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OZET

Restoratif dis hekimliginde materyal ve teknolojideki
gelismeler, biyomekanik &zelliklerin yani sira estetik
beklentileri de arttirmaktadir. Zirkonyum oksit seramik-
ler; ylksek esneme direnci, gerilme ve baski dayanimi,
biyo-uyumlulugu ve estetigi ile restoratif dis hekimli-
dinde genis kullanim alani bulmustur. Zirkonyum oksit
seramikler, sabit bolimli protezlerde alt yapi materyali
olarak, kanal ici post ve kor uygulamalarinda, inley ve
onley restorasyonlarda, implant gdvdesi ve dayanak
Uretiminde kullanilmaktadir. Bu derlemede, zirkonyu-
mun dis hekimliginde kullanim alanlariyla ilgili glincel
yaklagimlar anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: zirkonyum, zirkonyum vyapisi,
zirkonyum uygulama alanlari

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 Yapisi ve Tarihgesi

Zirkon adi farsca zar (altn) ve gun (renk)
kelimelerinden tiremistir. Zirkonyum 1789 vyilinda
Alman kimyaci Martin Heinrich Klaproth tarafindan bazi
degerli taslar 1sitilarak elde edilmistir.! Zirkonyum atom
numarasi 40, atom adirhdgr 91.22, sembolii Zr olan
metalik bir elementtir. Kimyasal olarak Hafniyum’a
benzerliginden dolay1 saf zirkonyumu elde etmek
oldukga zordur ve metalik zirkonyum kimyasal
ozelliginden dolay! oldukca aktiftir. Ozelliklerini fark
edilir derecede dedistiren N, O, H ve diger elementler
ile cok kolay reaksiyona girer.? Bu nedenle, dogada

hicbir zaman serbest metal olarak tek basina
bulunamaz. Hekzagonal kristal formunda bir yapi
gosterir. Sicaklida ve korozyona karsi oldukca

direnglidir ve birgok farkli bilesik halinde bulunabilir.
Bunlarin en énemlisi zirkonyum oksit (ZrO,) bilesigidir.

Zirkonyumun Faz Degisimleri

Zirkonyum oksit, zirkonyumun kristal yapiya sa-
hip beyaz oksit halidir. Oldukca kiigiik caph tane-
ciklerden olusan bir materyaldir. Zirkonyum kristalleri
Ug farkh sekilde; Monoklinik (M), Tetragonal (T) ve
Kubik (C ) fazlar olmak Uzere organize olabilirler. Zir-
konyumun ergime derecesi 2680° dir ve bu sicakliga
kadar kiibik fazdadir. Bu derecenin altina distiliirse
kiibik fazdan tetragonal faza gegis gosterir. Tetragonal
faz 2370° 'ye kadar stabildir. 2370° ‘nin de altina inil-
diginde tetragonal yapi tetragonamonoklinik faza
donustr ve bu faz gegisi 1170° ‘nin altinda gergeklesir.
Tetragonal fazdan monoklinik faza gegerken, kris-
tallerin hacmi (%4-%?5) artar, ki bu durum mikrogatlak
veya makrogatlaklarin gériniimi ve mekanik ozellikle-
rinin kaybina neden olur.>* Monoklinik faz oda sicakli-
dinda kirilgandir. Bu nedenle teknik uygulamalarda
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tetragonal fazdan monoklinik faza gegisi 6nlemek igin
bilesigin stabilizasyonu gerekir.® Yitriyum(Y,05), zirkon-
yumun (Zr0O,) tetragonal fazinin sirekliligi icin genel
bir dengeleyici olarak kullanilir. Yitriyumla stabilize
tetragonal zirkonyum polikristallerinin (Y-TZP) olagan-
Ustt fiziksel ve mekanik ozellikler sergiledidi, yiksek
esneme kuvveti, kirnlma dayanimi, sertlik, asidik ve
bazik ortam sartlarinda asinma ve korozyon direnci,
translusensi, renk stabilitesi ve yiiksek biyouyumluluga
sahip oldugu gdsterilmistir. &7

Dis Hekimliginde Zirkonyumun Uretim
Sekilleri

Dighekimliginde zirkonyumun (retimi tam sin-
terize, yari sinterize ya da green stage hazir bloklardan
kazima (frezeleme) yontemi ile yapilir. Zirkonyum
bloklar ayni kimyasal kompozisyona sahip olmalarina
ragmen farkli biikiilme direngleri gdsterebilirler.® Bu
durum blogun elde edilis ydonteminden kaynaklanir.
Dighekimliginde kullanilan zirkonyum alt yapi mater-
yalinin fiziksel dzelliklerini ise sinterleme sureci ayrica
etkiler.® Sinterleme; yiiksek sicakliklarda partikiillerin
birbirine baglanmasini saglayan ve gozenekli yapidaki
kitlenin ylizey alaninin kiiclltilmesi, partikiil temas
noktalarinin  biiylimesi buna bagli olarak goézenek
seklinin ve hacminin kugllmesine neden olan isil islem
olarak tanimlanabilir. Zirkonyumun sinterlenmesi igin
bilinen en yaygin metod 1,350° -1,600°C arasindaki
sicakliklarda 2-4 saat konvansiyonel firinda tutulma-
sidir. Firinin bu sicaklida erisip daha sonra sogumasi
icin gereken toplam siire ise ortalama 10-12 saattir.
Bu ydnteme alternatif olarak mikrodalga ile sinter-
leme °, spark plazma ile sinterleme !! ve vakum
finnlaninin kullanimi gibi  birgok metod tanitiimistir.
Final sin- terizasyon sicakligi veya isitma metodu gibi
sinteri- zasyon kosullarindaki gesitlilik de, materyalin
fiziksel veya mekanik dzelliklerini etkileyebilir.*>*3 Final
sicakidi ve bu sicaklikta gecen siire; translusensiyi,
yogunlugu, poérozite ve zirkonyumun gren boyutunu
direkt etkileyen belirleyici  faktorlerdir.'*  Tam
sinterlenmis zirkonya bloklar ise, istenilen final
boyutunda frezelenebilir ve baska isil islem uygulamasi
gerektirmez. Gozenekler arasi fraksiyon hacminin daha
dusuk olmasi nedeniyle, yliksek kirlma dayanimina
sahiptir ve hidrotermal yaglanmaya direnglidir.'> Bunun
yani sira, tam sinterlenmis bloklarin frezelemesi zor,
pahali ve daha uzun zaman alan bir uygulamadir.
Frezeleme ucunun hizll asinmasi ve kaziyici frezin
surekli yenilenme ihtiyaci bu sistemin
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uygulanabilirligini azaltmistir. Parsiyel sinterize bloklar
kolay sekillendirilmesine ragmen maksimum
dayanikliiga ulasmalari icin frezelemeden sonra
sinterlenmelidir. Sinterlemeden sonra tam yodunluga
ulasir ve lineer blzilmenin vyaklasik  %25'i
sinterizasyon siirecinde meydana gelir.!® Giiniimiizde,
daha kolay frezeleme, kisa uygulama zamani ve
yuksek verimliliklerinden dolayl genellikle parsiyel
sinterize bloklar kullanilir.

Zirkonyumun Dis Hekimliginde Kullanim
Alanlarn

Sabit boéliimlii protezler

Estetik ve biyouyumluluk gibi 6zelliklerinden
dolay1 zirkonyum, sabit bolimli protezlerde siklikla
tercih edilmektedir. Ancak, zirkonyum alt yapi mater-
yali olarak kullanildiginda goreceli olarak yiiksek opa-
site gosterir 7 ve restorasyonun dogal dislerin optik
Ozelliklerini taklit edebilmesi igin zirkonyum altyapi
veneer porselenle kaplanir.>'® Bununla birlikte veneer
porselen ile kaplama, zirkonyum altyapiyr hidrotermal
ayrismadan korur. Zirkonyum agiz benzeri islak ortam-
larda uzun siire siviya maruz kaldiginda, zirkonyum
kristallerinin tetragonal fazdan monoklinik faza doniis-
mesine ve materyalin i¢ yapisinda gatlaklar olusmasina
neden olabilir.'>?° Klinik calismalar bu durumun
chippingé (Veneer porselenin zirkon alt yapidan ayril-
masi) neden olabilecegini gdstermistir.??? Literatiirde
bu tiir restorasyonlarda en sik rastlanan sorunun chip-
ping oldudu rapor edilmistir.?>?> Chipping insidansini
etkileyen birgok faktor tanimlanmigtir;
1-Kor ve veneer materyalinin termal genlesme

katsayisindaki farktan kaynaklanan rezidiiel gerilim
2-Veneer porselen tarafindan korun zayif islanabilirligi
3-Porselen firnlanmasindan kaynaklanan basing
4-Veneer ve korun isinma ve soguma protokolii
5-Islem siirecinde dogal defektlerin olusumu
6-Veneer seramik uygulama teknigi (tabakalama/
plskiirtme)

7-Veneer seramidin yetersiz kalinligi
8-Okluzal travma

Sorunun ¢dziimune iligkin olarak da farkli 6neri-
ler sunulmustur. Firinlama sonrasi yavas sogutma 2°,
finnlama sayisinin azaltimasi %/, kron tasarimlarinin
modifikasyonu ve 6zellikle veneer porselen desteginin
gelistiriimesiyle daha dayanikli restorasyonlar elde
edilebilir.?®
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Ayrica bu tir problemlerin  Ustesinden
gelebilmek icin Dijital Veneering Sistem, (Lava™
DVS,3M ESPE, Seefeld, Germany) yapim zamanini
azaltmak ve daha estetik restorasyonlar lretmek icin
tanitilmigtir. Bu sistem, CAD/CAM ile 6zel cam seramik
bloklardan kazindiktan sonra fiizyon tozlar kullanilarak,
zirkonyum alt yapi ile porselen (st yapisini birlestirir.?
DVS tabanh kronlar ic komponentten meydana gelir;
zirkon koping, fiizyon porselen ve islenmis cam
seramik veneer. Bu sistem 8 kor rengi, 10 flizyon tozu,
4 cam seramikten olugsmaktadir. Her bir komponentte
translusensinin farkli derecelerine ulasilabilir. Cam
seramik bloklarla mine renkleri, fiizyon tozlariyla
dentin renkleri saglanir. DVS ile estetik olarak dodal
dise daha yakin veneer seramikler (retilebilir.

Son vyillarda veneer porselenle restore edilen
zirkonyum altyapida meydana gelen sorunlari
engellemek igin monolitik zirkonyum sistemleri ortaya
cikmistir.®® Herhangi bir veneer porselen uygulamasi
gerektirmeyen bu sistemlerde hata payl, Uretim
maliyeti ve zamani goreceli olarak daha azdir. Opak ve
monokromatik goériiniim, polisaj ve glazeden sonra
renk dedisimi, karsit dodal dentisyonda daha fazla
asinmaya yol acmasi ise dezavantajlari olarak
siralanabilir.3! Bu durum, estetigin &nemli oldugu
olgularda ve agir buruksizm gériilen hastalarda klinik
kullanimini  sinirlayabilir. Son vyillarda, lityum silikat
seramikleri glclendirmek amaciyla da zirkonyumdan
faydalaniimaktadir. Dental marketlere yeni girmis olan
bu materyal hakkinda sinirl sayida in-vitro calisma 3
bulunmakla birlikte klinik calisma mevcut dedildir.

inley ve Onley

Inley ve onley restorasyonlar; konservatif yak-
lasim 33, optimum estetik 3* ve daha iyi koronal siz-
dirmazlik saglamalarindan dolay! restoratif dishekim-
liginin ayrilmaz parcasi haline gelmistir. Yaygin olarak
kullanilan inley ve onley materyalleri; metal alagimlar,
kompozit rezinler, (hibrit veya fiberle guglendirilmig
kompozitler)yiiksek cam igerikli seramikler (lityum-
disilikat, cam infiltre zirkonyum veya aliminyum oksit
kristalleri) ve vyilksek dayanikli seramiklerdir(zirkon-
yum ve aliiminyum oksit kristalleri ).3>*® Cam seramik
materyaller; estetik, termal ekspansiyon katsayisi,
sertlik, mineye benzer aginma direnci ¥*® ve adeziv
simantasyon 3% gibi ézellikleri sebebi ile siklikla tercih
edilir. Seramiklerin yiksek elastisite modiiliinden
dolayr **? ¢zellikle posteriorda fazla okluzal kuvvet
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alan bodlgelerde, inley destekli restorasyonlarin en
biiyiik problemi kirllma olasiligidir.* Diger tam seramik
materyallere kiyasla dayanikliligi ** fazla olan
zirkonyum bu amacgla son vyillarda tercih sebebi
olmustur. Labora- tuvar calismalan zirkonyumdan
Uretilen inley destekli sabit dental protezlerin yik
tagima kapasitelerinin lityum disilikatlardan daha
yiiksek oldugunu gdstermistir.***¢ Bununla birlikte,
zirkonyum restorasyonlarda adeziv teknikler
uygulandidinda tek faz tetragonal kristal yapisindan
dolay! baglanti sorunlar gériiliir.”*® Restorasyonlarin
plrizlendirilmesi igin hidroflorik asit gibi ajanlar etkili
olmazlar. Bu nedenle uzun dénem calismalarda,
desimantasyon, mikrosizinti ve seramik veneer
materyalinde mikro  catlak  olusumu rapor
edilmistir.*>>°

Zirkonyum Post

Post ve kor materyali olarak zirkonyum Meyen-
berg ve arkadaslan tarafindan tanitiimis ve ilk olarak
1993'te kullanilmaya baslanmistir.>! Zirkonyum post,
yiiksek dayaniklilik, egdilme direnci ve uygun optik
Ozellikler gibi birgok avantaja sahiptir. Zirkonyum post
prefabrike veya kisiye 6zel olarak hazirlanabilir. Pre-
fabrike zirkonyum post uygulamasinda, kor materyali
olarak kompozit rezinler veya preslenmis seramiklerle
birlikte kullaniimaktadir. Ancak, prefabrike zirkonyum
post uygulamasinda en sik karsilagilan sorun, kor ile
postun birbirinden ayrilmasidir.’>>* Bununla birlikte,
zirkonyum postlarin elastisite modiili fiber postlardan
¢ok daha ylksek oldugu igin gigneme kuvvetlerinin
fazla oldugu posterior bolgede kulaniminda dikkat
edilmelidir. Ozellikle parafonksiyonel aktiviteye sahip
bireylerde, kok kiriklarina neden olabilecedinden dolayi
zirkonyum postlarin kullaniminin uygun olmadigi rapor
edilmigtir.>>

Kisiye Ozel zirkonyum post-kor (retim teknidi
ise ilk olarak Awad ve Marghalani > ve Streacker ve
Geissberger °® tarafindan tanitilmistir. Prepare edilen
kanal ve kalan dis dokusunun 6lgusi rezin patern ile
dublike edilmis, bu model taranmig ve post CAD/CAM
ile Y-TZP bloklardan frezelenerek Uretilmistir. Bu
teknikle daha yliksek dayanikllik, kanala maksimum
adaptasyon ve yeterli estetik sadlanmistir. Bittner ve
arkadaslarinin *° yaptigi bir calismaya gore prefabrike
post-korlarin belirli yukler altindaki basarisizlik oranlari
kisiye 6zel post-korlar ile karsilagtinldiinda anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Zirkonyum post-korlar,
Ozellikle anterior bdlgede tam seramik restorasyonlar
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altinda dogdal dis goriinimi ve estetigin saglanmasina
olumlu etkide bulunurlar (Resim 1-3).

Resim 1. Kisiye 6zel hazirlanmis zirkonyum post- core

Resim 2. Tedavi 6ncesi agizigi gériinim

Resim 3. Zirkonyum post-core simante edildikten
sonra adizigi gériniim

Zirkonyum Abutment

Altn standart olarak sunulan titanyum abut-
mentlarin implant cevresi mukozada gri renklenmeye
neden oldugu cok sayida klinik calismada rapor edil-
mistir.®%2 Bu sorunu &nlemek amaciyla son yillarda
zirkonyum abutmentlar (Resim 4), Ozellikle anterior
bolgede dodal dis gériinimi elde etmek icin tam sera-
mik restorasyonlarla birlikte siklikla tercih edilmek-
tedir.®® Zirkonyum diger tam seramik materyallerle
(aliiminyum oksit ve feldspatik porselenler v.b.) karsi-
lastinldidinda gok daha iyi mekanik &zellikler gdster-
mektedir.®* Bununla birlikte, uzun dénem klinik calis-
malar taklit eden in-vitro arastirmalarda zirkonyum
icerisinde yaslanmaya bagh catlaklar meydana gelebi -
lecegi ve bunun da zirkonyum abutmentta uzun do-
nemde basarisizida neden olabilecedi rapor edilmek-
tedir.®>% Bundan dolay son yillarda titanyum tabanli
(ti-base) zirkonyum abutmentlar daha c¢ok tercih
edilmeye baslanmistir & (Resim 5-6). Bu tiir hibrid
abutmentlar firma tarafindan dretilen titanyum taban
Uzerine orijinal yazihm kullanilarak bu parganin dig
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yapisina uygun Uretilen zirkon yapinin rezin esash si-
man ile yapistiriimasi ile elde edilir. Hibrid abutment-
larin stabilitesi lizerine yapilan calismalarda hibrid
abutmentlarin daha iyi mekanik 6zellikler gosterdigi
rapor edilmistir.%” Hibrid abutmentlarda dikkat edilmesi
gereken durum ise titanyum taban-zirkon baglantsidir.
Zirkonyum seramik ve titanyum taban icin cesitli bag-
lanma metodlari rapor edilmistir.®® Titanyum taban ile
lzerine Uretilen CAD/CAM zirkonyum kopinglerin re-
tansiyonu hakkinda sinirli sayida calisma mevcuttur.
Siman tirl, siman kalnhigi ve yizey sartlandirma
metodlan titanyum taban (zerine yapistirilan zirkon-
yum seramik copingin retansiyonunu 6nemli derecede
etkiler.®® MDP iceren rezin simanlarin veya rezin modi-
fiye cam iyonomer simanlarin kullaniminin retansiyon
degerlerini arttirdigi gdzlenmistir.”® Sonug olarak hem
tek parca hem de hibrid yapidaki zirkonyum abut-
mentlarin  estetik boélgede kullaniimasi dodal dis
gériinimiine en yakin estetik sonucun saglanmasi igin
her gegen giin yayginlasmaktadir.

Resim 4. Zirkonyum abutment, abutment vidasi

—

= |

Resim5.Titanyum tabanl zirkonyum abutment

ﬁﬁiﬁ

Resim 6. Titanyum taban, zirkonyum alt yapi, abutment
vidasi

Zirkonyum implantlar

Zirkonyumun, son vyillarda implant gévde ma-
teryali olarak kullanimi giindeme gelmistir.”* implant
gévde materyali olarak kullanilma nedenleri; biyo-
uyumluluk, kimyasal ve boyutsal stabilite, yiliksek
biikiilme kuvveti (900-1200MPa), yeterli sertlik (1200
Vickers), dis benzeri renk ozellikleri, disik termal
iletkenlik, kolay islenebilirlik, titanyumla kiyaslanabilir
kemikle integrasyon, azalmis plak afinitesi ve dustik
korozyon potansiyeli gibi ozellikleri ile on plana
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clkmaktadir.””” Hiicre kiiltiiri calismalarinda zirkon-
yuma karsi olumlu biyolojik reaksiyon gézlenmis’® ve
hayvan deneylerinde de zirkonyum implantlarin osse-
ointegrasyonunun basarili oldugu rapor edilmistir.”®
Kohal ve ark. 7 ayni maymun modellerde zirkonyum
implant ylklemesiyle, titanyumu karsilastirmistir. 14
aylk gbzlem periyodunda implant kaybi bulunmamis
ve herhangi bir mekanik problem rapor edilmemistir.
Histolojik incelemede, titanyum ve zirkonyum implant-
lar arasinda kemik dokusunun cevabinda herhangi bir
fark goriilmemistir. Implantin uzun dénem basarisi
materyalin kemik integrasyonu basarisi ile dogrudan
iliskilidir.2® Bununla birlikte, implant materyalinde ve
onu gevreleyen kemik dokularda olusan stresler basa-
riyl etkileyen dider énemli bir faktordir. Caglar ve
ark.8! yaptiklari sonlu elemanlar stres analizi calisma-
sinda, tek parca titanyum implant, titanyum implant
Uzerine vidalanan zirkonyum abutment ve tek parca
zirkonyum implantlarin kortikal kemik (zerinde olus-
turdugu stresi degerlendirilmistir ve tek parga zirkon-
yum implantlarin kortikal kemikte daha az stres olus-
turdugunu rapor etmislerdir. Zirkonyum implantlarin
fiziksel ©zellikleri hakkindaki endiselerden dolayi, bu
tir implantlar tek parca olarak Uretilmistir. Ancak tek
parca implantlarda cerrahi sirasinda implantin agisal
olarak yanhs konumlandiriimasina badh hatalarin
protetik asamada diizeltilemeyecek olmasi en biyiik
dezavantajidir.8? implantin herhangi bir noktadan kiril-
masl durumunda da, tamir edilmesi mimkin dedildir
ve kemik igerisinden cikartimasi zorunludur.®® Son yil-
larda, iki parca zirkonyum implantlar Gretilmeye bas-
lanmig ve klinik kullanima sunulmustur. Bu konu ile
ilgili calismalarin cogu olgu sunumu seklindedir.8%8¢
Glnimiizde heniliz rutin  muayenehane pratiginde
kullanilmasa da, ilerleyen yillarda zirkonyum implant-
larin 6zellikle 6n bdlge estetik olgularda uygulanmasi
6ngorilmektedir.

SONUC

Zirkonyum oksit seramiklerin dishekimligi pra-
tigine girmesinden giinimiize kadar giderek artan bir
hizla kullanim alanlari genislemektedir. Yapilan in-vitro
ve klinik galismalar da zirkonyum destekli materyallere
hekimlerin ilgisini arttirmakta ve rutin uygulamalarda
kullanimini  cesaretlendirmektedir. Ilerleyen yillarda
materyale 6zgi sinirlamalarin ve endikasyonlarin daha
net ortaya konmasi ile dishekimligi pratiginde 6ncelikli
tercih sebebi olabilir.
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