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ÖZET

Tam seramik restorasyonlar yıllardır diş hekimleri tara-
fından güvenle tercih edilen restorasyon çeşitlerindendir. 
Ancak hastaların seans sayısı ve süresinin kısalması ile 
birlikte artan estetik beklentisi, diş hekimliğinde dijital 
teknoloji kullanımının önemini artırmıştır. Güncel klinik 
uygulamalarda dijital diş hekimliğinin kullanımıyla birlik-
te, monolitik tam seramik restorasyonlara yönelim her ge-
çen gün hızlanmaktadır. Bu talebe karşılık, üretici firmalar 
da içeriği ve özellikleri geliştirilmiş yeni materyalleri den-
tal markete sunmaktadır. Özellikle yüksek estetik ve aynı 
zamanda mekanik dayanıklılığa sahip materyaller gelişti-
rilmeye devam etmektedir. Zirkonya restorasyonlar yıllar-
dır yüksek kırılma dayanım ve biyouyumluluk özellikleri 
nedeniyle tercih edilse de porselen-zirkonya bağlantısının 
zayıf olması (potansiyel chipping riski) ve nispeten düşük 
estetik (translusensi ve ışık geçirgenliği) özellikleri ne-
deniyle geliştirilmeye en açık restorasyon materyallerin-
dendir. Zirkonyanın bu dezavantajlarını ortadan kaldırmak 
ve avantajlarından faydalanabilmek amacıyla üreticiler, 
zirkonyanın içyapısında değişiklikler yaparak monolitik 
kullanıma uygun hale getirmişlerdir. Ancak güncel kulla-
nımda çok çeşitli monolitik zirkonya blokların bulunması, 
klinisyenin uygun materyal seçiminde zorluklar oluştur-
maktadır. Bu derlemenin amacı klinisyenlere rehber ola-
cak şekilde güncel monolitik zirkonya materyalinin sınıf-
landırmasını yapmaktır.
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GİRİŞ

Restoratif diş hekimliğinde tam seramikler yüksek 
biyouyumlulukları ve estetik özellikleri nedeniyle, birçok 
endikasyonda metal destekli seramik restorasyonlara 
uygun bir alternatiftir.1 Tam seramik sınıflandırma 
sistemleri çok sayıda cam seramiğin yanı sıra, geliştirilip 
modifiye edilen farklı zirkonya materyallerini de içerir. 
Restorasyon seçeneklerinin fazla olması sebebiyle, 
günlük klinik uygulamalarda restoratif materyal seçimi 
karmaşık bir hal almıştır.2 Bununla birlikte dental 
alanda monolitik restorasyonlara karşı yoğun bir ilgi 
gözlenmektedir. 

Alt yapılar üzerine veneer tekniği kullanmak yerine 
tek materyal (monolitik) seçiminin avantajları; daha az 
üretim giderleri, daha yüksek güvenilirlik (geliştirilmiş 
Weibull modülüsü) ve azaltılmış kalınlıkta materyal 
kullanılabilmesi sebebiyle daha az preparasyona 
olanak sağlamasıdır. Ek olarak veneer seramiğin 
sinter büzülmesi önlenerek diş morfolojisi daha doğru 
oluşturulabilir.3,4 Bilgisayar destekli tasarım (CAD) 
sürecinin iş akışını kolaylaştırmasının yanı sıra, bu 
sistemler ile monolitik restorasyon uygulanabilmesi 
potansiyel chipping (kırılma/ufalanma) riskini azaltır.1,5 
Uygun materyal seçimi ise restorasyon başarısında her 
zaman ana belirleyicidir. 

Klinik kullanımda olan monolitik zirkonya çeşitlerinin 
mekanik ve optik özelliklerinde önemli farklılıklar 
bulunmaktadır. Bu farklılıklar, materyal bileşimine 
ve üretim prosedürüne bağlıdır.2 “Zirkonya” genel 
bir terim haline geldiği için, bu makalede zirkonyanın 
uygun endikasyonda kullanılabilmesi amacıyla yeni bir 
sınıflandırmanın kullanıma sunulması düşünülmüştür.  

Modern zirkonya sınıflandırması

Zirkonyanın geliştirilmesinin temel amacı, monolitik res-
torasyonları belirli endikasyonlarda kullanabilmek için 
estetik özelliğini arttırmaktır. Bu amaçla aşağıda belirti-
len çeşitli stratejiler izlenmiştir: 

•	 Materyal yapısında defektlerin azaltılması, örneğin 
cam fazın eklenmesi ya da ilave sinter uygulanma-
sı6
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•	 Mikro yapının iyileştirilmesi sağlanarak ışığın 
materyal içinden geçerken grenler ile çakışmasının 
önlenmesi7

•	 Sınır sayısının azaltılması için gren boyutunun 
artırılması7

•	 Çift kırılmayı önlemek için izotropik optik 
özelliklere sahip kübik fazın materyal yapısında 
oluşturulmasıdır.8

Çok sayıda parametrenin ve seçeneğin olması, 
hangi  zirkonya materyalinin kullanılması gerektiğine 
karar vermeyi zorlaştırmaktadır. Zirkonya teorik 
olarak bileşimine ve sıcaklığa bağlı olarak monoklinik, 
tetragonal ve kübik olmak üzere üç farklı kristal 
formda bulunabilir. Bu durum, farklı mekanik ve 
optik özelliklere sahip çeşitli materyal seçenekleriyle 
sonuçlanabilmektedir. Zirkonyanın üretimi ve işlenmesi 
de nihai özellikler üzerinde belirleyici etkiye sahiptir. 
Ayrıca, bir restorasyonun üretimi sırasında materyalin 
yanlış işlenmesi, genel olarak mekanik özelliklerinde 
değişime ve özellikle termal genleşme katsayısını 
etkileyen faz dönüşümlerine neden olabilmektedir.1

Zirkonya materyali şu anda mekanik ve optik 
özelliklerine göre dört jenerasyona ayrılmış olup, bu 
sınıflandırma günlük klinik uygulamaları kolaylaştırmak 
için kullanılabilir (Şekil 1).1,9 

Birinci jenerasyon: %3-Mol İtriya ile Stabilize 
Edilmiş Tetragonal Zirkonya Polikristaller (3Y-TZP)

Yaklaşık 25 yıl önce dental pazara sunulan 3Y-TZP 
materyali, tetragonal fazda kısmen stabilize edilmiştir 
ve en yüksek mekanik özellikleri sunmaktadır. Birinci 
jenerasyon zirkonya, biyouyumluluğu ve 1000 
MPa’nın üzerindeki bükülme direnci ile metal destekli 

seramik restorasyonlara alternatif bir malzeme 
olarak kullanılmaktadır. Yüksek mekanik özellikleri, 
malzemenin minimal duvar kalınlığında çok üyeli 
restorasyonlarda kullanımına olanak sağlamaktadır.10,11 
Ancak ağırlıkça %0.25 Al2O3 içermesi malzemeye 
yüksek opasite özelliği kazandırdığı için ideal estetiğin 
sağlanması için üst yapı porseleni ile birlikte kullanılması 
gerekmektedir. Bunun yanı sıra implant üstü 
restorasyonlarda hibrit dayanak üretim endikasyonu 
bulunmaktadır. In-vitro ve in vivo araştırmalar, birinci 
jenerasyon zirkonyadan üretilen restorasyonların 
uygun mekanik stabilite ve yüksek klinik güvenilirlik 
sunduğunu göstermiştir.12-15 

Yeterli anatomik destek sağlandığında anterior ve 
posterior bölgede üç üyeye kadar veneer seramik ile 
birlikte sabit dental restorasyonlarda (SDR) altyapı 
materyali olarak kullanılan 3Y-TZP’nin klinik verileri 
10 yıl sonrasında, tek üye restorasyonlarda anterior 
bölgede (%86.1-100) - posterior bölgede (%83.5-92), 
hem de 3 üyeli restorasyonlarda anterior bölgede 
(%88.8-100) - posterior bölgede (%70.3-91.3) yüksek 
sağ kalım oranı göstermiştir.16  

Yüksek opaklığı nedeniyle birinci jenerasyon 
zirkonya monolitik restorasyonların üretimi için 
kontrendikedir. Materyali monolitik kullanıma uygun hale 
getirmek için yapısı çeşitli şekillerde değiştirilmiştir. Ana 
odak noktası, optik özellikleri iyileştirmek ve özellikle 
translüsens özelliğini arttırmak olmuştur.17 Bu amaçla 
materyal bilimciler ilk olarak sinterleme parametrelerini 
değiştirmek üzerine çalışmalar yapmışlardır. Bu 
çalışmalar sonucunda, nihai sinterleme sıcaklıkları 
1.600°C’ye kadar yükseltilmiş ve bekletme süreleri 
uzatılmıştır. Bu uygulamalar translüsensiyi arttırmıştır 
ancak aynı zamanda yapısal kusurların ortaya 
çıkmasıyla bükülme direncinin azalmasına neden 
olmuştur. Bu strateji sonunda spontan kırıklar meydana 
gelmiş olup, materyale güvenilirlik azalmıştır.14,15,17,18 

Bunun yerine, translüsensiyi arttırmak için alternatif 
yöntemler seçilmiştir.

İkinci jenerasyon: Azaltılmış Alümina İçeriği ile %3-
Mol İtriya ile Stabilize Edilmiş Tetragonal Zirkonya 
Polikristaller (3Y-TZP)

2013 yılında, 3Y-TZP materyalinde moleküler düzeyde 
gerçekleştirilen bir modifikasyon ile materyal yapısında 
bulunan alümina grenlerinin (Al2O3) sayısı ve boyutu 
azaltılmıştır (ağırlıkça %0.05).9 Ek olarak, alümina 
grenleri zirkonya grenlerinin sınırına yerleştirilmiştir. 
Bu durum daha yüksek düzeyde ışık geçirgenliği ve 
tranlüsensi ile sonuçlanmıştır. Aynı zamanda, in vitro 
çalışmalarda uzun dönem stabilitenin yeterli olduğu 
ve bükülme direncinin düşmediği gözlenmiştir.12-15,17-19 
Dayanıklı yapısı ve daha iyi optik özellikleri nedeniyle 
bu tür zirkonya, ağırlıklı olarak tek ve çok üyeli 
SDR’ler için altyapı materyali olarak kullanılmaktadır.20 
Parsiyel veneer uygulanmış restorasyonlarda da tercih 
edilebilir ve bu sayede defekt odaklı bir preparasyon 
yapılabilir. Aynı zamanda tatmin edici estetik görünüme 
ulaşılabilir.2 

Şekil 1. Zirkonya jenerasyonlarına genel bakış.1,2,9
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Üçüncü jenerasyon: %5-Mol İtriya ile Stabilize 
Edilmiş Tetragonal Zirkonya Polikristaller (5Y-TZP)

Zirkonya trasnlüsensisinde esas artış itriya (Y2O3) 
içeriğinin %5 mol’e çıkarılmasıyla sağlanmıştır. 2015 
yılında geliştirilen bu jenerasyon kübik-tetragonal mikro 
yapıya sahip tamamen stabilize bir zirkonya olarak 
tanımlanmaktadır ve kübik içerik yaklaşık %50’dir.20 
Kübik kristaller tetragonal kristallerden daha büyük 
olduğu için ışık sınır ve gözeneklerden daha az geçer 
ve ışıkta daha az kırılma gerçekleşir. Sonuç olarak 
materyal daha translüsent görülür. Materyal yapısındaki 
kübik kristal miktarı ne kadar fazlaysa translüsensi de 
o kadar yüksek olur. Bununla birlikte, kübik kristallerin 
miktarının artması, bükülme direnci ve kırılma 
dayanımı gibi mekanik özellikler üzerinde olumsuz 
bir etkiye sahiptir.20, 21 Üçüncü jenerasyon zirkonyanın 
translüsensi özelliği, lityum silikat-disilikattan daha 
düşükken, bükülme direnci ve kırılma dayanımı daha 
yüksektir. Sonuç olarak, üçüncü jenerasyon zirkonya 
yüksek dayanımlı cam seramiklere olası bir alternatif 
olarak kabul edilebilir.3, 17-19

Çoğu üretici, lityum silikat-disilikat gibi üçüncü 
jenerasyon zirkonyayı tek diş restorasyonlar ve 
premolar bölgede iki kron arasında bir gövde içeren 
üç üyeye kadar SDR’lerde önermektedir.22-24 Bununla 
birlikte, belirli endikasyonlar hakkında ayrıntılı bilgi elde 
etmek için materyalin üretici firması tarafından sunulan 
kullanım talimatlarının kontrol edilmesi gereklidir. 

Dördüncü jenerasyon: %4-Mol İtriya ile Stabilize 
Edilmiş Tetragonal Zirkonya Polikristaller (4Y-TZP)

Monolitik zirkonya restorasyonlarda endikasyon aralığı-
nı artırmak ve  çeşitli modifikasyonlarla materyal özel-
liklerini optimize etmek için devam eden bir çaba vardır. 
Bu amaçla 2017 yılında dördüncü jenerasyon zirkonya 
tanıtılmıştır. Üçüncü jenerasyon ile karşılaştırıldığında, 
itriya içeriği %4 mol’ e düşürülmüştür, bu da ışık-optik 
özelliklerinde birleşik bir azalma ile mekanik özellikle-
rin iyileşmesini sağlamıştır.2,20 (Şekil 2) Üreticiye bağlı 
olarak, kısa ve çok üyeli SDR’ ler için monolitik olarak 
dördüncü jenerasyon zirkonyanın kullanım endikasyo-
nu bulunmaktadır.23

İlave Modifikasyonlar

Farklı zirkonya jenerasyonlarında katmanlı veya 
gradyan-gölgeli zirkonya blokları mevcuttur. Bunlar, 
doğal dişlerin renk gradyanının taklit edilmesi için 
geliştirilmiştir.25 Ek olarak, mümkün olan en iyi mekanik 
ve optik özellikleri elde etmek için farklı zirkonya 
jenerasyonlarını (katmanlı) birleştiren bloklar yakın 
zamanda piyasaya sürülmüştür. Örneğin bu bloklarda 
artmış stabilite için dördüncü jenerasyon zirkonya 
(4Y-TZP) bir gövde mevcutken, optik özelliklerinin 
daha iyi olması için insizal alanda daha yüksek 
translüsensiye sahip üçüncü jenerasyon zirkonya 
(5Y-TZP) kullanılmıştır.26 Ayrıca farklı üreticilerde farklı 
kombinasyon ve karışımlarda çeşitli zirkonya blok 
formları mevcuttur.22 

Diğer bir eğilim, üretim prosedürünü hızlandırmak 
için sinterleme prosedürlerinin (hızlı veya süper hızlı 
sinterleme) hızlandırılmasına yöneliktir. Restorasyonun 
geometrisine bağlı olarak, sadece 30 dakikada 
sinterleme tamamlanabilir. Ancak bu işlem yalnızca 
hızlı sinterleme için özel geliştirilmiş materyallerle 
mümkündür.2 Buna ilave olarak henüz hızlı sinterlemeyi 
destekleyen yeterli bilimsel veri bulunmamaktadır.

Zirkonya Restorasyonların Simantasyonu

Simantasyon hem geleneksel simanlar ile hem de ek 
adeziv sistemler kullanılarak ya da kullanılmayarak 
adeziv simantasyon ile yapılabilir. 

Tam seramik restorasyonlarda simantasyon 
materyali seçiminde ana kriter preparasyon tasarımıdır. 
Cam iyonomer siman kullanılarak geleneksel 
simantasyon yapılacaksa prepare diş yeterli retansiyon 
ve direnç formu sunmalıdır.27-29 Minimum 4 mm’lik 
prepare diş yüksekliği ve 15 derecelik maksimum 
konverjans açısı geleneksel bir simantasyon 
prosedürünün mümkün olup olmadığı kararında klinik 
referans noktası olarak kabul edilebilir.30 

Simantasyon prepare edilmiş dişe mekanik bağlantı 
kuran bir işlem olarak tanımlanmaktadır ve restorasyo-
nun tam oturması önemlidir. Retansiyon ve rezistans ile 
ilgili preparasyon kurallarına uyulduğu sürece gelenek-
sel simantasyon yöntemlerinin bile kümülatif bir desi-
mentasyona neden olmadığı görülmektedir.31,32 Bunun-
la birlikte 10 yıla kadar takipli mevcut çalışmalar özellik-
le mandibulada SDR’lerin simantasyonunda çinko fos-
fat siman kullanıldığında, desimantasyonda önemli bir 
artış olduğunu ortaya koymuştur. Buna göre yazarlar 
geleneksel siman kullanımının yeniden değerlendiril-
mesini tavsiye etmişlerdir.33,34 Tek kron restorasyonlar-
da diş preparasyonunda ortalama 26 dereceden fazla 
preparasyon açısı önerilmiştir.35 Bu nedenle, günlük uy-
gulamada gerekli preparasyon uygulamalarının müm-
kün olup olmadığı tartışmalıdır ve geçmiş deneyimlere 
göre adeziv simantasyon daha yararlı görünmektedir. 
Bu yöntem; geleneksel simantasyondan teknik olarak 
daha duyarlı ve zaman alıcıdır, ancak geleneksel si-
manla karşılaştırıldığında daha iyi kimyasal bağlanma 
ve düşük çözünürlük gösterir. Ayrıca daha iyi marjinal Şekil 2. 4. Jenerasyon (sol) ve  3. Jenerasyon (sağ) monolitik zirkonya 

kronların ışık geçirgenliği
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bütünlük elde edilir. Bu bağlamda diş dokusuna ve res-
torasyonun iç yüzeyine yeterli ön işlemler uygulandığın-
da güvenilir bir sonuç elde edilebilir.2,36 

Kompozit rezin siman sınıflandırmasında, kimyasal 
bileşimlerine göre adeziv sistem kullanılan ve 
kullanılmayan (self-etch) şeklinde bir ayrım yapılabilir. 
Self-etch kompozit rezin siman kullanıldığında, diş 
dokusunun hazırlanması zorunlu değildir. Ek olarak, 
mine dokusu mevcutsa, selektif mine aşındırma adımı 
daha kaliteli bir ara bağlantı ve marjinal sızdırmazlık 
sağlayacaktır. Formülasyonda asidik ve fosforik 
monomerlerin bulunması nedeniyle, dentin yüzeylerinin 
primerlerle ayrı olarak hazırlanması önerilmez.37

Kullanılan zirkonya jenerasyonundan bağımsız 
olarak, restoratif materyal ile self-etch kompozit rezin 
siman arasında kimyasal bir bağ kurulur. Dimetakrilat 
bazlı adeziv sistemlere sahip kompozit rezin siman, 
fosfat içeren simanlara göre ayrı ön hazırlık gerektirir. 
Bununla birlikte, geleneksel kompozit rezin siman MDP 
(10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat) gibi fosfat 
monomerleri içeriyorsa zirkonyayı fosfat içeren bir 
adeziv sistemle ön işleme tabi tutmak gerekli değildir.37 
Genellikle intraoral kontroller esnasında tükürük 
kontaminasyonu meydana geldiğinden restorasyon 
iç yüzeyi iyice temizlenmelidir.36,38 Zirkonya camsı faz 
içermeyen oksit seramik bazlı bir materyal olduğundan 
hidroflorik asit ile aşındırma istenilen etkiyi göstermez. 
Bunun yerine; maksimum 1 bar basınç, yaklaşık 10 
mm mesafe, partikül boyutu ≤ 50 μm boyutunda 
orta düzeyde   düzeyde basınçlı partikül aşındırılması 
(airbone-particule abrasion) önerilmektedir.39,40

Fosforik asitle simantasyon yüzeyinin temizlenme-
sinin günümüzde yeniden değerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Çünkü fosforik asit  ile temizleme alkolle temizle-
meye göre daha etkili görünse de,41 yaşlandırma sonra-
sı bağlanma kuvvetinde bir azalma gözlemlenmektedir. 
Bağlanma kuvvetindeki bu azalma  ancak simantasyon 
yüzeyine fosforik asit uygulandıktan sonra, alkolle te-
mizleme yapılarak önlenebilir.42-44 Zirkonya yüzeylerin 
fosforik asit ile temizlenmesi adeziv simantasyon yapı-
lacaksa önerilmez. Fosforik asit işleminden sonra yü-
zey alkol ile yeterince temizlenmediğinde fosforik asit 
içindeki fosfat grupları oksit bağlama bölgelerini kapa-
tabilmektedir. Bu bağlanma bölgeleri, genellikle self-et-
ch kompozit rezin siman veya adeziv sistemde bulunan 
fosfat monomerlerinin kimyasal bir bağ oluşturması 
için gereklidir.42,45 Gereksiz yüzey hasarına, gerilimle-
re veya mikro çatlaklara yol açmamak için aşırı büyük 
parçacıklarla yüksek basınçlı partikül ile aşındırma işle-
minden kaçınılmalıdır.46

Zirkonya restorasyonlarda iyi bir adezyon için 
mekanik ve kimyasal işlemlerin kombinasyonu esastır.47 

Zirkonya restorasyonlarının yüzey işlemlerine ilişkin çok 
sayıda olumlu araştırma sonucuna rağmen, şu anda in 
vitro ve klinik testlerle onaylanan en etkili teknik, MDP 
içeren bir primer uygulamasıyla birlikte orta basınçta 
kumlama veya Rocatec sistemi ile tribokimyasal-
silikonizasyon ve Co-Jet ile silan kullanımıdır.48 Diş 

yüzeyine bağlanmadan sorumlu asidik monomerler 
içeren bileşimiyle kendinden adezivli kompozit rezin 
simanlar zirkonya yüzeyine ön hazırlık gerektirmez. 
Geleneksel kompozit rezin siman kullanıldığında, 
kimyasal bağlanmayı kolaylaştırmak amacıyla fosfat 
monomeri (örn., MDP monomeri) içeren bir adeziv 
sistemle ayrı bir hazırlık gereklidir. MDP, fosfat grubu 
ucuyla zirkonyaya ve metakrilat ucuyla da rezin simana 
bağlanabilen iki işlevli bir monomerdir. Olası hataları 
en aza indirmek için, adeziv sistem için önerilen özel 
simantasyon protokollerine sıkı sıkıya bağlı kalmak 
önemlidir.36,37 

Yüzey bitirme işlemleri (Grinding) 

Antagonist minenin aşınmaya karşı korunması için 
restorasyon yüzeyi mümkün olduğunca pürüzsüz 
olmalıdır. Monolitik zirkonya restorasyonları söz 
konusu olduğunda yetersiz cilalanmış yüzeyler, 
antagoniste zarar verebilecek aşırı keskin kenarlara 
sahip olabileceğinden bu işlem özellikle önemlidir.49 

Üst yapı porseleni uygulanmış (bilayer) zirkonya 
restorasyonlarda erken temasların ayarlanmasından 
sonra chipping gibi sorunlar bildirildiğinden yüzey işlem-
leri restorasyon başarısında belirleyici faktörlerdendir. 
Chipping riskini azaltmak amacıyla intraoral uyumlama-
lar yapıldıktan sonra restorasyonun laboratuvara geri 
gönderilmesi gerekebilir. Uyumlanan yüzeyin boyutuna 
göre restorasyonun ikinci bir glaze fırınlamasından (1 
mm2’ den fazla) geçirilmesi veya alanın yeniden poli-
sajlanması önerilir.2 Muayenehanede de gerçekleştiri-
lebilen polisaj için, farklı gren boyutlarına sahip silikon 
parlatıcılardan oluşan farklı (genellikle çok aşamalı) 
polisaj sistemleri mevcuttur. Parlatıcılar önerilen sırada 
(kabadan inceye doğru) kullanılırsa daha iyi sonuçlar 
alınır. Seramik cila sistemleri seramik ve zirkonya res-
torasyonların polisajlanması için uygundur.50

Mevcut Literatüre Göre Monolitik Zirkonya 
Restorasyonlar 

En uygun dental seramik materyalin seçiminde temel 
destek, 2021 yılında yayınlanan “Tam seramik kronlar 
ve köprüler” S3 kılavuzu ile sağlanmaktadır. Şimdiye 
kadar yeni zirkonya jenerasyonları hakkında bilimsel 
veri az olsa da, bu güncellemede monolitik zirkonya 
materyali kılavuza dahil edilmiştir.16 

Özellikle tek diş restorasyonlarında monolitik 
zirkonya uzun vadeli klinik veriye sahip tam seramik 
materyallerle güçlü bir rekabet içindedir. Laboratuvar 
araştırmalarında monolitik zirkonya restorasyonlar 
lityum disilikat gibi alternatif seramiklerden yapılmış 
kronlardan yüksek kırılma direnci göstermiştir.51 Bu 
durum monolitik zirkonya kronlarda daha az invaziv 
preparasyon tasarımlarını mümkün kılmaktadır. 
Laboratuar testlerinde, örneğin, 0.5 mm tabaka 
kalınlığına sahip tek kronlar yerleştirme yönteminden 
bağımsız olarak yeterli bir kırılma direnci ve in vitro 
performans göstermiştir (adeziv simantasyon 1.628 
± 174 N, geleneksel simantasyon 1.357 ± 340 N).52 

Ayrıca kısa dönem klinik takipli çalışmalarda %83.3 ile 
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%100 arasında sağ kalım oranı göstermişlerdir.53,54

Materyalde retansiyon kaybının önlenmesi için 
diş preparasyonunda yeterli seviyede retansiyon ve 
rezistans formun sağlanması belirleyicidir. Bununla 
birlikte Güth ve ark.’nın55 yaptıkları bir araştırma, konik 
preparasyona doğru bir eğilim olduğunu göstermektedir 
(tek kron preparasyonlarında ortalama konverjans açısı 
26 derecedir).Uygulayıcıların erken retansiyon kaybını 
önleyebilecek preparasyona odaklanmaları önemlidir.25 
Ek olarak sonuçlar günlük klinik rutinde adeziv 
simantasyon protokolünün olası retansiyon kaybını 
önleyebileceğine işaret etmektedir.31 Materyal seçim 
sürecinde “mümkün olan minimum tabaka kalınlığı” 
kriterini değerlendirirken klinisyen her zaman dişteki 
madde kaybını dikkate almalıdır. Bu sebeple, alternatif 
materyaller kullanılarak daha az invaziv preperasyon ve 
restorasyon uygulamasının (ör. onlay, overlay, veneer, 
parsiyel kron) mümkün olup olmadığını kontrol etmek 
esastır.56

Materyal seçiminde dikkate alınması gereken 
bir diğer husus materyalin kendisinin aşınması ve 
özellikle antagonist dişteki aşındırıcı etkisidir.57 Bu 
konuyla ilgili mevcut klinik veriler, belirli materyallerin 
veya materyal sınıflarının kullanılmasına tavsiye 
etmek için yetersizdir.58 İyi dengelenmiş bir oklüzal 
konsept uygulamak, nihayetinde restoratif ekibin 
sorumluluğundadır ve istenilen sonuçları elde 
edebilmek için önerilen protokollere sıkı sıkıya bağlı 
kalınması tavsiye edilir. 

Uygulayıcılar belirli materyallere odaklanan 
araştırmalardan sonuçlar çıkarmada ve bulguları 
diğer zirkonya jenerasyonlarına aktarmada dikkatli 
olmalıdır. İlk in vitro veriler umut verici sonuçlar 
gösterse de çeşitli endikasyonlarda monolitik zirkonya 
materyaline odaklanan klinik çalışmaların başlatılması 
gerekmektedir. Bu sayede, bu yeni materyal sınıfının 
kullanımı için yeterli klinik kanıt sağlayabilecek 
sonuçlara ulaşılabilecektir. 

SONUÇ

Seramik materyallerin optik özelliklerinde elde 
edilen iyileştirmeler daha ileri gelişmelere zemin 
oluşturmuştur. Klinik uzun vadeli başarı; doğru 
endikasyon, preparasyon, materyal seçimi, diş hekimi 
ve teknisyeninin bilgi ve deneyimi, yeterli simantasyon 
prosedürü ve oklüzal kavramlara güçlü bir şekilde 
bağlıdır. Ayrıca, mevcut tüm seçeneklerin optimal 
ve başarılı kullanılabilmesi, materyal ve CAD/CAM 
teknolojisindeki yenilikler hakkında uygulayıcının yeterli 
bilgi sahibi olması ve literatürü yakından takip etmesi 
ile mümkündür.
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Current Zirconia Generations: Clinical Tricks

ABSTRACT

All-ceramic restorations have been safely used by dentists 
for many years. However, high aesthetic expectations of 
the patients with the short and fewer sessions increased 
the importance of digital technology in dentistry. With the 
use of digital dentistry in current clinical practice, the trend 
towards monolithic all-ceramic restorations is increasing 
day by day. In response to this demand, manufacturers 
offer new materials with improved content and properties 
to the dental market. Especially high aesthetic and 
mechanically stable materials continue to be developed. 
Although zirconia restorations were preferred for years 
due to their enhanced fracture strength properties and 
biocompatibility, they are one of the restoration materials 
to be developed due to the weak porcelain-zirconia 
connection (potential chipping risk) and relatively 
low aesthetic (translucency and light transmittance) 
properties. To eliminate these disadvantages of zirconia 
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and to benefit from its advantages, manufacturers change 
the internal structure of zirconia and made it suitable for 
monolithic use. However, a variety of monolithic zirconia 
blocks in current use have difficulties for the clinician in 
choosing the appropriate material. The aim of this review 

is to classify the current monolithic zirconia material as a 
guide to clinicians.

KEYWORDS: Dental materials; monolithic; tooth crown; 
zirconia


