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Z‹RKONYA SERAM‹KLER‹N

D‹fi HEK‹ML‹⁄‹NDEK‹ YER‹ VE GELECE⁄‹

THE POSITION AND FUTURE OF ZIRCONIA CERAMICS IN DENTISTRY

Ifl›l Çekiç NA⁄Afi† Gülfem ERGÜN‡

ÖZET

Hastalar›n artan estetik talepleri ve baz› alafl›mlara karfl› toksik ve alerjik reaksiyon endifleleri, klinisyenleri yeterli mekanik direnç
kadar estetik gereksinimlerin de sa¤lanabilece¤i yeni tam seramik sistemlerin aray›fl›na yönlendirmifltir. Farkl› kristal içeri¤e sahip;
geleneksel güçlendirilmifl, dökülebilir, ›s› ve bas›nç alt›nda üretilen, alüminyum oksit ve zirkonya seramikler olmak üzere pek çok
tam seramik materyali gelifltirilmifltir. Modern CAD/CAM esasl› tam seramik sistemlerin tan›t›m›, daha yüksek ve homojen materyal
kalitesine sahip, üretim yöntemi standardize edilmifl ve ürün maliyeti azalt›lm›fl yüksek dirençte oksit seramiklerin üretilmesini mümkün
k›lm›flt›r. Son y›llarda, Cercon (Dentsply), DCS system (DCS Dental AG), LAVA (3M ESPE) ve Procera AllZirkon (Nobel Biocare)
olmak üzere pek çok zirkonyum oksit seramik sistemi tan›t›lm›flt›r. Bu seramikler günümüze kadar gelen dental seramikler aras›nda
üstün mekanik özellikleri ile arka sabit bölümlü protezlerin yap›m›n› olas› k›lmaktad›r. Oksit seramik, difl hekimli¤inde kök kanal
postlar›nda, kronlar›n ve sabit bölümlü protezlerin alt yap›lar›nda kullan›lmakta olup, son zamanlarda implant üstyap›lar›n ve
implantlar›n yap›m›nda da kullan›lmaktad›r. Bu sistem, hastalara estetik ve fonksiyonel restorasyonlar sa¤larken klinik aç›dan
uygulanabilirli¤i kolaylaflt›r›p, daha az teknik hassasiyete gerek duymaktad›r. Bu derlemede, zirkonya seramiklerin özellikleri, klinik
uygulamalar› ve son y›llarda bu alandaki geliflmeler de¤erlendirilmifltir. 
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ABSTRACT

The increase of patients’ demand for esthetics and concerns about toxic and allergic reactions to certain alloys motivated clinicians to
develop of new all-ceramic systems in an attempt to achieve the requirements of esthetics as well as adequate mechanical strength.
Several types of all-ceramic materials have been developed with different crystalline contents, including conventional reinforced,
castable, heat-pressed, aluminium-oxide and zirconia ceramics. The introduction of modern CAD/CAM based all-ceramic systems
has made it possible to fabricate high-strength oxide ceramics with higher and uniform material quality, standardized manufacturing
processes and reduced production costs. A number of zirconium-dioxide ceramic systems have been recently introduced, such as Cercon
(Dentsply), DCS system (DCS Dental AG), LAVA (3M ESPE) and Procera AllZirkon (Nobel Biocare). The highest mechanical properties
of these ceramics that was ever reported for any dental ceramic, may allow the realization of posterior fixed partial dentures. The oxide
ceramic is used as root canal posts, frameworks for crowns and fixed partial dentures, recently they are used to fabricate implant
abutments and implants. This system may prove to be simple to handle and less technique-sensitive from a clinical standpoint, while
providing patients with esthetic and functional restorations. In this review, properties of zirconia ceramics, clinical applications and
the recent developments in this field have been criticized.
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G‹R‹fi

Günümüz difl hekimli¤inde, estetik kron ve köprü uy-
gulamalar›nda önemli bir yer tutan metal destekli sera-
mikler, yayg›n olarak kullan›lan sistemlerdir. Bu restoras-
yonlar›n uzun dönem klinik baflar›s› iyi olmas›na karfl›n,
fazla difl kesimi gerektirmeleri, estetik ve baz› metallere
karfl› oluflan alerjik reaksiyonlar gibi dezavantajlar› bu-
lunmaktad›r. Estetik ve biyolojik uyumlar› ile ilgili prob-
lemler, metal içermeyen tam seramik restoratif sistemle-
rin geliflmesini sa¤lam›flt›r1-3. 

Sabit bölümlü restorasyonlar ile temas içinde olan yu-
muflak dokunun do¤al görünümü, mukozal kal›nl›k ve
restoratif materyalin tipi gibi faktörlerden etkilenmekte-
dir. Metal içermeyen restorasyonlar metal destekli resto-
rasyonlara göre yumuflak dokular›n do¤ala yak›n biçimde
korunmas›na izin verebilmektedir4. Bu restorasyonlar ay-
n› zamanda, daha iyi renk stabilitesi, uzun dönem klinik
baflar›, daha yüksek biyouyumluluk ve daha düflük termal
iletkenlik göstermektedirler5. Bununla birlikte, baz› tam
seramik restorasyonunlar›n, arka bölgede sabit restoras-
yon olarak kullan›m›n› k›s›tlayan düflük k›r›lma ve bükül-
me dayan›m› de¤erleri bildirilmifltir6. 

Son y›llarda, materyaller ve üretim alanlar›ndaki ge-
liflmelerle birlikte ortaya konan CAD-CAM (Bilgisayar

yard›m›yla tasar›m- Bilgisayar yard›m›yla üretim) tekno-
lojisi, yüksek dayan›kl›l›k ve kalitede yeni seramik mater-
yallerinin, standart üretim teknikleri ile oluflturulmas›n›
sa¤lamaktad›r1,7.

CAD-CAM sistemi (Bilgisayar yard›m›yla tasar›m

– Bilgisayar yard›m›yla üretim):

CAD-CAM sistemi, optik taray›c›lar arac›l›¤› ile top-
lanan verilerin bilgisayar yaz›l›m› kullan›larak, üç boyut-
lu tasar›mlara dönüfltürülmesi esas›na dayanmaktad›r8

(fiekil 1-3). Bu sistem; optik ölçü alma ünitesi, tasar›m
parças› ve freze (milling) ünitesinden meydana gelmekte-
dir. Kamera yard›m› ile elde edilen veriler, bilgisayara ak-
tar›lmaktad›r. Restorasyonun bilgisayar ortam›nda tasar›-
m› tamamland›ktan sonra, cam seramik bloklar freze üni-
tesinde flekillendirilerek restorasyonlar haz›rlanmaktad›r8,9

(fiekil 4-6). Difl hekimli¤inde yerleflik olarak kullan›lan
ilk CAD/CAM sistemi Mormann and Brandestini taraf›n-
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fiekil 1: CAD-CAM sistemi (Bilgisayar yard›m›yla tasar›m – Bilgisayar
yard›m›yla üretim).

fiekil 2: Alç› model üzerinden al›nan optik ölçü ile oluflturulan model.

fiekil 3: Restorasyonun bilgisayar ortam›nda tasar›m›.
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dan gelifltirilen CEREC (Sirona Dental Systems) olmufl-
tur. Günümüz CAD/CAM teknolojilerinde en önemli
kural; Amerikan Dental Birli¤i (ADA)’nin bildirdi¤i
"restorasyonlar ile destek difl aras›ndaki siman aral›¤›n›n
50µm olmas›" kural›d›r. Bu nedenle üretici firmalar has-
sas veri toplama ve freze teknikleri gelifltirmek zorunda
kalm›fllard›r. Yap›lan araflt›rmalarda, birçok CAD/CAM
sistemi ile 100µm’den daha az kenar aç›kl›¤› saptanm›flt›r10,11

(fiekil 7, 8).

CAD-CAM sisteminde çeflitli üreticiler taraf›ndan ha-
z›rlanm›fl sistemler (CerAdapt, Cercon base, DC-kristall,
ProCad, Zircagon, Cerec, Procera All-Ceram, Vita Mark
II, Dicor, Procera zirconia, IPS e.max ZirCAD, DC-zir-
kon, Lava, YZ cubes Cerec InLab, Denzir) kullan›lmakta-
d›r12,13. Zirkonya seramikler, bu teknikle üretilebilen ve
önemli avantajlara sahip kor materyalleridir6.

fiekil 4: Tasar›m› yap›lan tüm ark sabit bir restorasyonun içten
görünümü.

fiekil 7: Marjinal bitim s›n›r›n›n belirlenmesi.

fiekil 5: Tasar›m› yap›lan tüm ark sabit bir restorasyonun okluzalden
görünümü.

fiekil 8: Restorasyonun girifl yolunun oluflturulmas›.

fiekil 6: Restorasyonun bitmifl görüntüsü.
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Son y›llarda gelifltirilen ve arka difllerde kullan›lan
yüksek dayan›kl›l›kta oksit seramik materyallerinden
biri olan zirkonyum dioksit (ZrO2, zirkonya) seramikle-
rin dayan›m özellikleri, bu kor materyalinin kullan›m›n›
çok yayg›n hale getirmifltir. Zirkonya seramiklerin kul-
lan›ma girmesi, CAD-CAM teknolojisinin geliflmesi ile
paralellik göstermifltir13. Bu oksit seramik bafllang›çta,
ortopedide biyomedikal kullan›m için tan›t›lm›flt›r. Gü-
nümüzde difl hekimli¤inde; kök kanal postlar›nda, kron
ve köprü alt yap›lar›nda, ortodontik braketlerde, imp-
lant üst yap›lar›n ve implantlar›n yap›m›nda kullan›l-
maktad›r6. 

Zirkonya seramiklerin mekanik özellikleri

En önemli mekanik özellikleri; dayan›kl›l›k, yüksek
k›r›lma direnci, uzun dönem renk stabilitesi ve korozyona
dirençli olmas›d›r. ‹n vitro çal›flmalarda, bu materyalin k›-
r›lma toklu¤unun (fracture toughness) 9-10 MPa/m1/2 ve
bükülme dayan›m›n›n 900-1200 MPa oldu¤u, alüminyum
oksit seramiklerin ise; 3,1-4,6 MPa/m1/2 k›r›lma toklu¤u-
na, 236-600 MPa bükülme dayan›m›na sahip oldu¤u bil-
dirilmifltir. Zirkonya seramiklerin k›r›lma toklu¤u de¤er-
lerinin, lityum silikat esasl› seramiklerin (2,8-3,5
MPa/m1/2) yaklafl›k 3 kat› oldu¤u da belirtilmifltir. fieffaf-
l›k, opasite ve veneer serami¤in uyumu da olumlu özel-
liklerinden baz›lar›d›r7,13,14. 

Zirkonya seramiklerin yüksek dayan›kl›l›¤›n›n faz dö-
nüflüm sertleflme mekanizmas›ndan kaynakland›¤› belir-
tilmektedir6,15. Zirkonya kristalleri monoklinik, kübik ve
tetragonal olmak üzere üç farkl› yap›da düzenlenmekte-
dir. Zirkonyan›n saf hali oda ›s›s›nda monoklinik kristal
yap›s›ndad›r (oda ›s›s›ndan 1170°C’ye kadar) ve stabil
de¤ildir. Artan ›s›larda tetragonal yap›dan (1170°C-
2370°C) kübik yap›ya (2370°C-2716°C)  de¤iflimler gös-
termektedir13,14. Materyal yüzeyinde stres olufltu¤unda,
tetragonal fazdan monoklinik faza de¤iflim gerçekleflmek-
tedir. Hacim art›fl› (yaklafl›k %4,5), y›k›c› baflar›s›zl›¤a
yol açabilecek derecededir. Bu de¤iflim, geri dönüflümlü-
dür ve 950°C’de bafllamaktad›r. Saf zirkonyan›n tetrago-
nal fazda stabilize edilmesi için materyale, %3,5-6 ora-
n›nda iterbiyum partikülleri (%5 Y2O3), CaO, MgO, CeO2

ilave edilmektedir4. Böylece stres ile bafllat›lan tetragonal
fazdan monoklinik faza dönüflümün kontrolü sa¤lanarak,
çatla¤›n ilerlemesi önlenmekte ve bu sayede materyalin
sertli¤inin yüksek olmas› sa¤lanmaktad›r13.

Zirkonya seramiklerin grenlerinin boyutu, 0,4 µm
olup, homojen özellikteki ince grenli bu mikro yap›, den-
tal restorasyonlardaki üstün mekanik kalitenin nedenini
oluflturmaktad›r. Üretim s›ras›nda ›s› art›fl› ile kararl›l›k
hali (stabilizasyon) elde edilir. Bu s›rada monokristal faz-
dan, tetragonal faza geçifl gerçekleflir7,13.

Zirkonya alt yap›lar›n üretiminde iki önemli teknik
bulunmaktad›r. Birinci teknik, yüksek yo¤unlukta sinter-
lenmifl (kat›laflt›r›lm›fl) haz›r bloklardan nihai boyutta alt
yap›n›n oluflturulmas›n› esas almaktad›r. Kat›laflt›r›lm›fl
olan bu seramiklerden restorasyonlar›n oluflturulmas› faz-
la zaman almakta ve tek üye restorasyonun yap›m› yakla-
fl›k 2-3 saat sürmektedir. Kat›laflt›r›lan bu yüksek güçte
seramikler, iflleme makinelerinin afl›nmas›na ve materya-
lin mikroyap›s›nda çatlaklara da neden olabilmektedir. Bu
nedenle kullan›lan ikinci teknikte, homojen bloklardan ol-
mas› gerekenden büyük yap›lar freze ile oluflturulmakta
ve genellikle kat›laflt›r›lmam›fl (ham gövde) veya önceden
kat›laflt›r›lm›fl flekilde teslim edilmektedir. Freze alt yap›-
lar daha sonra kat›laflt›r›lmakta, böylece arzu edilen boyu-
tuna büzülerek ulaflmaktad›r6,16. 

Birçok tipte zirkonya içeren seramik sistemi bulun-
maktad›r. Difl hekimli¤inde, itriyum katyonlu zirkonya
polikristali (3Y-TZP), magnezyum katyonlu zirkonya po-
likristali (Mg-PSZ) ve zirkonya ile sertlefltirilmifl alümina
(ZTA) kullan›lmaktad›r13. 

Dönüflüm ile sertlefltirilen zirkonyan›n formlar›

Tetragonal zirkonya polikristali (TZP/ Y-TZP, Ce-

TZP)

3Y-TZP, 1980 y›l›ndan itibaren ortopedik cerrahide
kalça de¤iflimlerinde, femur bafl›n›n üretiminde kullan›l-
makta iken, 2001 y›l›nda oluflan baflar›s›zl›klar nedeni
ile kullan›m› azalm›flt›r. Difl hekimli¤inde ise, kron ve
köprü uygulamalar›nda kullan›lmaktad›r. Restorasyon-
lar, önceden kat›laflt›r›lm›fl bloklar›n hafif bir flekilde ifl-
lenmesini (soft machining) takiben yüksek ›s›da kat›lafl-
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t›rma ile veya tamamen kat›laflt›r›lm›fl bloklar›n sert bir
flekilde ifllenmesi ile üretilmektedir. Hafif iflleme ile üre-
tilen restorasyonlarda yap›lan yüksek ›s›da kat›laflt›rma,
stres ile bafllat›lan dönüflümü (tetragonal fazdan monok-
linik faza dönüflüm) önlemekte ve yüzeyde monoklinik
faz›n olmamas›n› sa¤lamaktad›r13. DC Zirkon (DCS Pre-
cident), Cercon (Dentsply Prosthetics), Lava (3M Espe),
In-Ceram YZ (Vita Zahnfabrik) bu sistemin örneklerin-
dendir.

Parsiyel olarak stabilize edilen zirkonya (PSZ/ Mg-

PSZ, Ca-PSZ, Y-PSZ)

Biyomedikal uygulamalarda, magnezyum katyonlu
zirkonya polikristali ile ilgili pek çok çal›flma yap›lmas›na
ra¤men bu materyal özellikle porozite varl›¤› ve gren bo-
yutunun büyük olmas› (30-60 µm) nedeniyle k›r›k oluflu-
muna neden oldu¤undan baflar› sa¤layamam›flt›r13.

Zirkonya ile sertlefltirilmifl seramik (ZTA, ZTM)

Da¤›lma yolu ile sertlefltirilen bu materyaller, alümi-
na (Al2O3) ile kombine edilen ZrO2 (ZTA) ve mullit
(3Al2O3 ·2SiO2) ile kombine edilen ZrO2 (ZTM)’dir. In-
Ceram Zirconia (Vident, Brea, CA), hacimce %33 ve
%12 mol seria ile stabilize zirkonyan›n (12Ce-TZP) In-
Ceram Alümina’ya ilavesi ile elde edilmifltir. Alümina
kristallerinin su içindeki süspansiyonuna slip ad› verilir
ve bu slip özel ›s›ya dayan›kl› day alç›s› üzerine sürüle-
rek f›r›nlan›r (slip-casting). In-Ceram Zirconia, slip-cas-
ting veya hafif flekilde ifllenme ile üretilmektedir. Cam
faz, oluflan son ürünün % 23’ünü oluflturmaktad›r. Piflir-
me büzülmesi, slip-casting tekni¤inde çok az oluflmakta
ancak porozite miktar› % 8-11 aras›nda de¤iflmektedir.
Kat›laflt›r›lm›fl 3Y-TZP’den fazlad›r14.

Zirkonyan›n difl hekimli¤inde kullan›m alanlar›:

Kron-köprü alt yap› materyali olarak zirkonya:

Zirkonya seramikler, kron ve köprü uygulamalar›nda
genifl kullan›m alan› bulmaktad›r. Birçok seramik sistemi
sadece ön difllerdeki çi¤neme kuvvetlerine direnç göstere-
bildi¤i için bu bölgedeki restorasyonlarda tercih edilmek-
te olup, zirkonya seramikler arka bölgede de kullan›labil-
mektedir4 (fiekil 9-12).

fiekil 9: Ölçüden sonra elde edilen alç› model. 

fiekil 10: Restorasyonun bilgisayar ortam›nda tasar›m›.

fiekil 11: Zirkonya alt yap›n›n bitmifl hali.
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Zirkonya köprülerin ve tek difl restorasyonlar›n mekanik
direncinin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar mevcuttur14,17-20. Vult
Von Steyern ve ark., arka bölgede yap›lan zirkonya esasl›
sabit protetik resorasyonlar›, iki y›ll›k klinik çal›flmalar›nda
de¤erlendirmifller ve sabit protezlerin bu süre sonunda halen
kullan›mda oldu¤unu ve k›r›k oluflmad›¤›n› ifade etmifller-
dir17. Zirkonya seramiklerde oluflan k›r›klar›n de¤erlendiril-
di¤i bir çal›flmada da, birinci molar veya ikinci premolar›
içine alan çok üyeli köprülerde k›r›klar›n, ba¤lant› noktala-
r›nda veya ikinci molar destek difllerinde oldu¤u, tek üye
molar restorasyonlarda ise, alümina esasl› kor sistemler ka-
dar iyi bir klinik baflar› elde edildi¤i bildirilmifltir14.

Tinschert ve arkadafllar›18 zirkonyan›n k›r›lma yükü-
nün 2000 N’un üzerinde, Sundh ve arkadafllar›19

2700–4100 N aras›nda oldu¤unu rapor etmifllerdir. Luthy
ve arkadafllar› ise 706 N’un alt›nda zirkonyan›n k›r›labile-
ce¤ini belirtmifllerdir20.

Zirkonyum restorasyonlar için önerilen preparasyon

prensipleri

Zirkonya seramikleri ile restore edilecek destek diflle-
rin preparasyonlar›nda dikkat edilmesi gereken baz› hu-
suslar bulunmaktad›r. Tercih edilen marjinal bitim çizgisi,
derin oluk biçimli (chamfer) veya iç aç›lar› yuvarlat›lm›fl
künt basamak (shoulder) fleklindedir. 90° dik aç›l› bitim
çizgisinden kaç›n›lmal›d›r. Preparasyon bitim s›n›r›, sup-
ragingival olarak oluflturulmal›d›r. Estetik bölgede resto-
rasyon yap›l›rken, bitim s›n›r› ve dentini maskelemek için

bitim çizgisi 0.5-1 mm subgingival olarak oluflturulabilir.
Ön difl preparasyonlar›nda, tutuculuk ve direnç formu için
palatinal yüzeyin 2/3’ünde aksiyel duvar düz bir çizgi
fleklinde yap›land›r›lmal›d›r. Taray›c›n›n do¤ru okuma ya-
pabilmesi için tek üyeli restorasyonlarda minimum 4 dere-
celik, köprü desteklerinde 6 derecelik aç› gerekmektedir.
Yuvarlat›lm›fl iç çizgi aç›lar› ve keskin olmayan kenarlar
olmal›d›r. Ön difller için; 1,5-2 mm insizal, 1,0-1,5 mm lin-
gual ve 1,0-1,5 mm labial kesim, arka difller için; 1,5-2 mm
okluzal, 1,0-2,0 mm aksiyel kesim gerekmektedir1,21.

Köprü preparasyonunun zorlu¤una ba¤l› olarak; destek
difllerin boyu, kemik deste¤i, interokluzal mesafe, ba¤lant›
bölgelerinin kal›nl›¤› ve yüksekli¤i (3 mm, 3 mm), destek
difller için alt yap› kal›nl›¤› (arka difl: 0,5 mm; ön difl: 0,3
mm) düflünülmesi gereken faktörler aras›ndad›r1,4. Destek
diflin boyu, restorasyonun mekanik direncinin sa¤lanma-
s›nda, uygun flekilde ve boyutlarda zirkonya restorasyon-
lar›n elde edilmesinde büyük önem tafl›maktad›r4. Bruk-
sizm hastalar›nda dikkatli davran›lmal›d›r. Metal destekli
seramik restorasyonlardan farkl› olarak, zirkonya alt yap›l›
restorasyonlarda prova esnas›nda marjinal uyumun yeter-
siz oldu¤u görülürse, ölçü yenilenmelidir1. 

Zirkonya ve veneer seramik aras›ndaki uyumun, metal-
seramik sistemlerde oldu¤u gibi sorun teflkil edebilece¤i
düflünülmüfltür. Üreticiler, veneer serami¤i ile zirkonya
aras›ndaki termal uyumsuzlu¤u en aza indirgeyebildikle-
rinden (1α birimi kadar), zirkonya ile veneer materyali ara-
s›nda bir uyumsuzluk olufltu¤unda, bunun termal genleflme
katsay›s›na ba¤l› olamayaca¤›n› belirtmektedirler. Fonksi-
yon esnas›ndaki çatlama ve afl›nman›n, zirkonya ile veneer
serami¤i aras›nda oluflan gerilim stresinden kaynaklanabi-
lece¤i bildirilmektedir. Bu durum, yüzey özelliklerindeki
farkl›l›klardan kaynaklanmaktad›r. Buna ilave olarak, ve-
neer serami¤in f›r›nlama büzülmesi ve yetersiz derecede ›s-
lanmas› da problemlere yol açabilmektedir4,13.

Zirkonyan›n destek difle ba¤lanmas›

Zirkonya aside dirençli bir materyal oldu¤u ve di¤er
cam içeren seramik materyalleri gibi pürüzlendirme ve si-
lanlama ifllemine cevap vermedi¤i için zirkonya ile kuv-
vetli ve stabil bir ba¤lant› oluflturman›n zorlu¤u çal›flma-
larda bildirilmifltir21. 
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fiekil 12: Restorasyonun bitmifl görüntüsü.



57
GÜ Difl Hek Fak Derg
25(3) : 51-60, 2008

Zirkonya seramikler

Dérand ve Dérand, farkl› yüzey uygulamalar›n›n
ba¤lanma dayan›m› üzerine etkisini araflt›rd›klar› çal›fl-
malar›nda, hidroflorik asit ile pürüzlendirmenin en dü-
flük ba¤lanma dayan›m› de¤erlerini verdi¤ini, alümin-
yum oksit ile kumlaman›n ise ba¤lanma dayan›m› üzeri-
ne etkisinin çok az oldu¤unu bildirmifllerdir22. Kern ve
Wegner yapt›klar› çal›flmalar›nda, farkl› adeziv yöntem-
lerin gerilim ba¤lanma dayan›m› üzerine etkisini ve ter-
mosiklustan sonra dayan›kl›l›klar›n› de¤erlendirmifller-
dir. Kumlama ve silan›n birlikte uygulanmas›n›n ve Bis-
GMA rezin siman›n zirkonyaya ba¤lant›s›nda baflar›s›z-
l›¤a neden oldu¤unu;  uzun dönem de¤erlendirmede ba-
flar›l› bir ba¤lant›n›n ise, sadece kumlama sonras› fosfat
monomeri içeren rezin siman ile sa¤land›¤›n› ifade et-
mifllerdir23.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalar, mekanik tutuculuk
aç›s›ndan zirkonyan›n kompozit rezinlere ba¤lant›s›n› art-
t›rmak için fosfat ester monomeri (10-metakriloylokside-
sildihidrojenfosfat, (MDP) ile kumlama yöntemini öner-
mektedirler. Bununla birlikte, MDP’nin uzun dönem per-
formans› ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktad›r24,25. 

Destek diflin tümünün restore edildi¤i zirkonya kron
ve köprüler, adeziv simantasyon gerektirmeyebilir, bunun
yerine geleneksel simanlar da kullan›labilir. Fakat tutucu-
lu¤un gerekli oldu¤u k›sa destek difllerin varl›¤›nda rezin
ba¤lant›s›n›n sa¤lanmas› avantaj haline gelebilmektedir21.

Kök kanal post materyali olarak zirkonya

Metal postlar›n üstün fiziksel özellikleri ve biyolojik
uyumlar›na ra¤men metalik renkleri, ›fl›k geçirgenli¤inin
olmamas›, kök k›r›¤›na neden olmas› ve korozyon sonucu
difletinde oluflturduklar› renklenme gibi dezavantajlar›
vard›r. Metal haz›r postlar›n sertli¤inin ve döküm postla-
r›n flekil ve sertli¤inin kök k›r›klar›na neden oldu¤u belir-
tilmifltir26. Gelen okluzal kuvvetleri diflin uzun eksenine
paralel iletebilmek için difle yak›n veya ayn› sertlikte
postlar›n kullan›lmas› önerilmifltir27. Bu problemlerin çö-
zümü için zirkonyum ile güçlendirilmifl tam seramik post-
lar alternatif olarak tan›t›lm›flt›r21. Zirkonya postlar, alt›n
döküm ve titanyum postlar ile karfl›laflt›r›labilir derecede
yüksek bükülme dayan›m› ve k›r›lma direnci göstermek-
tedirler ancak zirkonya postlar›n k›r›klar› ço¤u zaman
tekrar restore edilecek boyutta olmamaktad›r28.

Bitter ve arkadafllar›, farkl› yüzey uygulamalar› olan
kumlama, silika kaplama ve silanlama (CoJet); silika kap-
lama, silan ve kumlaman›n (Rocatec) rezin siman›n zir-
konya postlara ba¤lanma dayan›m› üzerine etkisini de¤er-
lendirmifller ve tüm uygulamalar›n ba¤lanmay› artt›rd›¤›
sonucuna varm›fllard›r28. Nothdurft ve ark. ise, 22 hastada
zirkonya postlar›n geleneksel simanlarla klinik performan-
s›n› de¤erlendirdikleri k›sa süreli çal›flmalar›nda hiçbir
kronda tutuculuk kayb›na veya k›r›¤a rastlamam›fllard›r29.

Zirkonya restorasyonlar için rezin simanlar›n en iyi
tercih oldu¤u ancak geleneksel simanlar›n da simantas-
yonda kullan›labilece¤i bildirilmifltir4.

‹mplant üst yap› ve implant materyali olarak

zirkonya

Günümüzde CAD/CAM teknolojisi kullan›larak, zir-
konya implant üst yap›lar›n (abutment) üretilmesi müm-
kündür. Zirkonya üst yap› destekli bir restorasyonun ba-
flar›l› olmas› için implant üst yap›s›n›n implanttan ç›k›fl›-
n›n do¤al difle benzer flekilde olmas› gerekmektedir. Zir-
konya serami¤in kullan›lmas›, restorasyonun bitim çizgisi
ile yumuflak doku aras›ndaki uyumun iyi olmas›n› sa¤la-
maktad›r4. 

Biyouyumlulu¤u ve ideal mekanik özellikleri nede-
niyle saf titanyum, dental implantlar›n yap›m› için tercih
edilen materyaldir. Bununla birlikte, istenmeyen yumu-
flak dokular›n varl›¤›nda (ince mukoza, yumuflak doku
art›klar›), titanyum implant çevresindeki dokunun gri bir
renk almas›na neden olabilmektedir. Titanyum implant-
lara ba¤l› bu estetik problemlerin giderilmesi amac› ile
difl renginde, biyouyumlu seramik implant materyaller
kullan›ma girmifltir4,30. Alüminyum oksit (Al2O3) seramik
materyali, dental implant materyali olarak kullan›lm›flt›r.
Bu materyal yeterli derecede osseointegre olmufltur an-
cak uzun dönem yüklemede biyomekanik özellikleri ye-
tersiz olarak görülmüfl ve piyasadan kald›r›lm›flt›r. Son
y›llarda, kimyasal ve mekanik özelliklerinin iyi olmas›,
düflük korozyon potansiyeli ve termal iletkenli¤i, yüksek
bükülme direnci ve sertli¤i nedeniyle metal implantlar
yerine zirkonya seramiklerin dental implant materyali
olarak kullan›lma potansiyeli oldu¤u öne sürülmüfltür30

(fiekil 13).
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Zirkonya restorasyonlar›n marjinal s›z›nt› ve peri-
odontal problemler olmadan hizmet edebilmesi için önem
arz eden bakteriyel adezyonun zirkonya restorasyonlarda
az oldu¤u kan›tlanm›flt›r4. Yap›lan bir çal›flmada, zirkon-
yan›n bakteri ile kaplanma oran›n›n %12,1, titanyumun
ise %19.3 oldu¤u gösterilmifltir31. 

Deneysel bir çal›flmada Scarano ve arkadafllar›, tav-
flanlarda zirkonya implantlar›n kemik ile uyumunu de¤er-
lendirmifller ve ortalama implant-kemik temas alan›n› %
68,4 olarak ölçmüfllerdir. Ayn› zamanda zirkonya imp-
lantlar›n yüksek biyouyumlulu¤a ve kemik yap›m›n› uya-
r›c› etkiye sahip oldu¤unu bildirmifllerdir32. Kohal ve ar-
kadafllar›30, zirkonya implantlar› farkl› tam seramik kron-
lar ile restore ederek k›r›lma dayan›mlar›n› de¤erlendir-
mifller ve Procera kron ile zirkonya implant kombinasyo-
nunun ön difllerde biyomekanik gereksinimleri karfl›laya-
bilece¤ini bulmufllard›r. Glauser ve arkadafllar›33, 54 zir-
konya implant üst yap› materyalini 4 y›l süre ile de¤erlen-
dirmifller, tüm restorasyonlarda implant çevresi dokunun
sa¤l›kl› oldu¤unu ve restorasyonlar›n hiçbirinde yap›sal
baflar›s›zl›k oluflmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Zirkonya seramiklerin ›fl›k geçirgenli¤i:

Zirkonya seramikler ile iyi bir esteti¤in elde edilmesi
için baz› fiziksel özellikler göz önünde bulundurulmal›d›r.
Zirkonya difle benzer bir rengi olmamakla birlikte opak
bir renge sahiptir. Bu durum renklenmifl bir diflin veya
metal bir postun renginin maskelenmesi durumunda
avantaj oluflturmaktad›r ancak fleffafl›k gerekli ise, zir-
konya yerine lityum disilikat veya alümina seramikler ter-
cih edilmelidir4.

Seramiklerin matriks yap›s›ndaki kristallerinin mik-
tar›, büyüklü¤ü ve kimyasal özelliklerine ba¤l› olarak,
›fl›¤›n saç›lmas› ve yans›t›lmas› artabilmektedir. Böyle-
ce seramik daha opak veya translusent görülebilir34.
Heffernan ve arkadafllar›34, restoratif materyallerin este-
tik aç›dan tercih edilmesini etkileyen fleffafl›k özelli¤ini
de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, seramiklerin fleffal›-
¤›n› giderek artan flekilde In-ceram Zirkonya (VITA
Zahnfabrik), In Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik),
Procera AllCeram (Nobel Biocare AB), IPS Empress 2
(Ivoclar Vivadent) ve In-Ceram Spinell (VITA Zahnfab-
rik) olarak s›ralam›fllard›r. Özellikle zirkonyum esasl›
tam seramik sistemlerde, korun opak olmas› nedeniyle,
minimal kor kal›nl›¤› istenmekte ve bu opak görüntüyü
azaltmak için dentin ve mine seramiklerinden yararla-
n›lmaktad›r14,21. Günümüzde, ço¤u üretici firma, Y-TZP
seramik sistemlerinin dentine ba¤lanma, floresans ve
renk parlakl›¤› özelliklerini gelifltirmek için astar ma-
teryallerinin üretimini gerçeklefltirmektedir. Bu astarlar
ba¤lanmaya çok büyük bir katk› sa¤lamasa da, ›slana-
bilmeyi artt›rabilmekte ve Y-TZP ile olas› etkileflimleri
azaltabilmektedir. Zirkonya seramiklerin radyoopasite-
si, radyografik de¤erlendirmede marjinal uyumun belir-
lenmesinde (özellikle subgingival bitim çizgisinde) ko-
layl›k sa¤lamaktad›r13.

Zirkonya, yüksek dayan›kl›l›¤›na ra¤men eskimeye
(yafllanmaya) e¤ilimlidir. Eskimenin, zirkonyan›n meka-
nik özellikleri üzerinde zararl› etkileri bulunmas›na kar-
fl›n, direnç de¤erlerinin klinik olarak kabul edilebilir ölçü-
de oldu¤u bildirilmifltir. Kendili¤inden veya yavafl bir fle-
kilde tetragonal fazdan monoklinik faza dönüflüm, düflük
›s› bozulmas› olarak adland›r›lmakta ve seramikte de¤i-
flikliklere yol açarak dayan›kl›l›¤›n› azaltabilmektedir21,34.
Bozulma; s›cakl›k, buhar, stres, partikül boyutu, materya-
lin mikro ve makro çatlaklar›, stabilize edici oksitlerin
konsantrasyonu, üretim ve veneer tekniklerinden etkilen-
mektedir. Bunun önlenebilmesi için, farkl› stabilize edici
oksitler, uygulanan fabrikasyon tekniklerinin ve protokol-
lerinin de¤ifltirilmesi gerekmektedir35. 
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fiekil 13: ‹mplant üst yap› materyali ve implant materyali olarak
zirkonyan›n kullan›m›.
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SONUÇLAR

Bütün bu bilgilerin ›fl›¤›nda, zirkonya seramiklerin
tüm popülerli¤ine ra¤men, alt yap›lar›n eskimesi ile uzun
dönem yüklemeleri aras›ndaki iliflki düflündürücüdür. Bu
konuya iliflkin daha fazla in vivo ve in vitro çal›flmalara
gereksinim vard›r. 

Zirkonya seramiklerin güvenilir olarak kullan›labile-
ce¤i sonucuna var›labilmesi için uzun dönem de¤erlendir-
meler büyük önem tafl›makla birlikte biyolojik, mekanik
ve klinik çal›flmalar bu restorasyonlar›n yeterince dirençli
ve kullan›fll› oldu¤unu göstermektedir. Bunlara ilave ola-
rak, do¤ru vaka seçimi ile klinik, laboratuar protokollerin
ve seramiklerin ba¤lant›, yap›flt›rma ifllemlerinin uygun
flekilde gerçeklefltirilmesi, zirkonya restorasyonlar›n per-
formans›n›n yüksek olmas›nda önem arz etmektedir.
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