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OzZET

Sabit protezler restoratif dis hekimliginin 6nemli bir boli-
minl teskil etmektedir. Metal destekli seramik restoras-
yonlarin yapisindaki metal alt yapinin; restoras-yonun yari
gecirgenligini azaltarak estetik sakincalara yol agmasi, lokal
doku reaksiyonuna ve korozyon toksisitesine sebep olabil-
mesi gibi dezavantajlarindan 6tlrd glnimuizde ylksek
direngli tam seramikler gelistirilmistir. Yiksek gerilme di-
rencine sahip olmasi, biyolojik uyumlulugu ve translisent
olmasi gibi avantajlarindan 6tlrid zirkonyumdan dretilen
tam seramik restorasyonlarin dis hekimliginde kullanimi glin
gectikce yayginlasmaktadir.

Bu derlemede zirkonyum materyalinin 6zellikleri, restoratif
dis hekimliginde kullanildigi yerler hakkinda genel bilgi
verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonyum; kalici dis restorasyonlari;
estetik.

ZIRKONYUM

Atom numarasi 40 olan zirkonyum (Zr) metalik yapida
bir elementtir. Zirkonyum 1789 ’‘da Alman kimyaci
Martin Heinrich Klaproth tarafindan, birtakim degerli
taslarin isitilmasi sonucu reaksiyon Griini olarak bu-
lunmus ve uzun vyillar seramik yapisina katilan bir
pigment olarak kullanilmistir (1).

Materyal 6,49 g/cm3 yogunlugundadir. Erime
noktasi 1852 °C ve kaynama noktasi 3580 °C dir.
Heksagonal kristal yapiya sahip zirkonyum grimsi bir
renge sahiptir.

Zirkonyum dogada saf halde olmayip, baddeleyit
olarak da bilinen metal oksiti “zirkonya (ZrO,)” veya
silikat oksit ile yaptig1 bilesik olan “zirkon (ZrSiO,)”
seklinde bulunmaktadir (1). Kristal yapisi degisken bir
materyal olan zirkonya monoklinik, tetragonal ve
kiibik olmak Uzere 3 ana fazda bulunmaktadir. Oda
1sisinda monoklinik (m) fazda olan saf zirkonya, 1170
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ASTRACT

Fixed denture consists a significant part of restorative den-
tistry. In the structure of the metal supported ceramic
restorations of metal substructure; lead to aesthetic
drawbacks with reducing restoration’s semi-permeability,
lead to local tissue reactions and corrosion toxicity may
cause disadvantages that because of the nowadays high-
resistance all ceramics have been developed. All-ceramic
restorations made from zirconium for use in dentistry is
spreading day by day because of the advantage of having
high tensile strength, biocompatibility and being
translucent.

In this review, general information is given about zirconium
material’s properties and places where used in restorative
dentistry .
Keywords:
esthetics.

Zirconium; permanent dental restorations;

°C Uzerinde daha yogun bir yapi olan tetragonal
(t) faza gecmektedir. Bu faz degisimi ile beraber kitle
ortalama % 5 lik bir hacim azalmasi géstermektedir.
1170°C ve 2370°C arasinda tetragonal fazda stabil
olan zirkonya daha yiksek sicakhkta kibik (c) kristal
bir yapi kazanmaktadir. Kitlenin sogutulmasi sirasinda
yaklasik % 3- 5' lik bir hacim artisina sebep olan “t -
m” faz degisimi meydana gelmektedir (1). Bu doéni-
sim geri donebilir bir durumdur ve soguma sirasinda
yaklasik 950°C civarinda olmaktadir (2, 3). CaO, MgO,
Y,0;veya CeO, gibi stabilize edici oksitlerle saf zirkon-
yumun alasimlanmasi; oda sicakliginda tetragonal
yapinin retansiyonunu, déntsimi sirasinda meydana
gelen stres olusumunun kontroliini, c¢atlak yayihmi-
nin etkin bir sekilde durdurulmasini ve yiksek sertli-
gin elde edilmesini saglamaktadir (3, 4).

Zirkonyum igeren birgok seramik sistem mevcut
ise de, ginimizde dis hekimliginde yaygin olarak 3
sistem kullanilmaktadir. Bunlar yttrium tetragonal
zirkonya polikristalleri (3Y-TZP), zirkonyumla giglen-
dirilmis alimina (ZTA) ve magnezyum kismi stabilize
zirkonyum (Mg-PSZ)’ dur (2, 3, 5).
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Yttrium Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (3Y-TZP)

Zirkonyum ile Giiclendirilmis Alumina (ZTA)

Stabilize edilen zirkonya materyalleri arasinda
biyomateryal olarak en ¢ok kullanilani; itriyum oksi-
din (Y,03), saf zirkonya agirhginin % 2-3’G oraninda
ilave edilmesiyle elde edilen ytttrium tetragonal
zirkonya polikristal (3Y-TZP)'dir (6). Yapi icinde rasgele
dagilmis olan stabilize edici Y™ ve zr ** katyonlari,
oksijen anyonlari ile elektriksel notralizas-yonu sagla-
yarak zirkonyayi stabilize etmektedir (7). Dis hekimligi
uygulamalarinda kullanilan 3Y-TZP seramiklerin mikro
yapisi 0,2-0,5 mikrometre (um) capinda es eksenli
taneciklerden olusmaktadir (8).

3Y-TZP Esashi Bloklar

a- Yari sinterize 3Y-TZP bloklar

Son yillarda gelistirilen birgok sistemde kron ve képri
restorasyonlari igin zirkonya esash alt yapi Giretimi, 6n
sinterizasyonu yapilmis 3Y-TZP bloklarin bilgisayar
destekli (CAD/CAM) ya da bilgisayar destegi olmaksi-
zin teknisyen tarafindan frezeleme ile sekillendirilme-
sinden sonra vyiksek sicakliklarda sinterizasyonun
tamamlanmasi ile yapilmaktadir. Sinterizasyondan
once farkh metal tozlarindan olusan sollisyona daldiri-
larak renklendirilmektedir. Sinterizas-yon islemi sira-
sinda renk gelisimi tamamlanmaktadir. Sinterizasyon
ozel olarak programlanmis firinlarda yapilmaktadir.
Sinterizasyon esnasinda meydana gelecek biiziilme
oraninda buyitilmis olarak sekillendirilen restoras-
yon, yuiksek sicakliklarda sinterize edilmektedir.

Her Grindn sinterizasyon kosullarinin farkh olma-
siyla beraber sinterizasyon sicakligi 1350°C ve 1550 °C
arasinda degismektedir (5, 9).

b- Tam sinterize 3Y-TZP bloklar

Tam sinterize 3Y-TZP bloklarin Uretiminde 1500°C
"nin altindaki sicakliklarda 6n sinterizasyona tabi tutu-
larak % 95 yogunluga ulasmis bloklarin 1400- 1500°C’
de ylksek basing altinda ikinci bir uygulamaya tabi
tutulmasiyla % 99’luk yogunluga ulasmasi saglanmak-
tadir. Tam sinterlenmis yogun bloklarin sertligi sekil-
lendirilmelerini zorlagtirmaktadir (10).

Y-TZP restorasyonun basarisini etkileyen faktérler;

a- Alt yapinin kalinhg1 deformasyonu engellemek icin
en az 0,5 mm. olmalidir.

b- Rezidlel stresi azaltmak icin firmanin 6nerdigi
sinterizasyon sliresi sonunda restorasyon 200°C ’nin
altindaki sicakhga kadar firinda kendiliginden sogu-
tulmahidir.

c- Elde edilen alt yapi isisal genlesme katsayisi uygun
bir porselen ile kaplanmalidir (2, 10).
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ZTA, biyoseramik olarak kullanimi son zamanlarda
artan bir materyaldir. In-Ceram Zirconia (VidentTM)
bu materyallere 6rnek olarak verilebilecek bir dental
Grindir (3, 9, 11). In-Ceram Zirconia, In-Ceram
Alumina’ ya % 12 mol seryum ile stabilize edilmis,
hacimce % 33 oraninda zirkonyum (12Ce-TZP) eklene-
rek gelistirilmistir (3, 11).

Porozitesi sinterlenmis 3Y-TZP’den daha fazladir ve %
8-11 arasindadir. Bu da In-Ceram Zirconia’nin meka-
nik oOzelliklerinin, 3Y-TZP’den daha disik olmasini
kismen agiklamaktadir (2, 3, 9, 12).

Magnezyum Kismi Stabilize Zirkonyum (Mg-PSZ)

Biyomedikal uygulamalarda, magnezyum katyonlu
zirkonya polikristali ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilma-
sina ragmen bu materyal 6zellikle porozite varligi ve
gren boyutunun biyiik olmasi (30-60 um) nedeniyle
kirik olusumuna neden oldugundan basari saglaya-
mamistir (2, 13).

ilk olarak 1960’larda ortopedide kullanim alani bulan
zirkonya, kalca eklem protezlerinde eklem basi lreti-
minde kullaniimis, materyalin mekanik 6zellikleri ve
biyolojik uyumlulugu sayesinde ginimuize kadar
basarili sonuglar elde edilmistir (5, 8, 14, 15).
Zirkonya, 1990’larin basinda dis hekimliginde kulla-
nilmaya baslanmistir. Baslangigta endodontik postlar-
da, implantlarin Gst yapilarinda ve ortodontik braket-
lerde kullanilirken, son zamanlarda tam seramik res-
torasyonlarda alternatif bir alt yapi materyali olmus-
tur (14, 16, 17).

ZIRKONYUM ALT YAPILI KURON-KOPRU RESTORAS-
YONLARI

Zirkonya seramikler, kron ve koprii uygulamalarinda
genis kullanim alani bulmaktadir. Birgok seramik sis-
temi sadece 6n dislerdeki ¢igneme kuvvetlerine di-
reng gosterebildigi icin bu boélgedeki restorasyonlarda
tercih edilmekte olup, zirkonya seramikler arka bol-
gede de kullanilabilmektedir (18).

Y-TZP seramik restorasyonlarin endikasyonlari (5,
16, 19)

a- Tek dis kuron restorasyonlari

b- 3-6 lyeli (anatomik uzunlugu 38mm.ye kadar olan)
kopriler

c- iImplant iisti kron - képrii calismalari
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Y-TZP seramik restorasyonlarin kontrendikasyonlari
(5, 16, 19)

a- Derin kapanig vakalar

b- Yetersiz destek dis kron boyu

c- Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklar

d- Yetersiz okliizal mesafe

e- Kanath kopri (kantilever) kullanimi tasarlandiginda
f- Yetersiz periodontal destek

Zirkonya koprilerin ve tek dis restorasyonlarin
mekanik direncinin degerlendirildigi ¢alismalar mev-
cuttur (11, 20, 21). Vult Von Steyern ve ark. (20), arka
bolgede yapilan zirkonya esash sabit protetik resto-
rasyonlari, iki yillik klinik calismalarinda degerlendir-
misler ve sabit protezlerin bu siire sonunda halen
kullanimda oldugunu ve kirik olusmadigini ifade et-
mislerdir.

Yapilan bir ¢alismada ortalama olarak, alimiina
restorasyonlar icin 518 newton, lityum disilikat resto-
rasyonlar icin 282 newton ve zirkonyum restorasyon-
lar icin 755 newton’luk ylkleme kapasitesi 6l¢iilmis-
tir (21).

Cigneme kuvvet degeri 500 N olarak ele alinirsa
in-ceram alt yapi ile hazirlanmig (g Uyeli bir kdpride
basarisizlik oraninin % 60’a kadar ¢iktig1 gézlemlene-
bilir. Empress-2 alt yapilar ayni sartlar altinda deger-
lendirildiginde bu oranin % 41 ’lere , Y-TZP alt yapi-
larda ise % 0 ’a kadar gerilemektedir. Maksimal kuv-
vet olan 880 N uygulandiginda ise sirasiyla in-ceram %
99, Empress-2 % 94, Y-TZP kopriler ise sadece % 4
oraninda basarisiz bir durum gostermistir (22).

Dis hekimliginde kullanilan her tip restoras-
yonlarin basarisi restorasyonlarin marjinal uyumu ile
yakindan iliskilidir. Klinik olarak 100 um marjinal agik-
hgin kabul edilebilir oldugu belirtilmistir (23- 25).
Tinschert ve ark.(25) CAD-CAM sistemiyle yapilan
alumina ve zirkonyum igeren sabit restorasyonlardaki
in vitro marjinal uyumu karsilastirmislar ve marjinal
uyumu 60.5 - 74.0 um, marjinal aralig1 42.9 - 46.3 um,
dikey uyumu 20.9 - 48.0 um ve yatay uyumu 42.0 -
58.8 um bulmuslardir.

ZIRKONYUM INLEY VE ONLEY RESTORASYONLAR

Zirkonyum inley-onley restorasyonlar, optimal estetik,
biyouyumluluk ve uzun émdrlalik sunarlar (9). Ma-
teryalin yuksek dayanikliigi ve Ustiin detay kabiliye-
tinden dolayi inley ve onley restorasyon yapiminda
givenle kullanilabilir (9, 26).

ZIRKONYUM OKSIT ESASLI SERAMIK POSTLAR

Metalik postlar metalik renklerinden dolay1 kok ylze-
yi ve bunun neticesinde disetinde renk degisikligine
yol acar ve bu da anterior dislerde 6zellikle de yiksek
dudak cizgisine sahip hastalarda, gingival ve servikal
bolgelerde estetik problemlere neden olabilir. Bu
durum anterior dislerde estetik yonden dezavantaj
olusturabilir. Metalik olmayan postlar, tam seramik
kronlarla kombine kullanilarak estetik yénden tercih
edilebilir (9). Buna ek olarak, zirkonyum postlarla
endodontik tedavili dislerin restorasyonu, metalik
postlarda gozlenen korozyon ve alerjik asiri duyarhhk
tehlikelerini ortadan kaldirir (27).

Tim zirkonyum esash postlar beyaz ve
radyoopaktir. Yiksek dayaniklilik, direng ve optimal
estetik gorlinti oOzelliklerine sahiptir. Post boyunca
1sik gecirgenligi miikemmeldir. Materyal oldukga rijit
ve elastisite modili paslanmaz celige benzemektedir.
Fakat en buylk dezavantajlari; metal postlardan daha
dustk kirlma direncine sahip olmalari ve dis ile kor
materyaline baglanmasinin daha zayif olmasidir (28).

SERAMIK ABUTMANTLARDA ZiRKONYUM

ilk seramik abutmant “Seramik dayanak” 1993 yilin-
da Uretilmistir. Bu dayanak, metal seramik dayanakla-
rin makaslama kuvveti direncine ulasan aliimina se-
ramik prototipidir (3).

Gilnumuizde seramik abutmant dreticilerinin pek
¢ogu Y-TZP kullanarak abutmant (retmektedirler.
CAD-CAM  teknolojisi kullanilarak  zirkonyum
abutmant Gretmek mimkindur (9, 29- 31).

Anterior bolgedeki dissiz bosluklara uygulanacak
implantlarda daha iyi estetik sonuglar elde edebilmek
icin seramik abutmantlar kullanilmaktadir (29, 32). Dis
etinin ince, seffaf oldugu durumlarda; yiksek giilme
cizgisi gosteren (guldiigiinde diseti gorinen) olgularda
ve estetik gereksinime bagli olarak tim seramik res-
torasyonlarin yapilmasi gereken olgularda seramik
abutmantlar kullaniimaktadir (31).

Yildirim ve ark. (33) alliminyum oksit ve yitrium-
stabilized zirkonyum oksitler ile dogal dislerin renk
uyumunu ve implant ile tam marjinal adaptasyonun
saglandigini, zirkonyum oksidin aliminyum okside
gore Uc¢ kat daha fazla esnek, iki kat daha dayanikli,
Young’s Modulus’unun (0.963 X106 kg/cm) iki kat
daha az oldugunu bildirmislerdir.

Kocatepe Tip Dergisi 2014,;15(2):202-6
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iMPLANTOLOJIDE ZIRKONYUM

GuUnUmuzde seramik agiz igi implantlarin Gretiminde
siklikla kullanilan materyal, kiglik oranlarda aliimina
ilave edilmis veya edilmemis yttria ile stabilize edilmis
tetragonal zirkonyum polikristali (Y-TZP, zirkonyum)
dir (3).

Zirkonyum implantlarin  osseointegrasyonunun
arastirildigi calismalar mevcuttur (34, 35).

Akawaga ve ark. (34) 1993 yilinda, zirkonyum ok-
sit kaplanan implantlarin erken yikleme yapildignda
implant cevresinde fibroz doku olusturmadigini, ti-
tanyum implantlar ile karsilastirildiginda ise iki mal-
zeme arasinda herhangi bir fark bulunmadigini be-
lirtmislerdir.

Yapilan bir baska ¢alismada, zirkonyum oksit kapl
implantlarin, implant-kemik birlesiminin ¢ok iyi oldu-
gu, abutmant hazirlanmasi sirasinda da zirkonyumun
kolayca sekillendirilebilecegi belirtilmistir. Arastirma-
cilar, zirkonyum oksidin kisa dénem basarisinin ¢ok
olumlu olmasina ragmen, uzun dénem sonuglarinin
da degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir (35).

Yapilan bazi ¢alismalarda, basarisizliklarin alt ya-
pidan ¢ok Ust yapidan kaynaklandigi bildirilmektedir.
Vida gevsemesi en yaygin problem oldugundan alter-
natif implant Ust pargalari gelistirilmistir (36, 37).

implant st pargalarinin vida dizayninin yenilen-
mesiyle vida gevsemesi, % 46’dan % 3,2’ye dismius-
tir (38).
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