik kontür zirkonya seramik materyali 

kullanılmıştır. 

Anatomik kontür zirkonya seramiklerde ışık ge- 

çirgenliği seramiğin markasına ve seramik kalınlığına 

göre değişmektedir. Seramik kalınlığı arttıkça ışık 

geçirgenliği seramik tipine bakılmaksızın azalmaktadır. 

Ayrıca Katana (Noritake) ve Prettau anterior (Zirkon- 

zahn) seramiklerde ışık geçirgenliği BruxZir seramikten 

daha yüksek bulunmuştur.1  

 

Dört parsiyel stabilize anatomik kontür zirkonya 

(Prettau, Bruxzir, Zenostar ve Katana) ile bir tam sta- 

bilize anatomik kontür zirkonya seramik (Prettau 

Anterior, Zirkonzahn) ve konvansiyonel zirkonya (ICE 

Zirkon, Zirkonzahn) 0,5 mm; 1 mm; 1,5 mm ve 2 mm 

olmak üzere farklı kalınlıklarda hazırlanarak spektro- 

fotometre ile ışık geçirgenlikleri karşılaştırılmıştır. Yü- 

zey parlaklıkları polisaj ile artmış ve translusensi 

değerleri polisaj öncesi 5,65-20,40 arasında iken poli- 

saj sonrasında 5,10-19,95 arasında olmuştur. Trans- 

lusensi değerleri en düşükten en yüksek değerlere 

doğru sıralandığı zaman polisaj sonrasında 

Bruxzir=ICE Zirkon= Prettau <Zenostar< Katana< 

Prettau Anterior şeklinde bir sıralama elde edilmiştir. 

Bu çalışmada Katana zirkonya seramiğin ışık 

geçirgenliği yüksek bulunmuştur.1  

Zirkonya sabit protezlerin simantasyonunda 

yapıştırıcı simanların tutucululuklarının araştırıldığı in 

vitro bir çalışmada; rezin siman, rezin modifiye cam 

iyonomer siman, çinko fosfat siman,  polikarboksilat 

siman,  cam iyonomer siman ve geçici siman karşılaş- 

tırılmıştır. En iyi tutuculuk değerleri rezin siman ile 

rezin modifiye cam iyonomer simanda belirlenmiştir.  

Çinko fosfat siman ile polikarboksilat simanın tutuculuk 

değerlerinin birbirine eşit ve kabul edilebilir düzeyde 

olduğu belirtilmiştir.21 Cam iyonomer siman ve geçici 

simanın ise kabul edilemeyecek derecede güçsüz bir 

bağlantı sağladığı bildirilmiştir.1,22 Bizim çalışmamızda 

da yeterli tutuculuk sağlamak amacıyla estetik 

kronların simantasyonu ışık ile polimerize olan rezin 

siman ile yapılmıştır. 

Protetik tedavi sonucunda hastamız, kron resto- 

rasyonlarının estetik görünümünden memnun kal- 

mıştır. 1 yıllık takip sürecinde estetik ve fonksiyon açı- 

sından herhangi bir komplikasyon ile karşılaşılma- 

mıştır. Kontrol seanslarında periodontal dokuların 

sağlığı iyi ve hastamızın oral hijyeni yeterli görülmüştür 
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