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ÖZET 
 

Seramik materyaller, diş tedavilerinde 
yüzyıllardır kullanılmaktadır. Metal destekli seramik 
kuronlar, sabit protezlerde kullanılan en yaygın resto- 
rasyonlardır. Bununla beraber özellikle labial gingival 
marjin bölgesinde estetik problemlere sahiptirler. 
Estetik restorasyonlara yönelik talebin artması, ön ve 
arka grup dişlerin restorasyonlarında dental 
seramiklerin artarak kullanılmasına neden olmuştur. 
Daha önceki yıllarda tam seramik restorasyonlar, 
sadece ön bölge tedavileri ile kısıtlı iken günümüzde 
dentisyonun herhangi bir yerinde kullanılabilmektedir. 
Geleneksel seramiklerin kullanım özelliklerinden dolayı
tek kuronlarla sınırlı kalmış ve yetersiz dirençlerinden 
dolayı daha geniş restorasyonlar için önerilmemiştir. 
Ancak, biyouyumlu ve estetik olarak etkileyici resto- 
rasyonlara giderek artan ilgi ve bu alandaki gelişmeler 
ile daha büyük vakaların bile tedavi edilebilmesini 
sağlamıştır. Arzulanan bu özellikleri ve tam seramikleri 
ağız içinde kullanma isteği, araştırmacıları dental 
seramik materyallerin mekanik özelliklerini devamlı
olarak geliştirmeye yöneltmiştir.  

Araştırıcılar, sadece ön grupta değil arka grup 
diş kayıplarında da tam seramik sabit köprülerin 
yapılabileceği sonucuna varmışlardır. Bu makale, tam 
seramikler hakkında genel bilgi veren bir literatür 
taramasıdır.

Anahtar kelimeler: Tam seramik 
restorasyonlar, dental seramikler 

 
Seramikler, inert olmaları, renk stabiliteleri, yük- 

sek aşınma dirençleri, düşük ısı iletkenlikleri, 
biyouyumluluk ve estetik özelliklerinden dolayı diş
hekimliği açısından etkileyici materyallerdir1,2. Termal 
iletkenlik ve termal genleşme katsayısı, mine ve 
dentinin değerlerine oldukça yakındır. Baskılara karşı 
direnci yüksek (350–550 MPa) olan seramiklerin, 
gerilime karşı dirençleri oldukça düşüktür (20–60 
MPa)3,4.

ABSTRACT 
 

Ceramic materials have been used for dental 
reconstructions for centuries. Metal porcelain crowns 
are common restorations used in fixed prosthodontics. 
However, they have esthetic problem especially at the 
labial gingival margin. The demand for esthetic 
restorations has resulted in an increased use of dental 
ceramics for anterior and posterior restorations. A few 
decades ago, all-ceramic restorations were restricted 
to treatment in the anterior region, but now all-
ceramic restorations can be made anywhere in the 
dentition. The properties of traditional ceramic 
materials, however, have limited their use to single 
crowns, and larger restorations have been inadvisable 
because of insufficient strength. However, growing 
interest in biocompatible and esthetically attractive 
restoration, even in more extensive cases, has 
stimulated further developments in this field. Because 
of this favorable characteristics and the desire to use 
of all-ceramic restorations throughout the oral cavity, 
researchers are constantly attempting to improve the 
mechanical properties of dental ceramic materials.  

The researchers concluded that it seems to 
make restorations with all-ceramic fixed partial 
dentures (FDP) in cases not only of anterior but also 
posterior tooth loss. This article presents a review of 
the literature about all-ceramics systems.  

Key words: All-ceramic restoration, Dental 
ceramics 

 
Seramik, temel olarak bir tür camdır ve kırılma 

direncinden yoksundur1,4. Camlar, yüzeylerindeki mikro 
çatlaklara karşı oldukça hassastırlar. Bu da sera- 
miklerin diş hekimliği uygulamalarında kullanılmasın- 
daki temel çekincelerden biridir. Dental seramiklerin 
başarısızlıkları, yapılarındaki küçük boşluk ve çatlak 
gibi kusurlardan kaynaklanmaktadır.5 Stres artırıcı
özelliklerinden dolayı bu kusurlar, seramik yapısında 
ilave bir direnç azaltıcı rol oynar.5 Siklik yükleme, 
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rezidüel stresler ve oral sıvıların doğal koroziv etkisiyle 
seramik yapısındaki bu küçük çatlaklar büyüyerek 
seramikte kırılmalara neden olurlar2,5. Zamana bağlı
olarak da seramiğin direncinde bir azalma ortaya 
çıkabilmekte ve normal yükleme altında bile 
başarısızlık görülebilmektedir.5Fırından çıkarılan 
seramiğin dış yüzeyi, soğuma esnasında, termal 
iletkenliğin düşük olmasına bağlı olarak iç yüzeyden 
daha hızlı soğumaktadır. Dış yüzey, başlangıçta iç 
yüzeyden daha fazla büzülmeye uğrar ve bunun 
sonucunda dış yüzeyde sıkıştırıcı bir yüklenme ile iç 
yüzeyde gerilme stresi oluşur. Bu gerilme kuvvetine 
karşı koyamayan iç yüzeyde çatlaklar oluşur. Daha 
düşük genleşme katsayısına sahip olan glazür 
uygulaması, yüzeyde oluşan çatlakları doldurarak dış 
yüzeyin sıkışmasını azaltır. Ancak bu uygulama, 
internal adaptasyonu bozacağı için restorasyonun iç 
yüzeylerinde yapılmaz.  

 Normal direnç dağılım değerlerine sahip 
metallerle karşılaştırıldığında seramiğin asimetrik 
direnç dağılımı gösterdiği ve maksimum direnç 
değerinin altında herhangi bir kuvvetle kırılabileceği
görülmüştür.5 Desteksiz seramik materyaller, gerilme 
kuvvetleri altında kırılmaya yatkındırlar. Metal döküm 
altyapılar, seramiğe mükemmel mekanik destek 
sağlarken estetik problemler oluşturmaktadır4. Bugün 
gelinen noktada materyal ve teknolojideki ilerlemeye 
bağlı olarak seramik restorasyonlar, adeziv sistemlerle 
simante edilebilmekte ve bu şekilde restorasyondan 
dişe direkt kuvvet iletimi sağlanarak seramik yapı
desteklenmektedir4. Seramiği güçlendirme 
tekniklerinden birisi de döküm metal altyapılar yerine 
diş renginde ve gerilmeye karşı daha dayanıklı
altyapılar kullanılmasıdır. Seramiklerin güçlendirilmesi 
için seramik kor yapısı üzerinde de çalışmalar 
yapılmıştır.

Geleneksel seramikler, temel olarak cam 
matriks içinde doldurucu kristalin faz içerirken yeni 
geliştirilen seramik sistemler primer olarak kristalin 
yapısındadır2. Dental seramiklerin fiziksel ve kimyasal 
özellikleri, yapılarına katılan oksitlerle (silisyum oksit, 
lityum disilikat, potasyum oksit, sodyum oksit, 
kalsiyum oksit, kalsiyum flor vb.) geliştirilmeye 
çalışılmıştır.3 Genelde oksit seramikler olarak da bilinen 
bu yeni cam seramikler, kristalize zirkonyum, 
magnezyum ya da alüminyum temeline 
dayanmaktadır2. Yapısal olarak, %56–64 SiO2, %0–2 
Al2O3, % 15–20 MgO, %12–18 K2O, %4–9 F, % 0–5 
ZrO2, %0.05 CeO2’den oluşmaktadırlar6. Bu kristalize 

moleküllerin cam matriks içinde oluşturdukları
gelişigüzel yerleşim tarzı, camla çevrelenmiş sağlam 
bir ağ yapısı oluşturur. Cam matriks yapının ve ağı 
oluşturan kristallerin termal genleşme katsayıları,
seramiklerin direncini artırmaktadır.

Tam seramik restorasyonlarda asıl hedef; 
yeterli direnci, yeterli ışık geçirgenliğinde sağlayan bir 
seramik sistemin sağlanmasıdır. Bu amaca yönelik çok 
çeşitli seramik restorasyon sistemi bulmak 
mümkündür.Tam seramik restorasyonlar için değişik 
sınıflandırmalar mevcuttur. Materyalin içeriğine göre 
ve yapım tekniklerine göre sınıflandırılabilinir 

Bu sistemler laboratuar aşamalarına göre 
sınıflandırılacak olursa:  
*presleme,  
 *cam infiltrasyonu,  
 *freze kaynaştırma (sintering) yöntemi ile uygulanan 
seramikler, 

Kimyasal içeriklerine göre sınıflandırılırsa: 
*feldspatik; yüksek lösit içerikli,  
*düşük lösit içerikli cam seramik;  
 *lityum disilikat ve mika, kor ile güçlendirilmiş
seramikler;  
 *alumina ve magnezyum kor yapılar7,8 

Metal destekli seramik restorasyonlarda metal 
altyapı, dayanıklılık sağlarken seramiğin estetik 
kalitesini azaltmaktadır. Metal altyapının opaklığı,
doğal dişin renginin yansımasını engellemektedir. 
Metalin bu olumsuz özelliğini elimine etmek amacıyla 
metal desteksiz tam seramik sistemler geliştirilmiştir. 
Tam seramikler, biyouyumlu, estetik, kimyasal olarak 
dayanıklı ve plak birikimini engelleyecek kadar düzgün 
bir yapıda olmalıdır. Seramiklerin en büyük 
dezavantajları, kolay kırılmaları ve düşük dayanıklılık
dirençlerine sahip olmalarıdır.9,10,11 

Metal Desteksiz Seramik Sistemlerinin 
Sınıflandırılması;12 

A- Dispersiyon ile Güçlendirilmiş seramik 
Sistemleri; 
1- Alümina Kor 

a) Alüminus Seramik  
b) Hi Ceram  
c) In- Ceram infiltre seramikler (Slip- Cast)  

2- Magnezyum Kor 
3- Cerestore (Enjeksiyon yöntemi ile şekillendirilen 
kor) 
4- Optec-HSP 

B-Dökülebilir Seramikler 
 1- Dicor 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.      BAYINDIR,  UZUN 
Suppl.: 2,Yıl: 2007, Sayfa: 33-42          

 35

2- Cera Pearl 
C-Preslenebilir seramikler, IPS Empress Sistemi 

(Lösit ile Güçlendirilmiş Seramik Sistemi) 
D- CAD-CAM sistemleri 
A- Dispersiyon ile Güçlendirilmiş Seramik 

Sistemleri; 
Dental seramiklerin özellikle çekme ve gerilme 

kuvvetlerine karşı direncini artırmak için kullanılan 
güçlendirme yöntemlerinden birisi, iyon değişimidir.4,13 
Seramik yüzeyindeki küçük moleküller daha büyük 
moleküllerle yer değiştirir. Camın bileşenlerinden olan 
sodyumun çapı diğer bileşenlere göre küçüktür. 
Seramiklerin yüzeyinde bulunan sodyum iyonları,
kendisinden çap olarak 35 kat daha büyük potasyum 
iyonlarıyla yer değiştirir. Sodyumdan boşalan bu küçük 
boşluğa, büyük potasyum iyonlarının yerleşmesiyle bir 
sıkışma gerilimi oluşur ve kırılma eğilimi azalmış 
olur.4,14 Son zamanlarda iyon değişimiyle ilgili diğer bir 
yaklaşım, küçük lityum iyonlarının büyük rubidyum 
iyonları ile yer değiştirmesiyle daha iyi güçlendirmenin 
sağlanmasıdır.4,13 

Dayanıklılığı artırmak için kullanılan bir başka 
yöntem de ısısal güçlendirme işlemidir. Bu işlemde 
eriyen cam, kristaller çevresine akar, matris ile 
kristaller arasından, yüzeyde oluşan katılaşmaya bağlı
olarak yine sıkışma gerilimi oluşur ve dayanıklılık artar. 

A.1. Alümina kor 
A.1a. Alümina seramik 
Mc Lean ve Hughes 1965 yılında, seramik tozu 

ile % 40–50 oranında alüminayı karıştırarak bilinen 
seramikten iki kat daha dayanıklı yeni bir türü 
geliştirmiştir.15,16 Alümina partikülleri camdan çok daha 
kuvvetlidir, çatlak oluşumunu quartzdan daha etkin 
önlemekte ve çatlak durdurucu olarak görev 
yapmaktadır. Feldspatik seramiğin en iyi şartlarda 60 
MPa olan bükülme direnci alümina kor seramiklerde 
131 MPa'ya kadar yükselmiştir.5 Alümina cansız ve 
opak olduğu için üzerine estetik amaçlı feldspatik 
seramik kullanılmaktadır. Bu tip seramiğin sahip 
olduğu taşıma kuvveti, köprüler için yetersizdir. 

 Saf Alümina Korlar 
Başka materyaller ile birlikte kullanılan alümina 

yalnız başına da kor yapımında kullanılabilmek- 
tedir.4,17,18 Saf alümina, cam infiltre edilmiş kor 
materyalleri ile kıyaslandığında 480–699 MPa arasında 
değişen yüksek bir dirence sahiptir.4,18,19-21 

Alümina seramikler içerisinde dikkat çeken bir 
sistem, Procera All-Ceram sistemidir. (Procera Sandvik 

AB, Stockholm, Sweden) Sistemin temelinde %100 saf 
alümina içeren kor yapı bulunur.18,22 

Alümina seramikleri içinde son yıllarda 
geliştirilen ve oldukça dikkat çekici başka bir sistem, 
%99.98 Aluminyum oksit materyalinden oluşan 
Turcom-Cera (Turcom-Cera SND. BHD. Kuala Lumpur, 
Malaysia) materyali, In-ceram yapımında kullanılan 
koping modeli hazırlaması ve dublikat olayını ortadan 
kaldırılmaktadır. Ayrıca özel bir freze cihazına, 
bilgisayar ve tarayıcı sistemine ihtiyaç duyulmaksızın
minumum ekipmanla tek kurondan, full mount 
köprülere kadar tüm restoratif ihtiyaçlara cevap 
verebilecek bir materyal olarak sunulmaktadır. Üretici 
firma Turcom-Cera,copinglerin bükülme dayanıklılığı 
535-650 MPa olduğunu ve ayrıca bu materyalden elde 
edilen copinglerin 0.3-0.5 mm kalınlığında ve her bir 
copingin ağırlığı yaklaşık 0.2 gr olarak hazırlanabildiğini 
belirtmektedirler. 

A.1.b. Hi-Ceram 
Hi-Ceram, ilk kez 1972'de Southan ve 

Jorgensen tarafından, fosfat bağlı revetman üzerinde 
platin yaprak kullanmaksızın, alümina seramiği
fırınlanarak elde edilmiştir. Kimyasal yapısı, geleneksel 
alümina kor yapısına benzer, ancak ona göre daha 
fazla alümina içermektedir. Teknikte kor seramiği
direkt olarak ısıya dayanıklı güdük üzerinde 
pişirilmektedir.14,23 Geleneksel seramikten % 25 daha 
serttir. Bükülme kuvvetlerine karşı dayanıklılığı 155 
MPa olarak belirlenmiştir.14 

A.1.c İnfiltre seramikler: In Ceram (Slip- 
Cast) 

In Ceram, Dr. Mickael Sadoun tarafından 1985 
yılında Fransa'da geliştirilmiş bir tam seramik 
sistemidir. Altyapı ya slip-cast yöntemiyle ya da yarı
sinterize hazır bloklardan freze tekniğiyle elde edilir.24 
Slip cast tekniği, poröz bir kalıbın, üzerinde katı bir 
tabaka oluşturmak amacıyla kapiller kuvvet yardımıyla 
sıvı fazlı bir maddeyi bünyesine çekmesi olarak 
açıklanır. Feldspatik cama ilave edilen alümina oranı
hacim olarak %40-50'den %90'a çıkarılarak In-Ceram 
(Vita) adında bir sistem geliştirilmiştir. Bu sistemde 
"Slip Casting" yöntemiyle refraktör güdük üzerine 
alumina tozundan sulu ince hamur ile bir çekirdek 
hazırlanarak 1120°C'de 10 saat sinterlenmektedir.4,25 
Alüminanın erime derecesi çok yüksek olduğundan 
tam yoğunlaşma akışkan fazda gerçekleşmez ve 
sinterleme katı fazda oluşur. Elde edilen ilk yapıda, 
alümina parçacıkları birbiriyle sadece temas etmiştir ve 
oldukça fazla porozite mevcuttur. Bu pöroz yapının
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kuvveti, 6–10 MPa civarındadır. Yapı, Lantum camı
infiltre edilerek 1100°C'de 4–6 saat daha pişirilir.4

Eriyen camın kapiller aktiviteyle poroziteleri 
doldurmasıyla oldukça yoğun ve yüksek dirençli bir 
seramik elde edilir.25 In-Ceram alümina, yaklaşık 446 
MPa yatay bükülme direnci göstermektedir.26 

Alümina yerine "Spinel" (MgAl2O4) ve "Zirkonya" 
kullanılarak benzeri girişimler yapılmıştır. In-Ceram-
Spinel, dentinin translusensi özelliklerini sergilediği için 
aluminaya göre daha estetiktir ancak direnci ona göre 
daha düşüktür (350 MPa).15,27 In-Ceram Zirkonyada 
ise alüminaya % 33'lük zirkonya ilavesi ile In-ceram 
alüminadan daha yüksek bükülme direnci (700 MPa) 
elde edilmiştir.25 

Slip Casting yönteminde diğer bir alternatif de 
Cerec (Sirona), Celay (Vident, Vita), sistemlerinde ol- 
duğu gibi CAD/CAM teknolojisi ile üretim yapılmasıdır.
Hazır bloklar, elde edilen tarama verilerine göre freze 
işlemi ile şekillendirilir ve daha sonra ısıl işleme tabi 
tutularak sertleştirilir.24,28 

Slip casting yöntemiyle, ön bölge, kanatlı ve üç 
üyeli arka grup köprüler yapılarak büyük bir aşama 
kaydedilmiştir.15,24,29,30 İkinci tabakanın oldukça yoğun 
olmasından dolayı In-ceram diğer seramiklere göre 
daha opaktır ve bu nedenle kullanımı sağlam altyapılar 
hazırlamakla sınırlı kalmıştır.4

A.2 Magnezyum Kor 
Temel yapısını, ağırlığının % 40–60 oranında 

magnezyum veya magnezyum oksitin oluşturduğu
seramik kor sistemidir. Materyalin ısısal genleşme
katsayısı, 14,5xl0–6 °C gibi yüksek bir değerdir. Bu 
nedenle, metal destekli seramik sistemlerinde 
kullanılan dentin ve mine seramiği ile beraber 
kullanılabilir.13 Bükülme kuvvetlerine dayanıklılığı, 131 
MPa’dır.15 Kor yapımı platin yaprak üzerinde ısıya 
dayanıklı güdük tekniğiyle gerçekleştirilir.  

A.3. Cerestore 
Sozio ve Riley tarafından 1982 yılında All-ceram 

(Innotek, Lakewood, Co.) adıyla yeniden piyasaya 
sunulmuştur.15,31 Enjeksiyon yöntemi ile şekillendirilen 
bu teknikte, kristalize magnezyum alüminyum oksit 
kullanılır.31 Kor materyalinin esas kristalin kısmını,
%65–70 AI2O3 ve %8–10 magnezyum alüminat 
(MgAI2O3) oluşturur. AI2O3 ve mekanik olarak en güçlü 
oksit seramik materyali olan magnezyum alüminat, 
yapıya dayanıklılık kazandırır. Böylece Cerestore 
sisteminde fırınlama aşamasında diğer seramik 
sistemlerindeki kadar büzülme olmaz ve mükemmel 

kenar uyumu elde edilir.15 Kor yapı, epoksi rezin güdük 
materyali üzerinde hazırlanan mum örneğin, sistem 
için özel bir fırında işleme tabi tutulmasıyla seramikten 
elde edilir.14 

Dökülebilir seramikler 
B.1.Dicor Sistemi 
1983 yılında Grossman ve 1984 yılında da 

Adair'in çalışmaları sonucunda diş hekimliğine 
kazandırılmış bir dökülebilir seramik sistemidir.32 Dicor, 
camsı yapıdaki çekirdekler halinde kullanıma sunulur 
ve mum eliminasyonu tekniği ile kullanılır.4

Kristalizasyon işlemi olarak adlandırılan ve 650 °C ile 
1075 °C arasında uygulanan ısıl işlem esnasında cam 
matrix içerisinde tetrasiklik flor mika kristalleri büyüme 
göstererek, dayanıklılığı artırmada rol oynar.15,33 

Normal seramiğinin iki katı esneme dayanıklılığına 
sahiptir. Yüksek baskı kuvvetlerine karşı dayanıklılığı,
sertliği, yoğunluğu, aşınmaya karşı direnci, ısısal 
genleşme katsayısı ve yarı şeffaflık özelliği doğal diş
dokusuna benzer.14 Dökülebilir seramikler hakkında 
kimyasal yapılarının ağız ortamında stabil olmaması
ihtimalinden dolayı çok az gelişme sağlanabilmiştir.4

B.2. CeraPearl 
Cera Pearl ilk kez Hobo ve Kyocera tarafından, 

dökümü yapılabilen bir apatit seramik olarak 
geliştirilmiştir.34 Doğal diş minesi gibi hidroksi apatit 
kristalleri içerir. Baskı kuvvetlerine karşı dayanıklılığı 
590 MPa'dır ve 390 MPa olan mine direncine göre çok 
daha üstündür. Bükülme kuvvetlerine karşı 
dayanaklılığı, Dicor'a benzer. Yapım tekniğinde kron, 
özel bir düzenekte döküm yöntemi ile elde edilir.14 

C- Preslenebilir seramik sistemleri, IPS 
Empress Sistemi ( Lösit ile güçlendirilmiş Metal 
Desteksiz Seramik sistemi) 

Cam matriks üzerinde kontrollü kristalizasyon 
yöntemiyle lösit esaslı cam seramiklerin geliştirilmesi, 
ilk olarak W. Höland ve arkadaşları tarafından 
gösterilmiştir.4,6,35 Cam partikülleri 720 0C fırınlan- 
dıktan sonra ikinci bir fırınlama yapılır ve bu fırınlama 
ile tek olan çekirdek, ikili ve dörtlü çekirdeklere 
dönüşür. Bu nükleasyon prosedürü lösit kristalizasyo- 
nunu sağlar.6 Lösit kristalleri, yapıda bulunan 
çatlakların büyümesini engelleyen sağlam bir bariyer 
görevi üstlenir. Isı ve basınçla şekillendirme tekniği, 
seramik yapının büzülmesini de kontrol eder. Oblik 
kuvvetlere karşı dayanıklılığı Dicor'a göre %30, 
Alüminus seramike göre %90 daha fazladır.36 Bükülme 
kuvvetlerine karşı dayanıklılığı, ortalama 120–160 
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MPa’dır. Yüzey özelliklerinin geliştirilmesiyle bu değer 
200 MPa’ya kadar çıkabilmektedir.6

Preslenebilir seramikleri temsil edebilecek ilk 
ürün 1990 yılında piyasaya sunulan IPS Empress 
sistemidir.7 Empress sistemi, kaybolan mum tekniğine 
dayanmaktadır ve sistem bu haliyle, metal dökümüne 
benzemektedir.4 Metalin manşet içerisine dolması,
santrifüj yoluyla sağlanırken Empress sisteminde hazır
seramik bloklar, manşet içerisine vakum ve pistonla 
pres yapılarak yollanır. Sonuçta mum örnek ile aynı
boyutlarda seramik yapılar elde edilir. Bu sistemde ya 
restorasyon tamamen elde edilir ve yüzey boyaması ile 
renklendirilir, ya da seramik alt yapı elde edildikten 
sonra tabakalama yöntemi ile restorasyon tamam- 
lanır.4,7 Empress sistemi ile tek üyeli vener kronlar, 
inley ve onley restorasyonlar yapılabilmektedir.6,7 

Lityum Disilikat ve Apatit Cam Seramikleri 
(IPS Empress 2 sistemi) 

Seramik restorasyonlarla adeziv simanların
kombine kullanımını artırmak ve tam seramikleri köprü 
yapımında kullanabilmek amacıyla SiO2-LiO2 sistemine 
dayanan bir seramik sistemi geliştirilmiştir. Empress 2, 
(Ivoclar Vivadent) sisteminde lityum disilikat cam kor 
materyali kullanmaktadır.7,24,37 Lityum disilikat, rastgele 
iç içe geçen tabaka biçimli birçok kristalden oluşmak- 
tadır. Direnç açısından değerlendirildiğinde iğnemsi 
kristaller, çatlakların yön değiştirmesini ve kollara 
ayrılmasını engellemekte veya önlerinin kesilmesini 
sağlamaktadır. Seramik yapısındaki çatlak oluşumu, 
lityum disilikat kristalleri tarafından tutularak seramikin 
bükülme direncinde artış sağlanmaktadır. Lityum 
disilikat cam seramiklerin mekanik özellikleri, lösit 
seramiklerden oldukça fazladır, yatay bükülme 
dirençleri 350–400 MPa38 arasında değişmektedir. 
Kırılma sertlikleri de lösit seramiklerin yaklaşık üç katı
kadardır.  

Estetik açıdan oldukça tatminkâr olan lityum 
disilikat cam seramikler, lösit cam seramikler gibi mum 
eliminasyonu ve ısı-basınç tekniği ya da prefabrike 
bloklardan freze tekniği ile elde edilmektedir37, ancak 
işlem 920°C'de yapılmaktadır. Empress 2 yöntemiyle 
elde edilen altyapıların üzerine, florapatit esaslı
seramik uygulanır.36 Bu yöntemle, premolar bölgeye 
kadar üç üyeli köprü yapılabilmektedir.7,37 Gerekli 
bağlantı alanı sağlandığında molar bölgeye yapılan 
lityum disilikat yapılı köprülerin de yeterli başarıyı
sağladığı gösterilmiştir.39 

 

Preslenebilir Seramik Çeşitleri 
 Günümüzde birçok firma, piyasaya ilk sunulan 

IPS Empress sistemi ile uyumlu pres seramik ürünleri 
imal etmektedir. Bu ürünlerin büyük bir kısmı, Empress 
II dışında lösit ile güçlendirilmiş feldspatik seramiktir. 
Güncel preslenebilir seramik sistemlerden bazıları:40 

o IPS Empress(Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)  
o IPS Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)  
o Finesse ALL Ceramic ( Dentsply/Ceramco York, USA)  
o Imax Press (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) 
o Creation Press-ceramics (Creation Willi Geller, 

Meiningen, Austria)  
 CAD- CAM SİSTEMLER 
CAD-CAM (computer aided design-computer 

aided manufacturing) teknolojinin birçok alanında 
kullanılan bir üretim şeklidir. Bilgisayar destekli tasarım
ve bilgisayar destekli üretim şeklinde ifade edilebilir. 
Diş hekimliğinde CAD-CAM sisteminin kullanılmasıyla 
seramik materyallerin kondensasyon, eritme, kaynaş-
tırma işlemleri nispeten azalmaktadır.41 Sistemin 
temeli; çok hassas bir freze makinasının, bilgisayar 
yazılımı ile çalıştırılarak, seramik bloklardan korlar, 
kuronlar, köprüler üretmesidir. Bütün CAD/CAM 
sistemleri teknik olarak 3 aşamayı gerektirir; verilerin 
toplanması, restorasyonun dizaynı ve yapımı.41,42 Bu 
sistem, geleneksel ölçü alma yöntemlerini ortadan 
kaldırdığı ve bekleme süresini kısalttığı için oldukça ilgi 
çekicidir.41-43 

Freze makinesine, çok dirençli seramikler bağla- 
narak üretim yapılır. Bununla beraber unutulmaması
gereken bir husus da frezeden çıkan dirençli 
seramiklerin üzerine tabakalama seramiği uygulama 
gerekliliğidir. Restorasyonu yapılacak diş modelleri 
bilgisayara 3 boyutlu olarak aktarılır. Bilgisayar, 
tasarımı yapılan kuron formunu, seramik blokları çeşitli 
eksenlerde hareket edebilen kesici uçlar sayesinde 
şekillendirerek oluşturur. Tüm bu aşamalardan sonra 
üretilen restorasyonların, dirençli ve uyumlu olacağı 
belirtilmektedir.  

Procera All-Ceram sistemi (Procera Sandvik AB, 
Stockholm, Sweden) temelinde %100 saf alümina 
içeren kor yapı bulunur.18,22 Ölçüden elde edilen 
güdük, laboratuarda optik tarayıcı ile taranır ve istenen 
altyapı, özel bir yazılımla sayısal hale getirilir. Bu 
veriler, merkez laboratuara gönderilir ve % 99,5 saf 
alüminanın 1600–1700°C' de özel bir işlemle 
sinterlenmesi ile kor yapı elde edilir. Laboratuara geri 
gönderilen bu kor yapı üzerine feldspatik seramik 
işlenerek restorasyon tamamlanır.18 
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CAD/CAM sistemleriyle yapılan restorasyonların
klinik başarısı, değişik faktörlere bağlıdır:44 

o Hardware ve software limitasyonları: intraoral 
kameranın, freze ünitesinin netliği, software 
programının ve dizayn algoritmalarının sınırlamaları.

o Adezyon: yapıştırıcı simanın ve hekimin 
uygulama performansı

o Bitirme: son bitirme işlemleri ve uygun 
oklüzyon  

o Uygulayıcıya bağlı değişkenler: klinisyenin 
teknik elemanlar tarafından eğitim süreci.  

 

Zirkonyum seramikleri 
Zirkonyum, 1990'ların başında diş hekimliğinde 

kullanılmaya başlanmıştır.45 Mekanik dayanıklılık ve 
kırılma dayanımı yönünden, diğer seramiklerle 
karşılaştırıldığında oldukça iyi özelliklere sahiptir.46,47 

Diş hekimliğinde, implant dayanağı, kuron-köprü 
materyali, ortodontide braket yapımı, post-kor 
materyali ve kompozit materyalini güçlendirmek 
amacıyla kullanılmaktadır.6,48-50 

Zirkonyum, monoklinik, kübik ve tetragonal 
olmak üzere 3 ana fazda bulunmaktadır. Oda ısısında 
monoklinik fazda olan saf zirkonyum, 1170 °C 
üzerinde tetragonal faza geçmektedir. Tetragonal faz, 
eklendiği seramiğin konsantrasyonu ve tanecik 
büyüklüğüne bağlı olarak oda ısısında stabilize 
edilebilmekte, çok daha yüksek sıcaklıklarda kübik faza 
geçmektedir. Saf zirkonyum, sinterizasyon işlemi 
sonrası büyük miktarlarda ısı düşüşü ve hacminde 
önemli değişiklikler göstermekte, bu durum kitleye 
stabil olmayan bir özellik kazandırmaktadır. Stabilize 
edici oksitlerin eklenmesiyle (CaO, MgO, CeO2, Y2O3)
“parsiyel stablize zirkonyum” olarak adlandırılan çok 
fazlı bir materyal elde edilmektedir.51 Biyomateryal 
olarak en çok kullanılan ise, saf zirkonyuma ağırlığının
% 3–5 oranında yitriyum oksit ilave edilmesiyle elde 
edilen yitriyum tetragonal zirkonya polikristalin (Y-
TZP)’dir.51 Y-TZP materyallerinin başlangıçtaki yüksek 
dayanıklılığı ve kırılma sertliği gibi olumlu mekanik 
özellikleri, “transformasyon sertleşmesi” olarak adlan- 
dırılıp, diğer polikristalin seramiklerde bulunmayan 
fiziksel özelliğine bağlıdır.51 Parsiyel stabilize zirkonyum 
oksit, gerilim stresleri, aşındırma, sinterizasyon sonrası
soğuma ve yüksek kuvvetler gibi dış streslerin sebep 
olduğu bir çatlağın başlangıç aşamasında tetragonal 
fazdan monoklinik faza geçmekte ve faz değişimi 
hacimde % 3–5' lik bir artışa yol açmaktadır.51 Hacim 

artışı, çatlak başlangıcında sıkıştırıcı stresler 
oluşturmakta ve dış streslerin nötralize edilmesini 
sağlamaktadır. Bu fiziksel özellik, “transformasyon 
sertleşmesi” olarak tanımlanmaktadır.51 In vitro 
deneylerde Y-TZP esaslı örneklerin 900–1200 MPa 
bükülme direnci gösterdiğini bulunmuştur.52 Y-TZP 
altyapılı sabit protezlerin, in-vitro deneylerde statik 
yükleme altında 1800–2000 N kırılma direnci gösterdiği
bulunmuştur.53 

Y-TZP Esaslı Alt Yapı Dizaynı ve Üretimi 
Y-TZP esaslı altyapılar, geleneksel mum 

modelasyon tekniği veya CAD yöntemiyle dizayn 
edilebilmektedir.37 Ancak Y-TZP seramiklerin, güdük 
üzerinde direkt sinterizasyona uygun olmamaları
nedeniyle sadece freze tekniği ile şekillendirile- 
bilmekte, bu teknikler de CAD/CAM sistemlerini gerekli 
kılmaktadır. Y-TZP ve diğer tüm seramik restoras- 
yonların yapımında, farklı CAD/CAM sistemleri ile 
kullanılan iki tür materyal vardır. 

1.Yoğun, sinterize seramikler: Cam fazı ortadan 
kaldırılmıştır. Altyapı materyali olarak tam veya yarı
sinterize alüminyum oksit veya zirkonyum oksit 
kullanılmaktadır. Altyapı üretiminde farklı teknikler 
mevcuttur: DCS- Precident, DC-Zirkon Sistem 
(Austenal, Chicago, İL),Procera Sistem (Nobel Biocare, 
Yorba Linda, CA), Cercon Sistem (Dentsply Ceramco, 
Burlington, NJ), Lava Sistem (3M ESPE, St. Paul, MN). 

 2. Kristal yapıdaki boşluklara cam infiltre edilen 
seramikler: Kitlenin ana yapısı olan alümina veya 
alümina/zirkonya karışımının kristalleri arasındaki 
boşluklara cam infiltre edilerek yapının devamlılığı 
sağlanmaktadır; CEREC inLab Sistemi  

Cercon Sistem (Dentsply Ceramco, Burlington, 
NJ), altyapı hazırlanmasında geleneksel mumlama 
tekniklerini kullanırken, DCS Precident, DC-Zirkon 
Sistem (Austenal, Chicago, IL) ve Lava Sistem ( 3M 
ESPE, St. Paul, MN ) farklı tipte CAD yöntemlerini 
kullanmaktadır. 49,50 Altyapı tamamlanmadan önce 
CAD yöntemiyle veya geleneksel mum altyapı örneğin 
taranmasıyla elde edilen veriler CAM ünitesine aktarılır.
Lava sistem ve Cercon sistem yarı sinterize Y-TZP 
bloklardan, DCS Precident, DC-Zirkon Sistem ise tam 
sinterize Y-TZP bloklardan altyapı elde etmektedir. Yarı
sinterize zirkonyum kullanıldığında, son sinterleme 
esnasında oluşan büzülmeyi karşılamak üzere altyapı
boyutları % 20–25 oranında büyütülür.49,50 Yarı
sinterize blokların kullanılması halinde milling işlemleri 
sırasında mikro çatlaklar oluşabilmekte, tam sinterize 
Y-TZP kullanıldığında ise işlem ikinci bir kontraksiyon 
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içermediği için daha iyi kenar uyumu elde 
edilmektedir.37 

DCS Precident Sistem 
DCS Precident Sistem, ilk olarak 1990 yılında 

kullanılmaya başlanmıştır. Altyapı tam sinterize Y-TZP 
bloktan şekillendirilmektedir.41 PreciScan adı verilen 
lazer tarayıcı, dayanak dişin kendisine ait, komşu
dişlere ve çevre dokulara göre koordinat bilgilerini elde 
etmek için ölçümler yapmakta, bu ölçümleri, bir optik 
sensör ile dişe temas etmeden sürdürmektedir. 
Otomatik ölçümde, cihaz her iki çenenin de modelini 
elde edebilmekte ve en fazla 14 prepare edilmiş dişin 
restorasyonu yapılabilmektedir.  

 Procera All-Ceram Sistem 
Procera All-Ceram sisteminde, bilinen yöntem- 

lerle hazırlanan güdük taranarak bilgisayar ekranında 
üç boyutlu görüntüsü elde edilir. Sinterizasyon 
sırasında oluşacak % 15–20'lik büzülmeyi karşılamak 
amacıyla büyütülmüş güdük hazırlanarak buna uygun 
alüminyum oksit veya zirkonyum oksit altyapı elde 
edilmektedir. Altyapı, CAD ile tasarlanmakta ve milling 
yöntemiyle şekillendirilmektedir.18 

Cercon sistem 
Cercon sistem, klasik (CAM) (computer aided 

manufacturing) ve sanat (CAD/CAM) (computer aided 
design-computer aided manufacturing) olmak üzere iki 
farklı altyapı seçeneği sunmaktadır. Klasik 
seçeneğinde, prepare edilen dişe ait day üzerinde 
altyapının mum örneği hazırlanarak Cercon cihazının
ana parçasına (Cercon brain) yerleştirilir. Bu örnek, 
cihazın lazer sistemi ile taranır ve elde edilen verilerin 
freze ünitesine aktarılmasıyla yarı sinterize zirkonyum 
bloklardan altyapı elde edilir. Sanat modunda ise 
altyapı tasarımı ve üretimi de bilgisayar destekli 
yapılmaktadır.41 Mum örneğin boyutları, sinterizasyon 
esnasında meydana gelecek büzülme oranında 
büyütülmektedir.49,54 

Lava Sistem 
Lava sistem, presinterize ZrO2 seramik bloklar, 

ZrO2 için özel tasarlanmış kaplama seramiği, bir freze 
cihazı, bir optik tarayıcı, sinterizasyon için bir fırın ve 
bir bilgisayardan oluşmaktadır.41 İşlem, ölçüden elde 
edilmiş model yüzeyinin optik tarayıcı ile yüzeye temas 
etmeden taranması ile başlamaktadır. Okluzal ilişkiler 
ve güdükler, scanner ile dijitize edilerek üç boyutlu 
olarak bilgisayara aktarılır ve altyapı, sistem 
parametrelerine göre elde edilir. Tamamen CAD 
destekli olması sistemin, teknisyenin mum modelaj 
yapmasını gerekli kılan diğer sistemlere göre 

avantajıdır.41 Son sinterizasyon sırasında büzülme 
göstereceği için, freze işlemi ile büyütülmüş altyapı
hazırlanmaktadır. Bu işlemi sinterizasyon ve kaplama 
aşamaları takip etmektedir. Altyapılar, klasik vita 
skalasına göre farklı yedi renkte elde edilebilmektedir. 
Bu durum, gövdenin lingual ve gingival yüzeylerinin 
venere edilmesi ihtiyacını ortadan kaldırmaktadır.24 

CEREC inLab Sistem: 
Cerec sistem ilk olarak 1988 yılında 

kullanılmaya başlanmış, 1994’te Cerec 2 sistemi 
geliştirilmiş ve en son olarak da 2000 yılında Cerec 3 
sistemi kullanıma sunulmuştur. Cerec 1’den Cerec 3 
sistemine gidildikçe daha ayrıntılı ve daha uyumlu 
restorasyonlar elde etmek mümkündür.41 Cerec 
sistemin temelinde, üç boyutlu optik ölçü alan intraoral 
kamera vardır.55 Tarama prosedürünün ardından, 
dijital bilgiler “x,y,z” bilgi modeli olarak saklanır ve 
ekranda dondurulmuş çerçeveler halinde görülür ve 
bunlar pratisyen tarafından şekillendirilir. Dizayn edilen 
altyapılar, sisteme alt freze ünitesinde elde edilir. 
Freze ünitesinde, Vita mark II ve Vita In-ceram 
zirkonya seramikleri kullanılmaktadır.41 

Tam Seramik Kronların Klinik 
Performansları ve Dayanıklılıkları

Sabit protetik tedavilerde estetiğin daha da 
önemli hale gelmesi, tam seramik restorasyonların
kullanımlarını arttırmıştır. Ancak bu materyallerin 
geleneksel metal destekli seramiklere alternatif 
olabilmeleri için klinik başarı oranları, en azından onlar 
kadar olmalıdır.37 Walton, 515 metal-seramik sabit 
protezi değerlendirdiği klinik çalışmasında, 5. yılda 
%96, 10. yılda %87, 15. yılda % 85 başarı oranı
bulmuştur.56 Walton’un açıkladığı başarısızlık nedenleri, 
diş kırılmaları (%38), periodontal problemler (%27), 
retansiyon kaybı (%13), ve çürük (%11) tür.57 

Tam seramik köprülerde, statik yüklemede 
konektör bölgesinde önce vertikal kırılmalar ardından 
başarısızlık görülmektedir. 58 

58 hastada anterior ve posterior bölgelere 
yapılan 100 Procera All ceram kuronun, 5 yıllık klinik 
takip sonunda % 97 klinik başarı gösterdiği tespit 
edilmiştir.22  

Walter ve ark. 59 yaptığı çalışmada ise 61 
anterior, 46 posterior procera all-ceram kron yapılmış 
70 hasta takip edilmiş ve 6 yıllık klinik takip sonunda 
anterior kronlarda %96,7, posterior kronlarda %91,3 
ve toplamda da % 94,3başarı oranı görülmüştür. 

 In-ceram tekniğiyle 18 hastaya yapılan 20 
posterior köprüden 18 tanesinin (%90) 5 yıllık klinik 
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takip sonunda kabul edilebilir olduğu ve geleneksel 
metal seramiklere alternatif olabileceği görülmüştür.30 

Posterior bölgeye yapılan üç ve dört üyeli 18 
In-ceram zirkonya köprüden üç yıllık klinik takip 
sonucunda sadece bir tanesinin kök kırılması sonucu 
başarısız olduğu diğerlerinin ise ya mükemmel ya da 
kabul edilebilir olduğu görülmüştür.25 

Seramik kor materyallerinin flexural dayanımı
üzerine yapılan bir çalışmada Procera All-ceram 
sistemin 687 MPa, In-ceram kor seramiğin 352MPa ve 
IPS Empress kor materyalinin 134MPa flexural 
dayanıma sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca, Procera 
All-ceram ve In-ceram materyallerinin kırılma dayanımı
değerlerinin (4.48 ve 4.49 MPa. m1/2) benzer olduğu ve 
Empress materyalinden (1.74 MPa. m1/2) belirgin 
şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir.20 

Başka bir çalışmada, lityum disilikat altyapılı üç 
üyeli 30 posterior köprünün 24 aylık klinik takip süresi 
sonunda %93 oranında başarılı olduğu görülmüştür.39 

36 hastada yapılan 46 zirkonyum altyapılı
posterior köprü, 3 yıllık klinik takip süresi sonunda, 
zirkonyum altyapılarda %100 başarı, üstyapılarla 
birlikte değerlendirildiğinde ise %84,8 genel başarı
sergilemiştir.60 

 

SONUÇ  
Kuron, köprü, inley ve vener yapımı için birçok 

tam seramik sistemi geliştirilmiştir. Günümüzde, 
sadece ön grupta değil, arka grup diş kayıplarında da 
tam seramik sabit köprülerin yapılabilmesine imkân 
veren seramik sistemler mevcuttur. Bu literatür 
taramasında verilen bilgilerin ışığı altında, tam seramik 
materyallerin seçiminde; hekim malzemenin tüm 
fiziksel, kimyasal ve mekanik özellikleri yanında uzun 
dönem klinik performanslarını göz önüne 
alarak,uygulayacağı vakanın tipine göre en uygun 
materyali tercih etmelidir. Dolayısıyla, uygulanacak 
vakalarda tercih edilebilecek uygun malzeme tedavinin 
başarı şansını ve hasta memnuniyetini arttıracaktır.
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