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Özet  
 
Sabit dental protezler birçok farklı materyal kullanılarak farklı üretim teknikleriyle üretilebilmektedirler. Porselen destekli 

metal restorasyonlar iyi uyum ve dayanıklılıklarından dolayı diĢ hekimlerinin ilk tercihi haline gelmiĢtir ve yıllardır baĢarıyla 
kullanılmaktadır. Ancak, günümüzde hastaların artan estetik beklentilerinden dolayı seramik materyaller büyük önem kazanmıĢtır. Bu 
nedenle, metal destekli porselen restorasyonların yerini tam seramik restorasyonlar almaya baĢlamıĢtır. Fakat seramik malzemelerin 
kırılgan olmasından dolayı klinik kullanım alanı kısıtlıdır. Bu nedenle tam seramik sistemlerde kırılmaya karĢı dirençli daha güçlü 
seramik altyapılar kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Zirkonya da bunlardan bir tanesidir. CAD/CAM sistemlerinin geliĢmesiyle zirkonya 
restorasyonlar popüler hale gelmiĢtir. Zirkonya restorasyonların yüksek bükülme dayanımı ve biyo-uyumlulukları gibi olumlu fiziksel 
özellikleri vardır. Bu derleme kapsamında literatür verilerine dayanarak zirkonya ve zirkonya restorasyonların değerlendirilmesi 
amaçlanmaktadır. 

 
Anahtar Kelimeler: Zirkonya, kırılma dayanımı, klinik performans. 
 
Abstract 
 
Fixed dental prostheses (FDPs) are fabricated from a variety of dental materials using a range of dental laboratory 

processes. Porcelain-fused-to-metal restorations has been the first choice of prostheses to satisfy requirements for durability, and fit 
to the abutments for that, they have been successfully used into the clinic for years. However, in recent years ceramic materials are 
of great importance in dentistry, due to the esthetic expectations of patients. For this reason, porcelain-fused-to-metal restorations 
have been started to replace with all ceramic restorations. But, brittleness was exhibited as a major drawback with limited clinical use 
of all-ceramics. Because of this reinforced ceramic cores were developed to improve resistance to brittle fracturing and zirconia is 
one of them. During the past decade, Zirconia restorations have become very popular with developing the CAD/CAM technology. 
Zirconia restorations have positive physical properties such as high flexural strength and excellent biocompatibility. It is intended to 
review literature about zirconia and zirconia restorations in prosthetic dentistry in this review. 
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              GiriĢ 
 

Protetik diĢ hekimliğindeki geliĢmeler ile 
birlikte yeni materyaller ve yeni yapım teknikleri 
diĢ hekimlerinin hizmetine sunulmuĢtur. Dental 
protezler çeĢitli laboratuar iĢlemleri ile birçok 
farklı materyalden üretilebilmektedirler. Seramik 
diĢ hekimliğinde ilk olarak 1789 yılında hareketli 
protez diĢleri olarak kullanılmıĢtır (1). 1873 
yılında Beers’ın seramik kron fikrini ortaya 
atmasıyla, seramik kron yapımına baĢlanmıĢtır 
(1). Bu uygulamalarda porselen gözenekli 
yapıda ve kırılgandır. Gözeneksiz yapıyı ya da 
vakumda porselenin piĢirilmesini 1949’da 
Alman Gatz baĢarmıĢ ve pörözitesiz düzgün 

yapıda seramik elde etmiĢtir (1). Bu kronların 
oldukça estetik fakat dayanıklı olmayıĢı ve 
kolay kırılabilmeleri nedeniyle 1950'li yıllarda 
metal destekli seramik kronlar geliĢtirilmiĢtir (1). 
Metal destekli porselen sisteminin temelini 
oluĢturan çalıĢmalar, 1962 yılında Weinstein 
tarafından yapılmıĢ ve metal alaĢımları ile ısıl 
olarak uyumlu, yüksek genleĢmeye sahip 
seramikler tanıtılmıĢtır (1). Böylece metal 
destekli seramik restorasyonlar klinik kullanıma 
girmiĢtir. Hassas döküm teknolojisindeki 
geliĢmeler ile birlikte metal destekli protez 
uygulamaları yaygınlaĢmıĢtır. Günümüzde 
halen yaygın olarak kullanılan metal destekli 
seramik restorasyonların mekanik özelikleri ve 
uzun dönem klinik baĢarısı iyi olmasına rağmen 
zayıf estetik özellikleri, bazı metallere karĢı 
alerjik reaksiyonların geliĢmesi ve daha fazla 
diĢ kesimi gerektirmeleri gibi dezavantajları 
vardır. Hastaların artan estetik beklentilerinden 
dolayı metal içermeyen protez sistemleri 
popülarite kazanmıĢtır. Hem dental 
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materyallerdeki geliĢmeler hem de üretim 
tekniklerinin geliĢmesi hastaların artan estetik 
beklentilerini karĢılama yönündedir. Sabit 
protezlerde estetik amaçla kullanılan 
materyallerin arasında doğal diĢe renk 
uyumunun sağlandığı en iyi materyal 
porselendir. Ancak porselen kırılgan bir 
malzeme olduğu için daha güçlü bir alt yapı ile 
desteklenmelidir. Seramiklerin yüksek estetik 
sağlamaları en önemli özellikleriyken, kırılgan 
olmaları en büyük dezavantajlarıdır (2,3). 
Seramikler baskı kuvvetlerine karĢı dayanıklı 
olmalarına karĢın gerilme kuvvetlerine karĢı 
dayanıksızdırlar (4,5). Tam seramik 
restorasyonların üretiminde farklı sistem ve 
materyaller kullanılmaktadır. Tam seramik 
restorasyonlar, ya tek bir seramik tabakadan 
oluĢur ya da iki tabakalı (kırılgan veneer 
seramiğini destekleyen güçlü bir alt yapı 
seramiği) sistemlerden oluĢur (6). Günümüzde 
bilgisayar destekli tarsım ve bilgisayar destekli 
üretim (CAD/CAM) tekniklerinin geliĢmesiyle 
poli-kristalin alümina ve zirkonya gibi dental 
seramikler tam seramik restorasyonlarda 
baĢarılı bir Ģekilde alt yapı materyali olarak 
kullanılmaktadır (7). 

Günümüzde zirkonya, alümina, 
zirkonya-alimüna bileĢikleri gibi yoğun 
polikristalin seramikler CAD/CAM teknolojisi ile 
alt yapı materyali olarak kullanımı artmıĢtır (8). 
Diğer tam seramik sistemlere kıyasla yüksek 
mekanik performans, dayanıklılık, gerilim 
direnci, kimyasal ve boyutsal stabilite gösteren 
zirkonya, tam seramik sistemlerin güvenilirliğini 
arttırmıĢtır ve endikasyon alanını geniĢletmiĢtir. 
Zirkonya diĢ hekimliğinde kron ve köprü 
protezlerinde final restorasyon ve/veya kor 
materyali olarak kullanılmaktadır (9) (Resim 1).  

 

 
Resim 1. Zirkonya restorasyonlar. a:Zirkonya 
altyapılar, b:Zirkonya abutment, c:Zirkonya 
altyapılı porselen köprü restorasyon, 
d:monolitik zirkonya kron restorasyon 

Bu derlemede zirkonya ve zirkonyanın 
protetik diĢ hekimliğinde kullanımı literatür 
verilerine dayanarak değerlendirilmiĢtir. 

Klinik çalıĢmalarda zirkonya alt yapının 
baĢarı oranı %97,8 olduğu tespit edilmiĢtir (10). 

Zirkonyumoksit ilk defa 1789 yılında Sri 
Lanka’da bulunmuĢtur. Zirkonyum (Zr), atom 
numarası 40, atomik ağırlığı 91,22 olan ve 
periyodik tabloda metaller grubunda yer alan 
kimyasal bir elementtir. Bu element doğada saf 
halde bulunmamakta; silikat oksitleri (ZrO2 X 
SiO2) ya da serbest oksitler ile bileĢik (ZrO2) 
yapmaktadır (11). 

Zirkonyum oksit kristalleri üç farklı fazda 
bulunabilirler: (i) kare Ģeklinde düz bir prizma 
formunda olan kübik faz, (ii) dikdörtgen Ģeklinde 
düz bir prizma formunda olan tetragonal faz ve 
(iii) paralel yüzlü deforme olmuĢ bir prizma 
formunda olan monoklinik faz. Kübik faz 
2370°C üzerinde kararlıdır (stabilizedir) ve 
ortalama mekanik özelliklere sahiptir. 
Tetragonal faz 1170°C ile 2370°C arasında 
kararlıdır ve üstün mekanik özellikler gösterir. 
Monoklinik faz oda ısısı ile 1170°C arasında 
kararlıdır, düĢük mekanik özellikler gösterir ve 
bu nedenle seramik tanecikleri arasındaki 
kohezyonun ve yoğunluğun azalmasına neden 
olabilir (11).  Saf zirkonyum oksit oda 
sıcaklığında monoklinik fazda bulunmaktadır. 
Bu yapı 1170ºC’a kadar stabil olup, bu 
derecenin üzerinde ısıtıldığında tetragonal 
forma, 2370ºC’ın üzerinde ise kübik forma 
geçmektedir. Soğuma iĢlemi sırasında ise 
1070ºC’ta tetragonal – monoklinik faz değiĢimi 
gerçekleĢmekte ve bu değiĢim sırasında ise 
%3-4 hacim artıĢı gözlenmektedir. Bu genleĢme 
sonucunda oluĢan gerilme, saf zirkonyum 
içerisinde çatlaklar oluĢturmakta ve oda 
sıcaklığına kadar soğutulduğunda yapıyı 
parçalara ayırmaktadır. 

Tetragonal ya da kübik fazda zirkonyayı 
oda sıcaklığındayken stabilize etmek için 
magnezyum oksit (MgO), yttrium oksit (Y2O3), 
kalsiyum oksit (CaO) ve seryum oksit (Ce2O3) 
gibi çok sayıda farklı oksitler eklenebilmektedir. 
Stabilizör oksitlerin eklenmesi ile oda ısısında 
çok fazlı bir materyal oluĢmaktadır (11,12). Saf 
zirkonyanın CaO, MgO, Y2O3 yada CeO2 gibi 
stabilize eden oksitlerle alaĢımlarının 
oluĢturulması zirkonyanın oda sıcaklığında 
tetragonal fazda sabitlenmesini sağlamakta, 
stres üreten tetrogonal fazdan monoklinik faza 
dönüĢümünü kontrol etmekte, çatlak oluĢumunu 
etkin bir Ģekilde önlemekte ve yüksek sertlik 
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oluĢumunu sağlamaktadır (13). Toz halindeki 
zirkonyuma bu stabilizatörler ilave edilerek 
sıcaklık 1000°C’nin üzerine getirildiğinde 
zirkonya monoklinik fazdan tetragonal faza 
geçmektedir. Tekrar normal Ģartlara geldiğinde 
ise kübik ile tetragonal fazın karıĢımı haline 
gelir (14). Bu ilaveler ile yapı yarı stabil zirkonya 
halini alır. Son zamanlarda mükemmel 
özelliklerinden dolayı stabilizatör olarak Y2O3’in 
kullanılması yaygınlaĢmıĢtır. Saf zirkonyuma 
normal Ģartlarda Y2O3 ilavesi ile itriyum ile 
Stabilize Tetragonal Zirkonya Polikristali (Y-
TZP) oluĢmaktadır (13). 

Gerilim stresleri, aĢındırma ve yüksek 
kuvvetler gibi dıĢ streslerin sebep olduğu bir 
çatlak ilerlerken, yoğun paketlenmiĢ tetragonal 
fazdaki kristallerin üzerinde basıncın azalması 
çatlak etrafındaki tetragonal taneciklerin 
monoklinik faza dönüĢmesine sebep olmaktadır. 
Bu dönüĢüm seramiğin ilgili bölgesinde hacim 
artıĢına neden olur. Bu hacim artıĢı da etrafında 
sıkıĢtırıcı bir kuvvet oluĢturmaktadır. Bu fiziksel 
özelliğe ise dönüĢüm sertleĢmesi denilmektedir 
(15). Bu mekanizma sayesinde zirkonya 
oldukça yüksek kırılma tokluğu ve bükülme 
dayanımına sahip olmaktadır. 

 
Zirkonyada Bozunma: Bu durum ilk 

olarak Kobayashi tarafından bildirilmiĢtir (16). 
Zirkonyanın tetragonal fazdan monoklinik faza 
spontan geçiĢ halinde olması malzemenin yarı-
stabil özelliğini kaybetmesidir. Bu faz 
değiĢiminin ortaya çıkması için 200-300°C’lik 
kritik bir ısı aralığı belirlenmiĢtir (17). 
Malzemenin 100-400°C sıcaklıktaki bir ortamda 
uzun süre tutulması sonucu ortaya çıkan faz 
değiĢimine ‘low-temperature degradation (LTD)’ 
(düĢük ısıda bozunma) denir (ġekil 1). LTD, 
temel olarak polikristalin zirkonyanın yüzeyinde 
baĢlamakta ve sonra materyalin içine 
ilerlemektedir. Bir kristalin dönüĢümü kristallerin 
etrafında stres oluĢumuna ve mikro çatlaklara 
neden olarak hacim artıĢına neden olmaktadır. 
Ortamda nemin olması ise faz dönüĢüm 
miktarını artacaktır (18). Su emilimi, önce yüzey 
bozunumuna, arkasından da faz dönüĢümüne 
neden olmaktadır. Faz dönüĢümü sırasında 
kristal boyutlarında artıĢ olduğu bilinmektedir. 
Monoklinik faza geçiĢteki bu genleĢme 
yüzeydeki H2O‘nun emilimi sonrasında Zr-OH 
veya Y-OH oluĢumundan kaynaklandığı 
bildirilmiĢtir (19). Bu faz dönüĢümü ilk olarak 
yüzeydeki grenlerden baĢlayarak, komĢu 
grenlerde hacim streslerini arttırmakta ve suyun 

daha derin bölgelere ilerlemesini sağlayarak 
mikro çatlakları oluĢturmaktadır (20,21). Sonuç 
olarak oluĢan bu mikro çatlaklar uzun dönemde 
olumlu beklentiyi kısıtlamaktadır. DönüĢüm 
sonucu meydana gelen mikro çatlaklar yüzey 
pürüzlülüğünde artıĢa neden olmaktadır. 
Zirkonyanın tetragonal fazdaki stabilitesini 
bozabilecek tüm etkenler düĢük ısı 
bozunmasını baĢlatmaktadır. DüĢük ısı 
bozunmasının derecesi tetragonal zirkonya 
polikristalleri (TZP) arasında farklılık 
göstermektedir çünkü yaĢlanma davranıĢları; 
stres oluĢumu, itriyum konsantrasyonu ve 
dağılımı, gren boyutu, çatlak popülasyonu, gibi 
çeĢitli nedenlere bağlıdır (19,22,23). 

 

 
ġekil 1. DüĢük ısı bozunması. 

 
Radyoaktivite: Zirkonya az miktarlarda 

radyoaktif izotoplar içermektedir ve alfa 
emisyon değerleri çeĢitli miktarlarda radyasyon 
saçılımı yaptığını göstermektedir (24). 
Zirkonyanın içerdiği düĢük radyoaktiviteden 
dolayı medikal ve dental uygulamalarında çeĢitli 
endiĢeler mevcuttur. Ancak bu değerlerin insan 
vücudunun maruz kalabileceği minimum 
radyasyon değerlerinden ve alumina seramikler 
ve Co-Cr alaĢımların radyoaktivite 
değerlerinden daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir 
(11). Sonuç olarak Y-TZP seramiklerin 
radyoaktivitesinin, biyomedikal uygulamalar için 
uygun olduğu düĢünülmektedir. 
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Yapılan çalıĢmalar sonucunda Y-
TZP'nin özellikle radyoaktif içerikten tamamen 
arındırıldıktan sonra yüksek biyouyumluluğa 
sahip olduğu bildirilmiĢtir (11). Zirkonya 
seramikler ile ilgili yapılan karsinojenite ve 
teratojenisite testlerinde (hücresel kromozomal 
bozukluk) negatif sonuçlar gözlemlenmemiĢtir 
(25). Zirkonya aluminaya benzer stotoksik 
özelliktedir ve aluminanın ve zirkonyanın 
sitotoksitisinenin titanyum dioksitten daha az 
olduğu bildirilmiĢtir. Zirkonya alumina ile 
karĢılaĢtırıldığında doku reaksiyonu oluĢturma 
açısından hiç bir farklılık göstermemiĢtir (26). 

 
Renk: Zirkonya opak bir malzeme 

olması nedeniyle iyi bir beyaz pigment ve iyi bir 
opaklaĢtırıcıdır. Zirkonya seramiklerin yüksek 
opasitesi, renklenmiĢ dayanak diĢin ya da metal 
post ve korların maskelenmesi gibi klinik 
durumlara bağlı olarak estetik yönden avantajlı 
olabilmektedir (27). Zirkonya alt yapıların beyaz 
yansımasını engellemek için farklı renklendirme 
materyalleri kullanılmaktadır. Zirkonya 
restorasyonlar, frezeleme iĢleminden sonra 
seryum, bizmut, demir ya da bunların 
kombinasyonları gibi çeĢitli metal tuzları içeren 
çözeltilere daldırılarak renklendirilebilmektedir. 
ÇeĢitli katkı maddeleri ile yapılan bu 
renklendirme iĢleminin zirkonyanın fazını ya da 
mekanik özelliklerini değerlendirildiği bir 
çalıĢmada renklendirmenin herhangi bir etkisi 
olmadığı görülmüĢtür. ÇeĢitli metal oksitlerin 
baĢlangıçtaki zirkonya tozuna az miktarlarda 
eklenmesi ile de renklendirme 
yapılabilmektedir. Zirkonya alt yapıların bireysel 
olarak renklendirilmesi üst yapı tabakalama 
teknikleri ve çok renk tabakalı hazır blok 
sistemleri ile baĢarılı estetik sonuçlar 
alınabilmektedir fakat renk stabilitesi ile ilgili 
uzun süreli klinik veriler yeterli değildir (21). 

 
DiĢ Hekimliğinde Zirkonya: DiĢ 

hekimliğinde yaygın olarak 3 tip zirkonya 
kullanılmaktadır. Bunlar; yttrium ile stabilize 
edilmiĢ tetragonal polikristalin zirkonya (Y-TZP), 
magnezyum ile kısmen stabilize zirkonya (Mg-
PSZ) ve zirkonya ile sertleĢtirilmiĢ alumina 
(zirconia toughened alumina=ZTA) Ģeklinde 
sınıflandırılmaktadırlar (13). 

 Bunlar dıĢında Ceria içerikli tetragonal 
zirkonya polikristali (Ce-TZP) Y-TZP’ye göre 
daha yüksek kırılma tokluğuna sahiptir (19 
MPa); fakat daha sert ve bükülme dayanımı 
daha düĢük olduğu için, diĢ hekimliğinde 

kullanım alanı bulamamıĢtır (28). Ce-TZP 
partikülleri arasına nanometre boyutunda 
alümina partikülleri dağıtılarak Ce-TZP /Alümina 
nanokompoziti oluĢturulmuĢtur. Alümina 
partikülleri bu kompozit yapıda gren büyümesini 
baskılayarak materyalin sertliğinin artıĢı 
yanında esneme gücünü ve hidrotermal 
stabilitesini kuvvetlendirmektedir. Kırılma 
tokluğu 19 MPa ve bükülme dayanımı 1400 
MPa‘dır (29). Y-TZP düĢük ısı bozunmasıyla 
(low-temperature aging degradation) faz 
dönüĢümü gerçekleĢir; fakat Ce-TZP/A ise 
düĢük ısı bozunmasına karĢı tamamen 
dirençlidir. 

Ġtriyum stabilize tetroganal zirkonya 
polikristali (Y-TZP) çok iyi mekanik özelliklere 
sahiptir. Y-TZP kırılma tokluğu 5-10 MPa 
arasında bükülme dayanımı ise 900-1400 MPa 
arasındadır (30). Bu değerler diğer tam seramik 
sistemlerdeki değerlerin çok üstündedir. Bu 
üstün mekanik özellikleri diĢ hekimliğinde 
yaygın kullanılmalarına sebep olmaktadır. 
Zirkonya ile sertleĢtirilmiĢ alumina ise klinik 
kullanıma in-ceram zirconia (VidentTM, Brea, 
CA, ABD) olarak sunulmuĢtur. Y-TZP’nin in 
Ceram zirkonya’dan daha iyi mekanik 
özelliklerinin olduğu belirtilmektedir. Denzir-M® 
(Dentronic, AB, Skelleftea, Sweden) ise 
magnezyum ile kısmen stabilize zirkonya (Mg-
PSZ) örnek verilebilir. 

Zirkonya blokları 3 farklı tipte kullanıma 
sunulmuĢtur: 

1-Green zirkonya: sinterleme 
yapılmamıĢ zirkonya bloklar 

Hem dental malzemelerin hem de 
teknolojinin geliĢimiyle zirkonya protetik diĢ 
hekimliği açısından gelecek vaat eden bir 
malzemedir. Ancak hala zirkonya hakkında 
araĢtırılması gereken pek çok konu mevcuttur. 
Zirkonya ile ilgili klinik sorunların çözülebilmesi 
ve farklı seçeneklerin sunulabilmesi adına daha 
uzun süre klinik takipli daha çok çalıĢmaya 
ihtiyaç vardır. 

2-Non-HIP zirkonya: ön sinterleme 
yapılmıĢ zirkonya bloklar 

3-HIP (Hot Isostatic Pressing) zirkonya: 
tamamen sinterlenmiĢ zirkonya 

SinterlenmemiĢ (Green) zirkonya tipi, 
zirkonya tozunun sinterlenmeden preslenmesi 
ile üretilen bloklardır. Üretim sırasında 
materyale sadece basınç uygulanarak 
hazırlanmaktadırlar. Restorasyon 
hazırlandıktan sonra sinterleme iĢlemine tabi 
tutulur (13). Non- HIP zirkonya bloklar ısı 
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uygulamadan basınçla sıkıĢtırılarak 
üretilmektedir. Bu bloklara 1350-1550ºC’de 2-5 
saat süreyle ön sinterleme yapılmaktadır (13). 
HIP zirkonya bloklar ise ısı ve isostatik basınç 
altında preslenerek üretilen tamamen sinterize 
zirkonya bloklardır. 

 
CAD/CAM Sistemi ve Zirkonya: 

CAD/CAM sistemi, dijital bir tarayıcı ile 
restorasyon bölgesinin dijital ölçüsünün alınarak 
bilgisayar ortamında tasarımın yapılıp ve milling 
yöntemiyle üretimin yapıldığı bir üretim 
teknolojisidir. Yüksek dayanımlı endüstriyel 
seramikler diĢ hekimliğinde kullanılamadığından 
CAD/CAM büyük bir buluĢ olarak ortaya çıkmıĢ 
ve zirkonya restorasyonlar üretiminde popüler 
bir hal almıĢtır. 

Y-TZP bloklardan CAD/CAM sistemiyle 
iki farklı Ģekilde üretim yapılmaktadır:  

1-Tam sinterize zirkonya bloktan 
restorasyon son halinde planlanan boyutundan 
direkt kazınarak oluĢturulur. Bu yöntemde daha 
sonra sinterleme yapılmadığı için büzülme 
olmaz ve uyum daha iyidir, fakat tam sinterize 
zirkonya bloklar daha sert oldukları için 
kullanılan frezlerde aĢınma daha fazla olur ve 
kazıma iĢlemi daha zordur.  

2- Bu sistemde zirkonya kısmen 
sinterize bloktan, sinterizasyon sonrası 
büzüleceği için planlanan restorasyon 
boyutundan daha geniĢ olarak üretilir ve sonra 
tamamen sinterlenir. Zirkonya bloklar tam 
sinterize olmadıkları için frezlerde daha az 
aĢınmaya neden olurlar ancak restorasyonun 
sinterizasyon sonrası tam uyumunu 
sağlayabilmesi konusunda dikkatli olunmalıdır 
(31). 

Restorasyonların klinik baĢarısı 
açısından marjinal uyumları çok önemlidir. 
Yapılan çalıĢmalarda konvansiyonel 
yöntemlerle yapılan metal destekli sabit 
restorasyonlarla CAD/CAM ile yapılan zirkonya 
restorasyonlar arasında belirgin fark olmadığı 
ve bilgisayar destekli üretimin 3-4 üyeli zirkonya 
altyapılı restorasyonlarda yeterli uyumu 
sağladığı gözlenmiĢtir (32-34). 

3-4 üyeli uzun zirkonya restorasyonlarda 
gövde uzunluğu arttıkça yarı sinterize veya 
sinterlenmemiĢ (Green) bloklarda sinterizasyon 
sonrası büzülme de artmaktadır (35). Bu 
yüzden bu tarz restorasyonlarda gövde 
uzunluğuna uygun zirkonya blok kullanılmalıdır. 

Zirkonya altyapılı ve metal altyapılı 
seramik sistemlerinde en sık karĢılaĢılan sorun 

üst yapı porseleninin altyapıdan ayrılmasıdır. 
Bunun altyapı dizaynından üretim aĢamalarına 
uzanan birçok sebebi vardır. Üreticiler üst yapı 
porselenin bağlantısı için zirkonya yüzeyine 
kumlama ve ısıl iĢlemler gibi yüzey iĢlemleri 
uygulanmasını tavsiye etmektedir. Ancak, 
yüzey iĢlemlerinin zirkonya-porselen bağlantı 
mekanizmasına etkisi tartıĢmalıdır. Zirkonya üst 
yapı porselenlerinin termal genleĢme katsayıları 
ve fırınlama dereceleri arasında farklılıklar 
vardır, bu da farklı ürünlerin farklı toz bileĢimleri 
olduğu anlamına gelmektedir. Bu ürünlerin 
termal genleĢme katsayıları uyumunda 
iyileĢtirme yapmak gerekmektedir ve bu 
iyileĢtirme muhtemelen toz bileĢimlerini 
optimize etme yönünde olacaktır (36). 

Alt yapı üzerinden porselenin 
ayrılmasına çözüm olarak hem alt yapı hem de 
üst yapı CAD/CAM ile üretilmekte ve böylece 
manüel yöntem iĢin içine girmemektedir. Adeziv 
sistem kullanılarak da alt yapı ve üst yapı 
birleĢtirilmektedir. Adeziv sistem materyali 
destekleyerek güçlendirmektedir ve kullanım 
sırasında oluĢan atmalarda da tamiri mümkün 
kılmaktadır (37). Porselenin atmasını önlemenin 
bir diğer yolu ise üst yapı seramiği 
kullanmamaktır. Bunun için Y-TZP’nin 
translüsentliği arttırılarak monolitik zirkonya 
geliĢtirilmiĢtir (38). Ancak zirkonyanın sert bir 
malzeme olmasından dolayı karĢıt diĢte 
aĢınmalara neden olacağı hakkında endiĢeler 
vardır. Mevcut çalıĢmalara göre polisajlı 
zirkonyanın karĢıt minede aĢınmaya neden 
olmadığı yönündedir fakat bu malzemenin klinik 
olarak popüler kullanılabilir hale gelmesi için 
uzun dönemli daha çok çalıĢmaya ihtiyaç vardır 
(39-41). 

 
Zirkonya ve Seramik Arasındaki 

Bağlantı: DiĢ hekimliğinde zirkonya en çok alt 
yapı materyali olarak kullanılmaktadır. 
Zirkonyanın alt yapı materyali olarak 2 tip 
kullanım Ģekli vardır: 1-Tabakalama tekniği, 2-
Presleme tekniği. Tabakalama tekniğinde 
porselen tozu zirkonya alt yapı üzerine 
piĢirilmeden tabaka tabaka uygulanmaktadır. 
Bu teknik ile mükemmel estetik sonuçlar elde 
edilebilir fakat planlan Ģekilde ve renkte 
restorasyonlar elde etmek için birkaç fırınlama 
iĢlemi gerekmektedir. Presleme tekniğinde ise 
kaybolan mum tekniği kullanılmaktadır. 
Homojen seramik tablet/çekirdek (ingot) ısı ve 
basınç ile kayıp mumun yerine preslenir. 
Presleme tekniğinde istenen Ģeklin elde 
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edilmesi daha kolaydır ancak istenen rengin 
elde edilmesi tek renkli seramik ingot 
kullanıldığı için daha zordur (42). Tabakalama 
tekniği ile presleme tekniğini karĢılaĢtıran 
çalıĢmalarda, üst yapı porselenin atmasına ya 
da kırılmasına üretim tekniğinden daha çok alt 
yapı dizaynının etki ettiğini bildirmiĢlerdir (43-
45).  

 
Zirkonya-Seramik Bağlantı 

Mekanizmasının Değerlendirilmesi: Yapılan 
bir çalıĢmada, zirkonya ile porselen arasında 
kimyasal bağlantıdan bahsedilmesine rağmen 
zirkonya ile porselen arasında kimyasal 
bağlantı olduğunu gösteren yeterli çalıĢma 
yoktur (36). Zirkonya alt yapılı restorasyonlarda 
porselen ile zirkonya arasındaki mekanik 
bağlantı asıl bağlantıyı sağlamaktadır. ĠSO 
standartlarına göre metal destekli 
restorasyonların klinik olarak kullanılabilmesi 
için metal-seramik bağlantısının minimum 25 
MPa olması gerekmektedir (ISO 9693. Metal-
ceramic dental restorative systems. Geneva: 
International Organization for Standardization; 
1999). Zirkonya-seramik bağlantısını inceleyen 
çalıĢmalarda bağlantının klinik kullanım için 
yeterli olduğu gösterilmiĢtir (46-48).  

 
Bağlantı Mekanizmasına Etki Eden 

Faktörler: Farklı seramik materyalleri farklı 
genleĢme katsayılarına sahip olduğundan 
seramik materyalinin tipinin zirkonya-seramik 
bağlantı mekanizmasına etki ettiği bilinmektedir 
(49).  Ayrıca tabakalama tekniğinde yapılan 
fırınlama iĢlemlerinin sayısı da zirkonya-
seramik bağlantısına etki etmektedir. Yapılan 
bir çalıĢmada 3’ten 5’e kadar olan piĢirme 
sayıları arasında daha çok piĢirme sayısında 
bağlantı kuvvetinin fazla olduğu bildirilmiĢtir (50). 
Ancak baĢka bir çalıĢmada da 6’dan fazla olan 
piĢirme sayılarının bağlantı kuvvetini azalttığı 
bildirilmiĢtir (51). Bundan dolayı artan piĢirme 
sayılarından kaçınılması tercih edilmelidir.  
Bunun yanı sıra piĢirme sonrası soğuma 
zamanının zirkonya-porselen bağlantı 
mekanizmasına etki ettiği bildirilmiĢtir (52). 
Bundan dolayı soğuma kullanılan porselene 
uygun bir Ģekilde yapılmalıdır. 

Zirkonya destekli porselen 
restorasyonlar için zirkonya porselen arasındaki 
mekanik bağlantı için zirkonya kumlanmaktadır. 
Ancak bazı çalıĢmacıların kumlamanın zirkonya 
porselen bağlantı kuvvetine efektif olarak etki 
ettiğini düĢünmelerine ragmen (9,53), bazıları 

kumlamanın bağlantı kuvvetine etki etmediğini 
düĢünmektedirler (36,54). Bu farklılığın sebebi 
zirkonya yüzeyinin çok fazla çeĢitlilik 
göstermesine sebep olan abrasiv partiküllerin 
enjeksiyon basıncı, tipi ve büyüklüğüdür, aynı 
zamanda bu farklılığa kumlamanın tetrogonal 
fazdan monoklinik faza dönüĢü tetiklemesi de 
etki etmektedir (55). Halen zirkonya porselen 
bağlantı mekanizmasını içeren çoğu konu 
gizemini korumaktadır. Bu konu ile ilgili kesin 
yargılara varabilmek için daha çok sayıda 
çalıĢmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 
Zirkonya Restorasyonların Klinik 

Değerlendirmesi: Günümüzde metal destekli 
porselenlerin baĢarısızlığının azalmasıyla 
birlikte sabit protezler için kullanımı oldukça 
yaygınlaĢmıĢtır (56). Fakat metal destekli 
protezlerin allerjik reaksiyona neden olmaları ve 
kole bölgesinde gri renk yansıması gibi 
dezavantajları vardır.  

Yeni tekniklerin geliĢmesiyle seramik 
restorasyonların kullanımı yaygınlaĢmıĢ ve 
zirkonya son zamanlarda yüksek dayanıklılığa 
sahip seramik olarak kullanılmaya baĢlamıĢtır. 
CAD/CAM sistemi ile üretilen zirkonya 
restorasyonlar çok iyi fiziksel özelliklere sahip 
ve biyouyumlu bir malzeme olarak hastaların 
estetik beklentilerini karĢılamaktadır (57). 

Yapılan klinik çalıĢmalarda tam seramik 
restorasonların baĢarı oranları 2-5 yıl 
arasında %88-%100, 5-15 yıl arasında da %97 
oranında bulunmuĢtur (58). Bu tam seramik 
restorasyonlar arasında ise de zirkonya 
restorasyonlar en baĢarılı restorasyon olarak 
bulunmuĢtur (56,59). 

Zirkonya restorasyonlarda baĢarı için diĢ 
preparasyonunda dikkat edilmesi gerekmektedir. 
DiĢin her yerinde basamak kalınlığı eĢit olarak 
hazırlanmalıdır. Zirkonyum alt yapı için en az 
0,4 mm,üst yapı için en az 0,7 mm olmak üzere 
1,2-1,5 mm geniĢliğinde chamfer tarzı basamak 
kalınlığına ihtiyaç vardır. DiĢin koniklik açısı en 
az 6 derece olmalıdır. Oklüzal yüzey 
preparasyonu ise 120–140 dereceler arası 
olmalıdır 

Zirkonya restorasyonlarda görülen en 
önemli klinik problem üst yapı porselenin 
atması olarak bildirilmiĢtir (52,60). Marchack ve 
ark, üst yapı seramiğini ortadan kaldırarak 
meydana gelen üst yapı porselenin atması 
(chipping) sorununu ve porselen kırığını 
azaltmıĢlardır.  Bu teknikte restorasyonlarda üst 
yapı seramiği kullanılmadan yüksek 
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translusenside zirkonya kullanılarak tam kontur 
kron restorasyonlar yapılmaktadır (61). Bu tarz 
restorasyonlarda en önemli sorun zirkonyanın 
karĢıt diĢ üzerinde meydana getirdiği aĢınmadır. 
KarĢıt diĢi aĢınmadan korumak için tam kontur 
zirkonya restorasyonların yüzeyine ayna 
parlatması yapılmalıdır. 2010’da Jung ve ark. 
yaptıkları çalıĢmada üç tip yüzey iĢlemine tabi 
tutulmuĢ zirkonyanın karĢısındaki mine kaybı 
ölçülmüĢtür ve ayna gibi cilalanmıĢ zirkonyanın 
karĢısındaki mine kaybının glazürlü zirkonya ve 
üst yapı porselenin karĢısındaki mine 
kaybından anlamlı Ģekilde düĢük olduğunu 
göstermiĢlerdir (62). 

Zirkonyanın adeziv rezin ile 
simantasyonu sırasında ilk olarak zirkonyanın 
opak görüntüsünden dolayı ıĢınla sertleĢen 
rezin simanların yerine iki aĢamada polimerize 
olan (dual-cured) rezin simanlar tercih 
edilmelidir. Simantasyon sonrası yetersiz 
polimerizasyon simanın fiziksel özelliklerinin 
azalmasına neden olmaktadır (63). Yapılan 
çalıĢmalar sonucu rezin siman sistemleri 
arasından Metakriloksidesil dihidrojen fosfat 
(MDP) içeren resin siman sistemlerinin zirkonya 
restorasyonların simantasyonunda daha iyi 
sonuçlar verdiği görülmüĢtür (64-66). Oyagüe 
ve ark. zirkonya restorasyonların simantasyonu 
için herhangi bir yüzey iĢlemi uygulamadan 
fosfat monomer içeren siman kullanımını 
önermiĢlerdir (66). Janyavula ve ark. yüzey 
iĢlemi görmüĢ zirkonya karĢısında molar 
minesindeki aĢınmayı değerlendirdikleri 
çalıĢmalarında, iyi cilalanmıĢ zirkonyanın 
glazürlü zirkonyadan daha az aĢınmaya neden 
olduğunu bildirdiler (67). Ayrıca Stawarczyk ve 
ark. bir çiğneme simülatörü kullanarak yüzey 
iĢlemi görmüĢ üç tip zirkonya ve kobalt-krom 
alaĢım karĢısındaki mine kaybını 
değerlendirdiğinde, cilalı zirkonyanın hem karĢıt 
minede hem de kendi yüzeyinde daha az 
aĢınma gösterdiğini bildirmiĢlerdir (68). 

Mekanik ve kimyasal yüzey iĢlemlerinin 
zirkonyanın adeziv bağlantısına etkisi 
değerlendirildiğinde ise, silika kaplama sonrası 
silan uygulanmasının cam infiltre zirkonyanın 
adeziv bağlantısına etki ettiği görülmüĢtür (69). 
Ayrıca yapılan çalıĢmalarda tribokimyasal 
kaplamanın zirkonyanın adeziv bağlantısına 
etkinliği de gösterilmiĢtir (65,70). Yapılan 
araĢtırmalar sonucunda silika kaplama, silan ve 
MDP’nin kombine uygulanması sonucunda en 
güvenilir bağlantı sağlandığı görülmüĢtür (71-
73). 

Mekanik retansiyon için asidik bir ajan 
ile zirkonya yüzeyinin pürüzlendirilmesi hala 
yapılamamaktadır, bu yüzden zirkonya ile rezin 
arasında mekanik bağlantı tam olarak 
sağlanamamaktadır (74). 

 
Sonuçlar 
 
Zirkonyum biyomedikal bir malzeme 

olarak ilk defa kalça protezlerinde kullanılmıĢtır 
(12,75). Zirkonyumun biyouyumluluğu ilk olarak 
ortopedide kullanılması sonucu görülmüĢ ve 
daha sonrasında yüksek direnç ve estetik 
özelliklerinden dolayı diĢ hekimliğinin ilgi 
alanına girmiĢtir. Zirkonyanın en büyük avantajı, 
yüksek dayanaklılığı ve üstün detay kabiliyetidir. 
En büyük dezavantajı ise opak görüntüsüdür. 
Bu yüzden zirkonya alt yapılı restorasyonların 
anterior bölgede kullanım alanları sınırlıdır. 

Y-TZP, yüksek kırılma direnci gibi iyi 
mekanik özelliklere sahip olmasının yanı sıra 
düĢük translüsensitede bir malzemedir. Bu 
yüzden bu malzeme genellikle alt yapı materyali 
olarak kullanılmaktadır. CAD/CAM 
teknolojisindeki geliĢmeler ile bu materyalin 
iĢlenmesinde daha baĢarılı sonuçlar elde 
edilebilmektedir. Hem tabakalama tekniği hem 
de presleme tekniği ile konvansiyonel 
tekniklerle üst yapı porselenin alt yapıya 
baĢarılı bir Ģekilde bağlandığı görülmüĢtür. 
Metal destekli porselen restorasyonlardan farklı 
olarak zirkonya-porselen bağlantısında mekanik 
bağlantı önemli rol oynamaktadır. Mevcut 
çalıĢmalar, zirkonya alt yapılı restorasyonlarda 
üst yapı porselenin kırılmasının yada atmasının 
metal destekli porselen restorasyonlarda daha 
fazla meydana geldiğini göstermiĢtir. Her iki 
materyalin termal genleĢme katsayısının 
uyumsuzluğu, üst yapı porselenine uygun 
altyapı dizaynının yapılmaması ve uygun 
laboratuar aĢamalarının gerçekleĢtirilmemesi 
gibi pek çok neden bu baĢarısızlığa etki 
etmektedir. 

Ce-TZP/A ise yüksek kırılma tokluğu ve 
bükülme dayanımının yanı sıra düĢük ısı 
bozunmasına (LTD) karĢı dirençli olması gibi 
özelliklerinden dolayı gelecek vaat eden bir 
malzemedir. 

Zirkonya alt yapı üzerindeki üst yapı 
porselen baĢarısızlıklarını azaltmak için 2 
alternatif teknik ile uygulanabilmektedir. Ġlk 
sistemde CAD/CAM ile alt yapı ve üst yapı 
tasarımı yapılarak üretilir ve daha sonra alt yapı 
ve üst yapı rezin siman ile yapıĢtırılır. Ġkinci 
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sistemde ise üst yapı porseleni kullanılmadan 
translusensi özellikleri geliĢtirilmiĢ zirkonya tam 
kontur kronların kullanılmasıyla gerçekleĢtirilir. 
Bu sistemde sert bir malzeme olan zirkonyanın 
karĢıt dentisyonu aĢındırma endiĢesi olmasına 
rağmen mevcut çalıĢmalar polisajlı zirkonya 
yüzeyinin karĢıt dentisyonu aĢındırma 
miktarının porselenlerden daha az olduğunu 
göstermiĢtir. Bu yüzden tam kontur zirkonya 
restorasyonların klinik baĢarısı için polisaj ve 
bitim iĢlemlerine azami dikkat edilmelidir. 
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