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CAD/CAM Sistemi ile Üretilen Zirkonya ve Rezin 
Nanoseramik Kuronların Kırılma Dirençlerinin 

Değerlendirilmesi

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı rezin nanoseramik kuron 
restorasyonların kırılma direncini monolitik zirkonya ve 
veneerlenen zirkonya alt yapılı kuron restorasyonlarıyla 
karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Toplam 90 kuron restorasyonu 
üretildi. Kullanılan materyalin türüne göre 3 eşit gruba 
(n = 30) ayrıldı: grup U, rezin nanoseramik (LavaTM 
Ultimate) kuronlar, grup MZ, monolitik zirkonya (LavaTM 
Frame) kuronlar ve grup BZ, düşük ısı porseleni ile 
veneerlenen zirkonya alt yapılı kuronlar. Restorasyonlar 
self adeziv rezin siman (Rely X U100) ile prepare edilen 
dişler üzerine simante edildi. Kırılma direnci kompresyon 
testi uygulanarak değerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasındaki farkları değerlendirmek 
için iki yönlü ANOVA analizi, çoklu grup karşılaştırmaları 
için ise Tukey HSD testi kullanıldı. Yapılan istatistiksel 
değerlendirmede kırılma dirençleri açısından tüm 
gruplar arasında anlamlı fark tespit edildi (p<.05). İkili 
karşılaştırmada her bir grup arasında anlamlı fark tespit 
edildi. (p<.05) En yüksek kırılma direnci grup MZ’de, en 
düşük kırılma direnci grup U’da görüldü.

Sonuç: Resin nanoseramik kuron restorasyonları, 
monolitik ve veneerlenen zirkonya kuronlar normal 
klinik koşullara dayanabilir ve kırılma dirençleri ortalama 
çiğneme kuvvetlerinin üzerindedir. Monolitik zirkonya 
restorasyonlar en yüksek kırılma direncine sahipken, bunu 
veneerlenen zirkonya restorasyonlar izlemektedir, rezin 
nanoseramik restorasyonlar ise en düşük kırılma direncine 
sahiptir.

Anahtar kelimeler: Dental rezinler, Dental kuronlar, 
Zirkonyum

Evaluation of Fracture Resistance of Zirconia and 
Resin Nanoceramic Crowns Fabricated with CAD/

CAM System

ABSTRACT

Objective: To compare the fracture resistance of resin 
nanoceramic crown restorations with monolithic zirconia 
and bilayered zirconia-based crown restorations.

Materials and Methods: A total of 90 crowns were 
fabricated. They were divided into 3 equal groups (n = 
30) according to the type of material used: group U, resin 
nanoceramic (LavaTM Ultimate), group MZ, monolithic 
zirconia (LavaTM Frame), and group BZ (bilayered 
zirconia substructure with veneering ceramic). Crowns 
were cemented on prepared teeth using a self-adhesive 
resin cement (Rely X U100). Fracture resistance was 
evaluated using a compression test.

Results: Two-way ANOVA analysis was used to evaluate 
the differences between groups and Tukey HSD test was 
used for multiple group comparisons. In the statistical 
evaluation, a significant difference was found between all 
groups in terms of fracture resistance (p<.05). In pairwise 
comparison, a significant difference was detected between 
each group (p<.05). The highest fracture resistance was 
seen in group MZ and the lowest fracture resistance was 
seen in group U.

Conclusion: Resin nanoceramic crown restorations, 
monolithic and veneered zirconia crowns can withstand 
normal clinical conditions and their fracture resistance 
is above average masticatory forces. Monolithic zirconia 
restorations have the highest fracture resistance, followed 
by veneered zirconia restorations, while resin nanoceramic 
restorations have the lowest fracture resistance.
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Giriş
Tam seramik restorasyonlar, yüksek estetik 
özellikleri, ideal mekanik nitelikleri ve 
biyouyumlulukları nedeniyle estetik diş hekimliği 
alanında büyük öneme sahiptirler.1 Yttrium ile 
stabilize edilmiş zirkonyum (Y-TZP) materyali 
son 20 yılda büyük ölçüde metal altyapıların yerini 
alarak sabit restorasyonların yapımında kullanılan 
ideal seramik alt yapı materyali haline gelmiştir.2 
Opak beyaz renge sahip olan zirkonyum esaslı 
altyapılar, estetik görünüm sağlamak amacıyla 
uzun yıllar boyunca feldspatik porselenlerle 
veneerlenerek kullanılmıştır.3 Klinik çalışmalar, 
3 ila 5 yıl takip edilen zirkonya restorasyonlarda, 
Y-TZP alt yapının sağlam kalmasına rağmen veneer 
seramik tabakasının değişen derecelerde chipping 
riski gösterdiğini ortaya koymuştur.4,5  Chippingden 
sorumlu başlıca faktörler; veneer seramiklerinin 
mekanik özelliklerinin altyapı için kullanılan 
diğer seramiklere kıyasla düşük olması, çiğneme 
kuvvetlerinden kaynaklanan yorgunluk ve termal 
rezidüel streslerdir. Termal rezidüel stresler de 
büyük ölçüde iki faktöre bağlıdır: üst yapı seramiği 
ile Y-TZP arasındaki termal genleşme katsayısındaki 
farklılıklar ve soğutma sırasında veneer tabakası 
boyunca oluşan sıcaklık değişimi.6  Chipping 
sorununu aşmak amacıyla farklı yaklaşımlar ve 
yöntemler önerilmiştir: CAD/CAM ile üretilen veneer 
gibi alternatif veneerleme tekniklerinin uygulanması, 
fırınlama prosedürlerinin modifikasyonu ve altyapı 
tasarımının modifiye edilmesi.7 Bir diğer alternatif 
çözüm de veneerlenmemiş zirkonya restorasyonların 
kullanılmasıdır. CAD/CAM teknolojisindeki 
ilerlemelerin bir sonucu olarak zirkonyanın 
translusensisi artmış ve porselen veneer içermeyen 
tam konturlu, monolitik zirkonya restorasyonlar 
giderek daha popüler hale gelmiştir.8 Monolitik 
zirkonya restorasyonlar CAD/CAM iş akışı sayesinde 
daha hızlı üretim sağlayarak, ideal marjinal uyumu 
olan restorasyonlar elde edilmesini sağlarlar. Ayrıca, 
mükemmel biyouyumluluğa sahiptirler ve artan 
kalınlık nedeniyle mekanik özellikleri bakımından 
daha üstün performans gösterirler.9 Monolitik 
zirkonya chipping problemini ortadan kaldırmak 
için özellikle posterior bölgede kullanılmaktadır. 
Sadece 0,5 mm oklüzal kalınlık ile yüksek çiğneme 
kuvvetlarine dayanabilmesi nedeniyle sınırlı 
interoklüzal boşluğu olan hastalarda kullanılması 
önerilmiştir.10 

Dental restorasyonların yapımında kullanılan rezin-
seramik materyallerin sayısı giderek artmaktadır. 
Bu rezin-seramik materyaller, rezin nanoseramikler 
(RNC) ve polimer infiltre seramik network materyalleri 

olarak sınıflandırılabilirler.11 Bu materyaller, kolay 
şekillendirilebilme özellikleri sayesinde, estetik ve 
diş dokusunu koruyucu restorasyonların üretiminde 
kullanılmak üzere CAD/CAM teknolojilerine 
uygun olarak geliştirilmiştir.12 Rezin nanoseramik 
materyaller, silika veya zirkonya gibi nano boyutlu 
seramik dolgu partiküllerinin,  polimer matris 
içinde rastgele dağılımı  ile oluşturulan   hibrit 
kompozitlerdir.13 Rezin nano seramikler ile kuron, 
inley ve onley restorasyonları üretilebilir. Rezin 
nanoseramiğin elastik yapısı, ağız içinde kolaylıkla 
aşındırılmasına ve onarımına izin verir. Porselen kırığı 
görülen seramik restorasyonların yenilenmesi ile 
karşılaştırıldığında, ağız içi tamirin daha konservatif 
ve düşük maliyetli olması nedeniyle tercih edilebilir 
bir yaklaşım olduğu düşünülmektedir.14 

Birden çok tabakalı yapılar olarak üretilen kuron 
restorasyonları, monolitik restorasyonlardan farklı 
stres dağılımlarına ve yük taşıma kabiliyetine sahip 
olabilirler. Bu nedenle bu tip restorasyonlar arasında 
mekanik davranış ve kırık görülme sıklığı açısından 
farklılıklar beklenmektedir.15 Bu çalışmanın amacı, 
rezin nanoseramik, monolitik zirkonya ve veneerlenen 
zirkonya alt yapılı kuron restorasyonlarının kırılma 
direncini incelemektir. Çalışmanın hipotezi, 
monolitik zirkonya, veneerlenmiş zirkonya ve rezin 
nanoseramik restorasyonların karşılaştırılabilir 
kırılma direnci değerleri sergileyeceği yönündedir.

Gereç ve Yöntemler
Bu çalışma, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından 02.05.2013 tarihli ve 1 sayılı 
karar ile etik açıdan onaylanmıştır.

Bu çalışmada periodontal nedenlerle çekilmiş 90 
adet intakt, çürüksüz, restore edilmemiş insan 
mandibuler molar dişi kullanıldı. Çekimden hemen 
sonra dişler kavitron cihazı (Lm-Ergo Grip Ultra; 
Lm Dental, Parainen, Finlandiya) ile temizlendi ve 
steril %0.1 timol solüsyonu içinde 1 gün boyunca 
oda sıcaklığında bekletildi. Sonrasında prepare 
edilene kadar distile suda saklandı. Her bir diş silikon 
bir kalıp kullanılarak akrilik reçine (Meliodent, 
Heraeus Kulzer, Berkshire, Birleşik Krallık) içine 
gömüldü. Paralelometre (Kavo EWL, Typ 990, Kavo 
Elektrotechnisches Werk GmbH, Leutkirch im Allgau, 
Almanya) kullanılarak dişlerin uzun ekseninin akrilik 
rezin bloğun üst yüzeyine dik olarak konumlanması 
sağlandı. Diş preparasyonları, büyük gritli elmas 
frezler (Meisinger 880 G, Hager and Meisinger, 
Neuss, Almanya) kullanılarak yuvarlatılmış bitiş 
çizgisi mine-sement sınırının 1 mm yukarısında, 
1,5 mm aksiyel redüksiyon, 1,5-2 mm oklüzal 
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redüksiyon, toplam oklüzal konverjans açısı 6°, iç 
açılar yuvarlatılmış olacak şekilde gerçekleştirildi. 
Dental döner alet, standart diş preparasyonunu 
gerçekleştirmek için bir paralelometreye (KaVo 
EWL Typ 990, KaVo Elektrotechnisches Werk) 
sabitlendi. Prepare edilen dişlerin ölçüleri C tipi 
silikon ölçü maddesi (Zhermack Elite HD+, Badia 
Polesine, İtalya) ile alındı ve ölçülerden elde edilen 
alçı modeler kuron restorasyonlarının fabrikasyonu 
için kullanıldı. Toplam 90 numune rastgele 3 gruba 
ayrıldı. Daha sonra her grup için kuron restorasyonları 
üretildi:
•	 Grup MZ: Monolitik Zirkonya Kuronlar (LavaTM 

Frame, 3M ESPE, ABD) (n=30)
•	 Grup VZ: Veneerlenmiş zirkonya alt yapılı 

kuronlar; zirkonya alt yapı (LavaTM Frame, 3M 
ESPE, ABD) düşük ısı porseleni (LavaTM Ceram, 
3M ESPE, ABD) ile veneerlendi (n=30)

•	 Grup U: Resin nanoseramik kuronlar (LavaTM 
Ultimate, 3M ESPE, ABD) (n=30)

Üç test grubu için toplam 90 alçı model elde edildi. 
Kuron restorasyonlarının fabrikasyonu için öncelikle 
alçı modeller tarandı ve dijital ortama aktarıldı 
(CEREC inLab; Sirona Dental Systems GmbH, 
Bensheim, Almanya). Tüm kuron restorasyonları 
için 80 μm'lik15 bir siman boşluğu bırakıldı. Grup MZ 
ve Grup U’nun kuronları ve Grup VZ'nin altyapıları 
CAD/CAM ünitesi (CEREC inLab; Sirona Dental 
Systems) tarafından tasarlandı ve frezelendi. Grup 
VZ'nin zirkonya  altyapıları (kalınlık 0,7 mm) buharla 
temizlendi ve düşük ısı porseleni ile veneerlendi, 
ardından fırınlandı (Programat S1; Ivoclar Vivadent 
AG). Monolitik restorasyonlara glazür (Ceram 

Glaze; Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 
tabakası uygulandı. Kuron restorasyonları kesilmiş 
dişlere rezin siman (Rely X U100, 3M ESPE, ABD) 
ile simante edildi. Simantasyondan sonra, tüm 
numuneler kompresyon testine kadar 2 gün boyunca 
oda sıcaklığında distile su içinde saklandı. 

Kırılma direncini değerlendirmek için, numuneler 
evrensel bir test makinesinde (Testometric Micro 500, 
Testometric Co. Ltd., Lancashire, UK) restorasyonun 
santral oluğuna yerleştirilen 3,5 mm çapında bir 
çelik bilye kullanılarak 0,5 mm/dak travers hızında 
kırılma meydana gelene kadar kompresyon testine 
tabi tutuldu. Her numune için, kırılmaya kadar 
olan maksimum yük ölçüldü ve dijital bir ekranda 
görüntülendi. Sonuçlar bir yazılım paketi (Windows 
için SPSS 13.0, SPSS Inc., IL, ABD) ile analiz edildi. 
Gruplar arasındaki farkları değerlendirmek için iki 
yönlü ANOVA analizi, çoklu grup karşılaştırmaları 
için ise Tukey HSD testi kullanıldı. 

Bulgular
Yapılan istatistiksel değerlendirmede kırılma 
dirençleri açısından tüm gruplar arasında anlamlı 
fark tespit edildi (p<.05). Tablo 1’de kırılma 
testinden elde edilen kırılma kuvvetlerinin ortalama 
ve standart sapma değerleri ikili karşılaştırma 
şeklinde gösterilmiştir. İkili karşılaştırmada her bir 
grup arasında anlamlı fark tespit edildi. (p<.05). Elde 
edilen bulgular kırılma dirençlerinin MZ grubunda 
(4298,21 ± 935,90 N) en yüksek olduğunu, bunu 
VZ grubunun (3367,81 ± 881,6) izlediğini ve U 
grubunda (2695,45 ± 919,48 N) en düşük olduğunu 
göstermiştir (p<.05)

Tablo 1. Test edilen malzemelerin kırılma direnci değerlerinin (N) ortalama ± Standart sapması

Gruplar Kırılma Yükü (N)
MZ 4298.21 ± 935.90 A

VZ 3367.81 ± 881.61B

U 2695.45 ± 919.48C

ANOVA, post-hoc Tukey test, p<.05.Aynı üst simge harfleri α = 0.05'te istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını gösterir. Her 
kolon için büyük harflerle gösterilmiştir.

Tartışma
Kırılma, restorasyonların yapısal başarısızlığının 
en önemli nedenlerinden biridir. Bu çalışmada, 
veneerlenen zirkonya alt yapılı kuron 
restorasyonlarının kırılma direncinin monolitik 
zirkonya ve resin nanoseramik kuronların kırılma 
dirençleriyle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
İstatistiksel analiz sonuçları kırılma kuvvetinin 
monolitik zirkonya kuronlar için en yüksek olduğunu, 
bunu veneerlenen zirkonya alt yapılı kuronların 

izlediğini ve rezin nanoseramik kuronlar için en 
düşük olduğunu göstermiştir (p<.05). Bu nedenle, 
test edilen kronların kırılma direncinde herhangi bir 
fark bulunmayacağı yönündeki araştırma hipotezi 
reddedilmiştir.

Bu çalışmanın bazı limitasyonları vardır. Bir materyali 
ağızda test etmeden önce, diğer özelliklerinin 
yanı sıra yorulmaya, aşınmaya, kırılmaya karşı 
direncini ve antagonist dişler üzerindeki etkisini 
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belirlemek için klinik öncesi bir testten geçmesi 
gerekir. Bu nedenle, bir çiğneme simülatörü 
aracılığıyla ağız koşullarını simüle etmek için bu 
malzemeye belirli yüklerin uygulanması gereklidir.16 
Çiğneme simülatörü ile termomekanik yükleme 
yapılan çalışmalarda 3,15 zirkonya ve hibrit seramik 
materyallerin kırılma direnci değerlerinin düştüğü 
görülmüştür. Bu çalışmada kuron restorasyonlarına 
çiğneme simülasyonu uygulanmamıştır. 

Bu çalışmanın metodunun güçlü yanı, destek 
yapı olarak periodontal yıkım sebebiyle çekilmiş 
çürüksüz alt molar dişlerin kullanılmış olmasıdır. 
Bir araştırmada, destek yapı olarak  kobalt-krom 
alaşımı, polimer ve doğal diş dokusu kullanılmış, 
bu altyapılar üzerine uygulanan  seramik kuron 
restorasyonlarının kırılma direçleri  incelenmiştir. 
Doğal dişlerin kullanımında görece düşük kırılma 
direnci değerleri elde edilmiştir ve doğal dişlerin 
destek yapı olarak kullanıldığı çalışmalarda daha 
gerçekçi sonuçlar elde edileceği bildirilmiştir.17 
Scherrer ve Rijk'18 destek yapının elastik 
modülündeki artışın restoratif materyalin kırılma 
direncini artırdığını bildirmiştir. Ancak, destek yapı 
olarak yüksek rijitlikte materyallerin tercih edilmesi, 
elde edilen sonuçların klinik gerçekliği yansıtma 
kapasitesini azaltabilir.

Klinik ortamda dental restorasyonlar genellikle 
60–250 N arasındaki çiğneme kuvvetlerine maruz 
kalırken, ani ve kısa süreli yüklenmelerde bu 
değerler 500–800 N’ye kadar çıkabilmektedir. 
Dişin bulunduğu anatomik bölgeye göre de kuvvet 
değerleri değişiklik göstermektedir; molar bölgede 
400–890 N, premolar bölgede 22–445 N, kaninlerde 
133–334 N ve kesici dişlerde 89–111 N arasında 
ölçülen kuvvetler bildirilmiştir.19,20 Bu çalışmada 
test edilen restorasyon materyallerinin ortalama 
kırılma dirençleri; monolitik zirkonya için 4298 
N, rezin nano seramik için 2696 N ve feldspatik 
porselenle veneerlenen zirkonya restorasyonlar için 
3368 N olarak kaydedilmiştir. Bu değerler, her üç 
materyalin de fizyolojik çiğneme kuvvetlerine karşı 
yeterli mekanik dayanıklılığa sahip olduğunu ortaya 
koymaktadır. 

Magne ve ark.21 rezin nano seramikten üretilmiş 
kuron ve onley restorasyonlarının kırılma 
dirençlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, 
kuron restorasyonları için ortalama 2794 N, onley 
restorasyonları için ise 2606 N kırılma direnci elde 
etmişlerdir. Bu çalışmada ise rezin nano seramik 
kuronların ortalama kırılma direnci  2695,53 
N olarak ölçülmüş olup, elde edilen veriler Magne 
ve ark.21’nın bulgularıyla benzerlik göstermektedir. 

Benzer şekilde Zierden ve ark.22 resin nanoseramik 
kuronların kırılma direncini termomekanik yükleme 
yapılmayan örneklerde ortalama 2.529.54 N olarak 
bildirmişlerdir, Bildirilen değerler bu çalışmadan 
elde edilen sonuçlarla uyumludur. 

Choi ve ark.23 farklı tekniklerle veneerlenen 
zirkonya alt yapılı kuronların kırılma direncini 
değerlendirdikleri çalışmada titanyum modeller 
üzerinde CAD/CAM sistemi ile zirkonya alt 
yapılar üretmişlerdir. Alt yapılar 3 gruba ayrılarak, 
tabakalama, presleme ve sinterleme tekniği ile 
hazırlanan üst yapılar ile veneerlenmiştir. Kırılma 
dayanımı, tabakalama tekniği uygulanan örneklerde 
ortalama 4263,8 N olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada 
ise aynı teknikle veneerlenen numunelerde 
ortalama kırılma dayanıklılığı  3367,88 N  olarak 
ölçülmüştür. Elde edilen bu değerin, Choi ve 
ark.23 nın bildirdiği değerlerden düşük olması, söz 
konusu çalışmada destek materyali olarak elastik 
modülü 200 GPa olan titanyum alaşımı kullanılması 
ile açıklanabilir. Araştırmacılar, elastic modülü 12 
GPa  olan  doğal diş  yapısının kullanılması 
durumunda kuronların kırılma dayanımının daha 
düşük olabileceğini ifade etmişlerdir. 

Zhang ve ark.24 monolitik zirkonyanın kırılma 
direncinin veneerlenmiş zirkonya, lityum disilikat 
ve metal-seramik restorasyonlardan daha yüksek 
olduğunu bildirmiştir. Birçok çalışmada 25-27 monolitik 
zirkonyanın veneerlenmiş zirkonyadan daha yüksek 
kırılma direncine sahip olduğunu bildirmiştir. Buna 
karşın Preis ve ark.28’ın çalışmasında monolitik ve 
veneerlenmiş zirkonyanın kırılma dayanımı benzer 
bulunmuştur. Bu çalışmada monolitik zirkonya kuron 
restorasyonlarının kırılma direnci, veneerlenmiş 
zirkonya restorasyonlardan istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.

Bu çalışmanın sınırlılıkları arasında in vitro tasarım 
yer almaktadır. Laboratuvar test düzenekleri, lateral 
kuvvetler, ağız boşluğundaki sıcaklık değişimi, 
periodonsiyumun hareketi ve dentinden gelen 
nem gibi gerçek klinik koşulları taklit edemezler.29 
Bu sebeple in vitro veriler klinik çalışmalarla 
desteklenmelidir.

Sonuç
Bu in vitro çalışmada elde edilen bulgulara dayanarak 
aşağıdaki sonuçlar çıkarılmıştır:

1. Monolitik zirkonya kuronların kırılma direnci, 
veneerlenen zirkonya kuronlardan ve rezin 
nanoseramik kuronlardan istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde daha yüksektir.
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2. Rezin nanoseramik kuronlar istatistiksel olarak 
anlamlı derecede en düşük kırılma direncini 
göstermiştir.

3.Rezin nanoseramik kuron restorasyonları, 
monolitik ve veneerlenen zirkonya kuronlar normal 
klinik koşullara dayanabilir ve kırılma dirençleri 
ortalama çiğneme kuvvetlerinin üzerindedir.

Etik Kurul Onayı
Bu çalışma için gerekli etik onayı Marmara 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
verilmiştir (2013-1).

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 
sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz 
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması 
olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer 
durumları yoktur.
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