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ÖZET 
 

Restoratif diş hekimliğinde materyal ve teknolojideki 

gelişmeler, biyomekanik özelliklerin yanı sıra estetik 

beklentileri de arttırmaktadır. Zirkonyum oksit seramik- 

ler; yüksek esneme direnci, gerilme ve baskı dayanımı, 

biyo-uyumluluğu ve estetiği ile restoratif diş hekimli- 

ğinde geniş kullanım alanı bulmuştur. Zirkonyum oksit 

seramikler, sabit bölümlü protezlerde alt yapı materyali 

olarak, kanal içi post ve kor uygulamalarında, inley ve 

onley restorasyonlarda, implant gövdesi ve dayanak 

üretiminde kullanılmaktadır. Bu derlemede, zirkonyu- 

mun diş hekimliğinde kullanım alanlarıyla ilgili güncel 

yaklaşımlar anlatılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: zirkonyum, zirkonyum yapısı, 

zirkonyum uygulama alanları 

 

Zirkonyumun Yapısı ve Tarihçesi 

Zirkon adı farsça zar (altın) ve gun (renk) 

kelimelerinden türemiştir. Zirkonyum 1789 yılında 

Alman kimyacı Martin Heinrich Klaproth tarafından bazı 

değerli taşlar ısıtılarak elde edilmiştir.1 Zirkonyum atom 

numarası 40, atom ağırlığı 91.22, sembolü Zr olan 

metalik bir elementtir. Kimyasal olarak Hafniyum‟a 

benzerliğinden dolayı saf zirkonyumu elde etmek 

oldukça zordur ve metalik zirkonyum kimyasal 

özelliğinden dolayı oldukça aktiftir. Özelliklerini fark 

edilir derecede değiştiren N, O, H ve diğer elementler 

ile çok kolay reaksiyona girer.2 Bu nedenle, doğada 

hiçbir zaman serbest metal olarak tek başına 

bulunamaz. Hekzagonal kristal formunda bir yapı 

gösterir. Sıcaklığa ve korozyona karşı oldukça 

dirençlidir ve birçok farklı bileşik halinde bulunabilir. 

Bunların en önemlisi zirkonyum oksit (ZrO2) bileşiğidir.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

The developments of technology and material in the 

restorative dentistry, besides its biomechanical pro- 

perties, increase the esthetical expectations. Zirconium 

oxide ceramics have found wide area of usage in 

restorative dentistry and high flexural strength, tensi- 

le, compression strength, biocompatibility and bioest- 

hetics. While they have been also used as framework 

and endodontic post material, inlay and onlay 

restoration and implant abutments as well, they have 

been started to use in producing implant recently. In 

this review, current approaches related to the area of 

usage of zirconium in dentistry are being explained. 

Keywords: zirconium, structure of zirconium, 

application of zirconium 

 

Zirkonyumun Faz DeğiĢimleri 

Zirkonyum oksit, zirkonyumun kristal yapıya sa- 

hip beyaz oksit halidir. Oldukça küçük çaplı tane- 

ciklerden oluşan bir materyaldir. Zirkonyum kristalleri 

üç farklı şekilde; Monoklinik (M), Tetragonal (T) ve 

Kübik (C ) fazlar olmak üzere organize olabilirler. Zir- 

konyumun ergime derecesi 2680o dir ve bu sıcaklığa 

kadar kübik fazdadır. Bu derecenin altına düşülürse 

kübik fazdan tetragonal faza geçiş gösterir. Tetragonal 

faz 2370o „ye kadar stabildir. 2370o „nin de altına inil- 

diğinde tetragonal yapı tetragonamonoklinik faza 

dönüşür ve bu faz geçişi 1170o „nin altında gerçekleşir. 

Tetragonal fazdan monoklinik faza geçerken, kris- 

tallerin hacmi (%4-%5) artar, ki bu durum mikroçatlak 

veya makroçatlakların görünümü ve mekanik özellikle- 

rinin kaybına neden olur.3,4 Monoklinik faz oda sıcaklı-  

ğında kırılgandır. Bu nedenle teknik uygulamalarda  
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tetragonal fazdan monoklinik faza geçişi önlemek için 

bileşiğin stabilizasyonu gerekir.5 Yitriyum(Y2O3), zirkon- 

yumun (ZrO2) tetragonal fazının sürekliliği için genel 

bir dengeleyici olarak kullanılır. Yitriyumla stabilize 

tetragonal zirkonyum polikristallerinin (Y-TZP) olağan- 

üstü fiziksel ve mekanik özellikler sergilediği, yüksek 

esneme kuvveti, kırılma dayanımı, sertlik, asidik ve 

bazik ortam şartlarında aşınma ve korozyon direnci, 

translusensi, renk stabilitesi ve yüksek biyouyumluluğa 

sahip olduğu gösterilmiştir. 6,7 

DiĢ Hekimliğinde Zirkonyumun Üretim 

ġekilleri 

Dişhekimliğinde zirkonyumun üretimi tam sin- 

terize, yarı sinterize ya da green stage hazır bloklardan 

kazıma (frezeleme) yöntemi ile yapılır. Zirkonyum 

bloklar aynı kimyasal kompozisyona sahip olmalarına 

rağmen farklı bükülme dirençleri gösterebilirler.8 Bu 

durum bloğun elde ediliş yönteminden kaynaklanır. 

Dişhekimliğinde kullanılan zirkonyum alt yapı mater- 

yalinin fiziksel özelliklerini ise sinterleme süreci ayrıca 

etkiler.9 Sinterleme; yüksek sıcaklıklarda partiküllerin 

birbirine bağlanmasını sağlayan ve gözenekli yapıdaki 

kütlenin yüzey alanının küçültülmesi, partikül temas 

noktalarının büyümesi buna bağlı olarak gözenek 

şeklinin ve hacminin küçülmesine neden olan ısıl işlem 

olarak tanımlanabilir. Zirkonyumun sinterlenmesi için 

bilinen en yaygın metod 1,350o -1,600oC arasındaki 

sıcaklıklarda 2-4 saat konvansiyonel fırında tutulma- 

sıdır. Fırının bu sıcaklığa erişip daha sonra soğuması 

için gereken toplam süre ise ortalama 10-12 saattir. 

Bu yönteme alternatif olarak mikrodalga ile sinter- 

leme 10, spark plazma ile sinterleme 11 ve vakum 

fırınlarının kullanımı gibi birçok metod tanıtılmıştır. 

Final sin- terizasyon sıcaklığı veya ısıtma metodu gibi 

sinteri- zasyon koşullarındaki çeşitlilik de, materyalin 

fiziksel veya mekanik özelliklerini etkileyebilir.12,13 Final 

sıcaklığı ve bu sıcaklıkta geçen süre; translusensiyi, 

yoğunluğu, pörözite ve zirkonyumun gren boyutunu 

direkt etkileyen belirleyici faktörlerdir.14 Tam 

sinterlenmiş zirkonya bloklar ise, istenilen final 

boyutunda frezelenebilir ve başka ısıl işlem uygulaması 

gerektirmez. Gözenekler arası fraksiyon hacminin daha 

düşük olması nedeniyle, yüksek kırılma dayanımına 

sahiptir ve hidrotermal yaşlanmaya dirençlidir.15 Bunun 

yanı sıra, tam sinterlenmiş blokların frezelemesi zor, 

pahalı ve daha uzun zaman alan bir uygulamadır. 

Frezeleme ucunun hızlı aşınması ve kazıyıcı frezin 

sürekli yenilenme ihtiyacı bu sistemin 

uygulanabilirliğini azaltmıştır. Parsiyel sinterize bloklar 

kolay şekillendirilmesine rağmen maksimum 

dayanıklılığa ulaşmaları için frezelemeden sonra 

sinterlenmelidir. Sinterlemeden sonra tam yoğunluğa 

ulaşır ve lineer büzülmenin yaklaşık %25‟i 

sinterizasyon sürecinde meydana gelir.16 Günümüzde, 

daha kolay frezeleme, kısa uygulama zamanı ve 

yüksek verimliliklerinden dolayı genellikle parsiyel 

sinterize bloklar kullanılır.  

 

Zirkonyumun DiĢ Hekimliğinde Kullanım 

Alanları  

 

Sabit bölümlü protezler  

Estetik ve biyouyumluluk gibi özelliklerinden 

dolayı zirkonyum, sabit bölümlü protezlerde sıklıkla 

tercih edilmektedir. Ancak, zirkonyum alt yapı mater- 

yali olarak kullanıldığında göreceli olarak yüksek opa- 

site gösterir 17 ve restorasyonun doğal dişlerin optik 

özelliklerini taklit edebilmesi için zirkonyum altyapı 

veneer porselenle kaplanır.3,18 Bununla birlikte veneer 

porselen ile kaplama, zirkonyum altyapıyı hidrotermal 

ayrışmadan korur. Zirkonyum ağız benzeri ıslak ortam- 

larda uzun süre sıvıya maruz kaldığında, zirkonyum 

kristallerinin tetragonal fazdan monoklinik faza dönüş- 

mesine ve materyalin iç yapısında çatlaklar oluşmasına 

neden olabilir.19,20 Klinik çalışmalar bu durumun 

chipping‟e (Veneer porselenin zirkon alt yapıdan ayrıl- 

ması) neden olabileceğini göstermiştir.21,22 Literatürde 

bu tür restorasyonlarda en sık rastlanan sorunun chip- 

ping olduğu rapor edilmiştir.23-25 Chipping insidansını 

etkileyen birçok faktör tanımlanmıştır;  

 1-Kor ve veneer materyalinin termal genleşme 

katsayısındaki farktan kaynaklanan rezidüel gerilim  

2-Veneer porselen tarafından korun zayıf ıslanabilirliği  

3-Porselen fırınlanmasından kaynaklanan basınç  

4-Veneer ve korun ısınma ve soğuma protokolü  

5-İşlem sürecinde doğal defektlerin oluşumu  

6-Veneer seramik uygulama tekniği (tabakalama/ 

püskürtme)  

7-Veneer seramiğin yetersiz kalınlığı 

8-Okluzal travma  

Sorunun çözümüne ilişkin olarak da farklı öneri- 

ler sunulmuştur. Fırınlama sonrası yavaş soğutma 26, 

fırınlama sayısının azaltılması 27, kron tasarımlarının 

modifikasyonu ve özellikle veneer porselen desteğinin 

geliştirilmesiyle daha dayanıklı restorasyonlar elde 

edilebilir.28  
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Ayrıca bu tür problemlerin üstesinden 

gelebilmek için Dijital Veneering Sistem, (LavaTM 

DVS,3M ESPE, Seefeld, Germany) yapım zamanını 

azaltmak ve daha estetik restorasyonlar üretmek için 

tanıtılmıştır. Bu sistem, CAD/CAM ile özel cam seramik 

bloklardan kazındıktan sonra füzyon tozlar kullanılarak, 

zirkonyum alt yapı ile porselen üst yapısını birleştirir.29 

DVS tabanlı kronlar üç komponentten meydana gelir; 

zirkon koping, füzyon porselen ve işlenmiş cam 

seramik veneer. Bu sistem 8 kor rengi, 10 füzyon tozu, 

4 cam seramikten oluşmaktadır. Her bir komponentte 

translusensinin farklı derecelerine ulaşılabilir. Cam 

seramik bloklarla mine renkleri, füzyon tozlarıyla 

dentin renkleri sağlanır. DVS ile estetik olarak doğal 

dişe daha yakın veneer seramikler üretilebilir. 

Son yıllarda veneer porselenle restore edilen 

zirkonyum altyapıda meydana gelen sorunları 

engellemek için monolitik zirkonyum sistemleri ortaya 

çıkmıştır.30 Herhangi bir veneer porselen uygulaması 

gerektirmeyen bu sistemlerde hata payı, üretim 

maliyeti ve zamanı göreceli olarak daha azdır. Opak ve 

monokromatik görünüm, polisaj ve glazeden sonra 

renk değişimi, karşıt doğal dentisyonda daha fazla 

aşınmaya yol açması ise dezavantajları olarak 

sıralanabilir.31 Bu durum, estetiğin önemli olduğu 

olgularda ve aşırı buruksizm görülen hastalarda klinik 

kullanımını sınırlayabilir. Son yıllarda, lityum silikat 

seramikleri güçlendirmek amacıyla da zirkonyumdan 

faydalanılmaktadır. Dental marketlere yeni girmiş olan 

bu materyal hakkında sınırlı sayıda in-vitro çalışma 32 

bulunmakla birlikte klinik çalışma mevcut değildir.  

Ġnley ve Onley  

İnley ve onley restorasyonlar; konservatif yak- 

laşım 33, optimum estetik 34 ve daha iyi koronal sız- 

dırmazlık sağlamalarından dolayı restoratif dişhekim- 

liğinin ayrılmaz parçası haline gelmiştir. Yaygın olarak 

kullanılan inley ve onley materyalleri; metal alaşımlar, 

kompozit rezinler, (hibrit veya fiberle güçlendirilmiş 

kompozitler)yüksek cam içerikli seramikler (lityum- 

disilikat, cam infiltre zirkonyum veya alüminyum oksit 

kristalleri) ve yüksek dayanıklı seramiklerdir(zirkon- 

yum ve alüminyum oksit kristalleri ).35,36 Cam seramik 

materyaller; estetik, termal ekspansiyon katsayısı, 

sertlik, mineye benzer aşınma direnci 37,38 ve adeziv 

simantasyon 39,40 gibi özellikleri sebebi ile sıklıkla tercih 

edilir. Seramiklerin yüksek elastisite modülünden 

dolayı 41,42 özellikle posteriorda fazla okluzal kuvvet 

alan bölgelerde, inley destekli restorasyonların en 

büyük problemi kırılma olasılığıdır.43 Diğer tam seramik 

materyallere kıyasla dayanıklılığı 44 fazla olan 

zirkonyum bu amaçla son yıllarda tercih sebebi 

olmuştur. Labora- tuvar çalışmaları zirkonyumdan 

üretilen inley destekli sabit dental protezlerin yük 

taşıma kapasitelerinin lityum disilikatlardan daha 

yüksek olduğunu göstermiştir.45,46 Bununla birlikte, 

zirkonyum restorasyonlarda adeziv teknikler 

uygulandığında tek faz tetragonal kristal yapısından 

dolayı bağlantı sorunları görülür.47,48 Restorasyonların 

pürüzlendirilmesi için hidroflorik asit gibi ajanlar etkili 

olmazlar. Bu nedenle uzun dönem çalışmalarda, 

desimantasyon, mikrosızıntı ve seramik veneer 

materyalinde mikro çatlak oluşumu rapor 

edilmiştir.49,50 

Zirkonyum Post 

Post ve kor materyali olarak zirkonyum Meyen- 

berg ve arkadaşları tarafından tanıtılmış ve ilk olarak 

1993‟te kullanılmaya başlanmıştır.51 Zirkonyum post, 

yüksek dayanıklılık, eğilme direnci ve uygun optik 

özellikler gibi birçok avantaja sahiptir. Zirkonyum post 

prefabrike veya kişiye özel olarak hazırlanabilir. Pre- 

fabrike zirkonyum post uygulamasında, kor materyali 

olarak kompozit rezinler veya preslenmiş seramiklerle 

birlikte kullanılmaktadır. Ancak, prefabrike zirkonyum 

post uygulamasında en sık karşılaşılan sorun, kor ile 

postun birbirinden ayrılmasıdır.52-54 Bununla birlikte, 

zirkonyum postların elastisite modülü fiber postlardan 

çok daha yüksek olduğu için çiğneme kuvvetlerinin 

fazla olduğu posterior bölgede kulanımında dikkat 

edilmelidir. Özellikle parafonksiyonel aktiviteye sahip 

bireylerde, kök kırıklarına neden olabileceğinden dolayı 

zirkonyum postların kullanımının uygun olmadığı rapor 

edilmiştir.55,56  

Kişiye özel zirkonyum post-kor üretim tekniği 

ise ilk olarak Awad ve Marghalani 57 ve Streacker ve 

Geissberger 58 tarafından tanıtılmıştır. Prepare edilen 

kanal ve kalan diş dokusunun ölçüsü rezin patern ile 

dublike edilmiş, bu model taranmış ve post CAD/CAM 

ile Y-TZP bloklardan frezelenerek üretilmiştir. Bu 

teknikle daha yüksek dayanıklılık, kanala maksimum 

adaptasyon ve yeterli estetik sağlanmıştır. Bittner ve 

arkadaşlarının 59 yaptığı bir çalışmaya göre prefabrike 

post-korların belirli yükler altındaki başarısızlık oranları 

kişiye özel post-korlar ile karşılaştırıldığında anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur. Zirkonyum post-korlar, 

özellikle anterior bölgede tam seramik restorasyonlar 
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altında doğal diş görünümü ve estetiğin sağlanmasına 

olumlu etkide bulunurlar (Resim 1-3). 

 

 
Resim 1. Kişiye özel hazırlanmış zirkonyum post- core  
 

  
 Resim 2. Tedavi öncesi ağıziçi görünüm 
 
 

Resim 3. Zirkonyum post-core simante edildikten  
sonra ağıziçi görünüm 

 

Zirkonyum Abutment 

 Altın standart olarak sunulan titanyum abut- 

mentların implant çevresi mukozada gri renklenmeye 

neden olduğu çok sayıda klinik çalışmada rapor edil- 

miştir.60-62 Bu sorunu önlemek amacıyla son yıllarda 

zirkonyum abutmentlar (Resim 4), özellikle anterior 

bölgede doğal diş görünümü elde etmek için tam sera- 

mik restorasyonlarla birlikte sıklıkla tercih edilmek- 

tedir.63 Zirkonyum diğer tam seramik materyallerle 

(alüminyum oksit ve feldspatik porselenler v.b.) karşı- 

laştırıldığında çok daha iyi mekanik özellikler göster- 

mektedir.64 Bununla birlikte, uzun dönem klinik çalış- 

maları taklit eden in-vitro araştırmalarda zirkonyum 

içerisinde yaşlanmaya bağlı çatlaklar meydana gelebi - 

leceği ve bunun da zirkonyum abutmentta uzun dö- 

nemde başarısızlığa neden olabileceği rapor edilmek- 

tedir.65,66 Bundan dolayı son yıllarda titanyum tabanlı 

(ti-base) zirkonyum abutmentlar daha çok tercih 

edilmeye başlanmıştır 67 (Resim 5-6). Bu tür hibrid 

abutmentlar firma tarafından üretilen titanyum taban 

üzerine orijinal yazılım kullanılarak bu parçanın dış 

yapısına uygun üretilen zirkon yapının rezin esaslı si- 

man ile yapıştırılması ile elde edilir. Hibrid abutment- 

ların stabilitesi üzerine yapılan çalışmalarda hibrid 

abutmentların daha iyi mekanik özellikler gösterdiği 

rapor edilmiştir.67 Hibrid abutmentlarda dikkat edilmesi 

gereken durum ise titanyum taban–zirkon bağlantsıdır. 

Zirkonyum seramik ve titanyum taban için çeşitli bağ- 

lanma metodları rapor edilmiştir.68 Titanyum taban ile 

üzerine üretilen CAD/CAM zirkonyum kopinglerin re- 

tansiyonu hakkında sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. 

Siman türü, siman kalınlığı ve yüzey şartlandırma 

metodları titanyum taban üzerine yapıştırılan zirkon- 

yum seramik copingin retansiyonunu önemli derecede 

etkiler.69 MDP içeren rezin simanların veya rezin modi- 

fiye cam iyonomer simanların kullanımının retansiyon 

değerlerini arttırdığı gözlenmiştir.70 Sonuç olarak hem 

tek parça hem de hibrid yapıdaki zirkonyum abut- 

mentların estetik bölgede kullanılması doğal diş 

görünümüne en yakın estetik sonucun sağlanması için 

her geçen gün yaygınlaşmaktadır.  

 

 

 
 
Resim 4. Zirkonyum abutment, abutment vidası 
 
 

 
Resim5.Titanyum tabanlı zirkonyum abutment  
 
 

 
Resim 6. Titanyum taban, zirkonyum alt yapı, abutment 
vidası  
 

Zirkonyum Ġmplantlar  

Zirkonyumun, son yıllarda implant gövde ma- 

teryali olarak kullanımı gündeme gelmiştir.71 İmplant 

gövde materyali olarak kullanılma nedenleri; biyo-

uyumluluk, kimyasal ve boyutsal stabilite, yüksek 

bükülme kuvveti (900-1200MPa), yeterli sertlik (1200 

Vickers), diş benzeri renk özellikleri, düşük termal 

iletkenlik, kolay işlenebilirlik, titanyumla kıyaslanabilir 

kemikle integrasyon, azalmış plak afinitesi ve düşük 

korozyon potansiyeli gibi özellikleri ile ön plana 
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çıkmaktadır.72-77 Hücre kültürü çalışmalarında zirkon- 

yuma karşı olumlu biyolojik reaksiyon gözlenmiş78 ve 

hayvan deneylerinde de zirkonyum implantların osse- 

ointegrasyonunun başarılı olduğu rapor edilmiştir.79 

Kohal ve ark. 79 aynı maymun modellerde zirkonyum 

implant yüklemesiyle, titanyumu karşılaştırmıştır. 14 

aylık gözlem periyodunda implant kaybı bulunmamış 

ve herhangi bir mekanik problem rapor edilmemiştir. 

Histolojik incelemede, titanyum ve zirkonyum implant- 

lar arasında kemik dokusunun cevabında herhangi bir 

fark görülmemiştir. İmplantın uzun dönem başarısı 

materyalin kemik integrasyonu başarısı ile doğrudan 

ilişkilidir.80 Bununla birlikte, implant materyalinde ve 

onu çevreleyen kemik dokularda oluşan stresler başa- 

rıyı etkileyen diğer önemli bir faktördür. Caglar ve 

ark.81 yaptıkları sonlu elemanlar stres analizi çalışma- 

sında, tek parça titanyum implant, titanyum implant 

üzerine vidalanan zirkonyum abutment ve tek parça 

zirkonyum implantların kortikal kemik üzerinde oluş- 

turduğu stresi değerlendirilmiştir ve tek parça zirkon- 

yum implantların kortikal kemikte daha az stres oluş- 

turduğunu rapor etmişlerdir. Zirkonyum implantların 

fiziksel özellikleri hakkındaki endişelerden dolayı, bu 

tür implantlar tek parça olarak üretilmiştir. Ancak tek 

parça implantlarda cerrahi sırasında implantın açısal 

olarak yanlış konumlandırılmasına bağlı hataların 

protetik aşamada düzeltilemeyecek olması en büyük 

dezavantajıdır.82 İmplantın herhangi bir noktadan kırıl- 

ması durumunda da, tamir edilmesi mümkün değildir 

ve kemik içerisinden çıkartılması zorunludur.83 Son yıl- 

larda, iki parça zirkonyum implantlar üretilmeye baş- 

lanmış ve klinik kullanıma sunulmuştur. Bu konu ile 

ilgili çalışmaların çoğu olgu sunumu şeklindedir.84-86 

Günümüzde henüz rutin muayenehane pratiğinde 

kullanılmasa da, ilerleyen yıllarda zirkonyum implant- 

ların özellikle ön bölge estetik olgularda uygulanması 

öngörülmektedir.  
 

SONUÇ 
 

Zirkonyum oksit seramiklerin dişhekimliği pra- 

tiğine girmesinden günümüze kadar giderek artan bir 

hızla kullanım alanları genişlemektedir. Yapılan in-vitro 

ve klinik çalışmalar da zirkonyum destekli materyallere 

hekimlerin ilgisini arttırmakta ve rutin uygulamalarda 

kullanımını cesaretlendirmektedir. İlerleyen yıllarda 

materyale özgü sınırlamaların ve endikasyonların daha 

net ortaya konması ile dişhekimliği pratiğinde öncelikli 

tercih sebebi olabilir.  
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