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OZET

Zirkonya; mekanik, kimyasal, fiziksel, estetik ve
biyouyumluluk 6zelliklerinden dolayr dis hekimliginde
siklikla tercih edilen bir biyomateryaldir. Dis hekimli-
dinde zirkonya; kuron ve kdpri restorasyon- larinin alt
yapisinda, implant abutmenti, implant materyali, endo-
dontik post, ortodontik braket ve teleskobik tutucularda
primer kuronlarin yapiminda kullaniimaktadir.

Bu makalede zirkonyanin mekanik ve fiziksel
ozellikleri, dis hekimliginde kullanim alanlari, iretiminde
kullanilan CAD-CAM sistemleri ve simantasyonu giincel
arastirmalar 1siginda ayrintii  olarak degerlendiril-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Zirkonya, CAD-CAM,
zirkonya simantasyonu, zirkonya sinterlenmesi.

ABSTRACT

Zirconia is used as a biomaterial due to its
mechanical and chemical properties, and acceptaple
aesthetic outcomes. Zirconia is used for crown and
bridge restorations, implant abutments, implant
material, endodontic posts, orthodontic brackets and
primary material crown in telescopic attachment in
dentistry.

In this article, mechanical and physical
properties of zirconia in dentistry is reviewed, CAD-
CAM systems and a focus on the clinical use and
cementation procedures in dental practice with recent
research is discussed.

Key words:_zirconia, CAD-CAM, cementation,
sinterization

GIRIS

Literatiirde tam seramikler igin farkh
siniflandirmalar mevcuttur. Conrad ve ark.! 1 alt yapi
materyallerini iceriklerine gére tam seramiklerin cam
seramikler, alimina esasli seramikler ve zirkonyum
oksit esasli seramikler olmak (izere (¢ gruba
ayrilabilecegini bildirmektedirler.

Dodada saf halde bulunmayan ve genellikle
bilesik halinde olan zirkonyumun en ¢ok bilinen
bilesiklerin basinda zirkonyum silikat (Zirkon) (ZrSiO,)
ve zirkonyum oksit (Zirkonya) (ZrO,) gelmektedir.
Zirkonyum silikatin diger adi zirkondur. Zirkonyum
oksitin diger adlar ise zirkonya, zirkonyum dioksit ve
badeleyittir 2.

Zirkonyanin biyomateryal olarak kullanimi
1969 yilinda Hellmer ve Driskell'in kalga protezi yapimi
ile baglamigtir >,

Zirkonya; sertlik ve asinmaya karsi olan
direnci, estetik ve biyouyumluluk &zelliklerinden dolayi
glinimiiz dis hekimligin de biyomateryal olarak
kullaniimaktadir 1712,

Zirkonya'nin Yapisi

Stabil olmayan saf zirkonya sicakida baglh
olarak olarak ¢ ayr  kristallografik yapida
bulunmaktadir. Oda sicakliinda monoklinik fazda
bulunur iken; 1si arttikca tetragonal ve kiibik fazlara
gecer >>'316 (Sekil 1).

Zirkonya firinlama 1sisinda tetragonal fazda
iken; firnlamanin ardindan soguma sirasinda

“Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD
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monoklinik faza doniisim gergeklesir. Faz donlislimii
reversibl bir reaksiyondur. Yani materyalin iginde
tetragonal fazi tekrar monoklinik faza dénustirebilecek
bir enerjinin varligi s6z konusudur. Bu doniisim
sirasinda %3-5'lik hacim artisi meydana gelir. Her ne
kadar bu faz donisimi ile ortaya cikan kompresif
stresler ile dayaniklihk artsa da, tetragonal fazdan
monoklinik faza donlsiim kontrol altina alinmaldir;
aksi taktirde hacim artisi materyalde kiriklar
olusturabilir. Tetragonal tanecikler yiliksek sicakliklarda
stabildir; oda sicaklidinda stabil kalabilmesi igin
kalsiyum, magnezyum, aluminyum, itriyum veya
seryum gibi c¢esitli metal oksitlerin ilave edilmesi
gerekmektedir 71316,

I Ve

a: Kubik yapi
a=b=c

i

o -
c¢: Monoklinik yapi
a*b#c

b: Tetragonal yap|
a=b#c

Sekil 1. Zirkonyanin kristallografik yapilari:
b:Tetragonal yapi

a:Kibik yapi

Zirkonyanin fiziksel ve mekanik dayaniklihgi
ok yliksek oldudu igin zirkonyaya gelik seramik olarak
da adlandirimaktadir 7. Zirkonyanin dayanikliigi 2
temel nedene baghdir:
1.Is1 genlesme katsayisi farkliligr: Zirkonyanin
icinde bulunan kiibik ve tetragonal fazlar arasinda s
genlesme katsayisi farki vardir. Tetragonal fazin isi
genlesme katsayisi 6.5 x 10 °C iken, kiibik
fazin 10.5 x 10 °C'dir. Aradaki katsayi farki islemler
sirasinda yapi icinde mikro catlaklar olusturarak ic
gerilim ortaya cikarmaktadir. Mikrogatlaklarin meydana
gelmesi bliylik catlaklarin olusmasina neden olabilecek
enerjiyi dagitmaktadir 2613,
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2. Ic stres olusumu: Yan stabil zirkonya ile
guglendirilmis  bir restorasyonun yapisinda kiibik
matriks igerisinde tetragonal ve monoklinik fazlar
homojen olarak dadiimistir. Kiibik matriks icinde diizenli
olarak yaylmis halde bulunan tetragonal faz
uygulanmaya baglayan baski sonucunda daha hacimli
olan monoklinik faza gegis yapmaktadir. Bu faz
dedisimi sirasinda kristallerdeki yaklasik olarak % 4
oraninda olusan hacim artisi nedeniyle kiibik matriks
icerisinde basma gerilmeleri ile ig stres acida
gikmaktadir. Bu gerilim alanlar ise gatlak ilerlemesini
Onleyeci etki yaparak, zirkonyumun kuvvetler
kargisindaki mekanik  Ozelliklerini  iyilestirmektedir.
(Sekil:2) Bu olgu dondisim
toklasmasi Bu nedenle
zirkonya akill__seramikler olarak da
adlandirnimaktadir

akilll__dedisim veya
olarak tanimlanmaktadir.

seramikleri
2,7,13

Faz degisimine Faz degisimi Faz degisimi
gramayan bolge tamamlanmig devam eden
partikdil partikil

Sekil 2. Zirkonyada meydana gelen faz degisimleri

Dis Hekimliginde Kullanilan Zirkonya

Dis hekimliginde 3 tip zirkonya kullaniimaktadir.

Aliimina ile giglendirilmis zirkonya (Zirconia

toughened alumina/ZTA)

% Parsiyel stabilize zirkonya (Partially stabilized
zirconia/PSZ)

% Tek fazli polikristalin tetragonal zirkonya
(Tetragonal zirkonya polikristal seramigi / TZP)

Dis hekimliginde en sk kullanilan ¢ mol
itriyum (Y,03) katkill tetragonal yapidaki zirkonyadir
(Y-TZP) 817 Pparsiyel stabilize zirkonya ve alumina
katkili zirkonyanin dis hekimliginde siklikla kullaniima-
masinin nedenleri; fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin
uygun olmamasi ve magnezyum katkili zirkonyanin
6zel 1s1 donanimi ile sinterleme islemi gerektirmesidir.
Y-TZP itriyum ihtiva ettiginden ve mevcut seramik
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sistemlere gore fiziksel olarak daha dayanikh tok bir
materyal oldugundan dis hekimliginde kullanilmaktadir
1217 (Tablo:1).

Tablo:1. Dis hekimliginde kullanilan zirkonya gesitlerinin
fiziksel dzellikleri

Alumina | Mg-PSZ TZP
Biikiilme direnci > 500 450-700 |900-1200
(MPa)
Elastik modiilii 380 200 210
(GPa)
Kirilma toklugu 4 7-15 7-10
(MPam )

Y-TZP'nin mekanik 6zelliklerini etkileyen
faktorler:

< Stabilize edici itriyum oksitin (Y,03) miktari
Zirkonya partikdllerinin boyutu ve sekli
Asindirma ve ylizey uygulamalari

Sicaklik

Nem

Zaman

Materyalin icindeki makro ve mikro gatlaklarin
miktari ve dagiimidir 1718,

1.Stabilize edici oksitin miktari:

Zirkonyanin mekanik 6zelliklerini arttirmak
igin eklenen oksitlerin miktari miimkiin oldugunca
diisiik tutulmali ve ZrO, iginde homojen olarak
dagdiimasi saglanmalidir. Yapilan galismalar en iyi
mekanik ¢zelliklerin % 2 oraninda stabilizator
eklenmesi ile elde edildigini ve Y,05 oraninin artmasinin
faz degisimini hizlandiran bir faktor oldugunu
gostermistir 2202,
2.Zirkonya partikiillerinin boyutu ve sekli:

Zirkonya partikiillerinin boyutu ve sekli Y-
TZP'nin mekanik ozelliklerini etkilemektedir. Ideal
kinlma dayanimi igin materyalin gren boyutunun 0,3
pm kadar olmasi gerektigi bildirilmistir. Malzeme iginde
gren vyani kristal iceriginin artmasi sinterlenmis
zirkonyanin  mekanik  6zelliklerini  olumsuz yodnde
etkilemektedir %%,
3.Asindirma ve yiizey uygulamalari:

Restorasyonlarin hazirlanmasi sirasinda Y-TZP
iceren  zirkonyum  bloklar;  dncelikle CAD-CAM
sistemlerinde asindirmaya, ardindan genellikle alt
yapinin modele uyumlandiriimasi igin el aletleri ile
yapilan ikinci bir agindirma islemine, en son olarak da
restorasyonun i¢ yiizeyinin badlantisini  arttirmak

X3

4

°,
o

°,
o

®,
o

X3

4

X3

4
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amacityla kumlama islemine maruz kalirlar. Asindirma
isleminin  zirkonyanin  fiziksel o&zelliklerine  etkisi;
asindirma sonucunda meydana gelen s artisina,
asindirmanin siiresine, siddetine ve tetragonal fazdan
monoklinik faza gecis yapan zirkonyanin hacim olarak
yiizdesine baglidir 22%22,

4. Sicaklik:

Sicaklik artigi Y-TZP" nin mekanik 6zelliklerini
olumsuz ybnde etkilemektedir. Bunun nedeni
tetragonal fazdan monoklinik faza gegisin spontan
olmasi ve malzemenin faz donisimi nedeniyle yar-
stabil &zelligini kaybetmesidir. Uygulamalar sirasinda
tetragonal Y-TZP'nin maruz kaldigi 200-300 °C yi asan
bir 1sinin ortaya c¢ikmasi monoklinik faza gegisin

miktarint  asin artirarak  malzemenin  mekanik
Ozelliklerini  bozmaktadir. Buna /ow-temperature

degradation (LTD) dlisik is1 bozunmasi denir 22%%%2,

S5.Nem:

Yiksek sicaklida nem egslik ettiginde faz
degisim hizinin arttidr bildirilmistir. Yapilan in vitro
calismalarda ortamda suyun varlidinda zirkonyanin
yaslanmaya daha egilimli oldugu bildirilmektedir %2%22,
6. Zaman:

Y-TZP igeren seramiklerde zamana badli
olarak gelisen ve tetragonal fazin monoklinik faza
gecisinin  kontrolsiiz bir gsekilde artmasiyla kendini
gosteren bir yaslanma olayr s6z konusudur.
Yaslanmaya bagh olarak da yogunlukta, sertlikte ve
dayaniklilikta azalma meydana gelmektedir >2%%3,

7. Materyalin icindeki makro ve mikro catlaklarin
miktari ve dagilimi:

%3 mol itriyum katkili tetragonal zirkonyanin
(Y-TZP) igindeki makro ve mikro gatlaklarin kontrolsiiz
bir sekilde artmasinin materyalin mekanik dayanimini
azalttigi bildirilmektedir 718,

Dis Hekimliginde Kullanilan Zirkonya Bloklar

Dis hekimliginde kullanilan zirkonya bloklarin
elde edildikleri sisteme bagl olarak bikilme
dayanimlari 900 MPa ile 1200 MPa degerleri arasinda
farklilik gdsterebilmektedir 242425,

Uretim sekline goére itriyum iceren zrkonya
bloklar, Green stage zirkonya, Pre-sinterize zirkonya ve
Sinterize zirkonya olmak (izere (¢ gruba ayrilir (Tablo
2).

108



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 8, Yil: 2014, Sayfa: 106-116

Tablo 2. Uretim sekline gére dis hekimliginde kullanilan
zirkonya sistemlerinin gruplandiriimasi.

Zirkonyum Uretici firma

Tipi

Green Stage | Cercon base, Cercon (Degudent, Frankfurt,
Zirkonya Almanya)

Lava Frame, Lava (3m ESPE, Seefeld, AlImanya)
Hint-Els Zirkon TPZ-G DigiDent (Girrbach,
Pforzheim, Almanya)

ZirkonZahn, Steger (Steger, Brunneck, italya)
Xavex G 100 Zirkon, Etkon (Etkon Grafelfingen,
Almanya)

Pre-sinterize In-Ceram YZ Cubes, Cerec InLab (Sirona,

Zirkonya Bernsheim, Almanya)
ZS-Blanks, Everest (Kavo, Leutkirch, Almanya)
Hint-Els Zirkon TPZ-G DigiDent (Girrbach,
Pforzheim, Almanya)
DC-Shrink, Precident DCS (DCS, Allschwill,
isvicre)
IPS e.max ZirCAD (Ivoclar, Schaan, Aimanya)
Sinterize DC-Zirkon, Precident DCS (DCS, Allschwill,
Zirkonya Isvigre)

Z-Blanks, Everest (Kavo, Leutkirch, Aimanya)
Zirkon TM, Pro 50 Cynovad (Cynovad, Montreal,
Canada)

Hint-Els Zirkon TPZ-G DigiDent
Pforzheim, Almanya)

HIP Zirkon, Etkon (Etkon Grafelfingen, Almanya)

(Girrbach,

Green Stage Zirkonya: Seramik tozlarinin
Ozel baglayicilar  kullanilarak 1si uygulanmadan
preslenmesi ile hazirlanan bu tip bloklar tebesir kadar
yumusak ve kolay islenebilen bloklardir. Kuru ortamda
elmas ve tungsten karbid frezlerlerle sekillendirilirler.
Sinterleme isleminden sonra sinterlenmemis poéroz
zirkonya, vyaklagik % 20-30 oraninda bizilmeye
ugrayarak daha yodun ve dayanikh hale gelir. Bu
nedenle olusabilecek bizilmeyi kompanse etmek igin
normal boyutlarindan %?20-25 daha blyiik hazirlanirlar
2,18,25
Pre-sinterize Zirkonya: Pre-sinterize
zirkonya bloklar, green zirkonyanin 500°C'de yaklasik
30 dakika firnlanmasi ile elde edilirler. Zirkonyum
tozunun basingsiz bir sekilde preslenerek hazirlandigi
sinterlenmemis haldeki bloklar CAD-CAM sistemi
kullanilarak green machining olarak adlandirilan Aam
sekiflendirme islemine tabi tutulurlar. Normalden biylk
boyutta hazirlanan alt yapi asindirma sonrasi basingsiz
olarak 1350 °C - 1500 °C arasinda sisteme ait firinda
sinterlenir. Bdylece sinterlenmemis pordz zirkonyum
yaklagik % 20’ lik bir bliziilmeye ugrayarak daha yogun
ve dayanikli hale gelir. Bu tip zirkonyum bloklara dry

pressed zirkonya veya non-HIP zirkonya da denir
2,18,25

Sinterize zirkonya: Yiksek yogunluga sahip
sinterlenmesi tamamlanmis prefabrike zirkonyum

GELIK, BURAL, BAYRAKTAR

bloktan restorasyon esas boyutunda
sekillendirilmektedir. Sinterize zirkonya bloklar elde
edilirken 0©ncelikle materyal yaklasik 1300 °C de
sinterlenir. Ardindan partikil yogunlugunu artirmak
amaciyla 1400 °C - 1500 °C arasinda 1000 barin
Uzerinde bir basingla izostatik bir ortamda (genellikle
argon gaz kullanilarak) 1sitiir. Bundan sonra da
beyazlasincaya kadar acik havada isitmaya devam
edilir. Clink{ sinterlenip basinca maruz kaldiktan sonra
Y-TZP' nin rengi gri-siyah olur. Oksitlenip beyaz rengi
kazanmas! icin bu son isitma safhasinin yapilmasi
gerekir. Bu tip zirkonyum bloklara HIP zirkonya da
denir 2182,
Zirkonya Uretiminde Kullanilabilen CAD-CAM
Sistemler

Y-TZP bloklarin kullanildidi baslica CAD-CAM
(computer aided design-computer aided
manufacturing) sistemleri Everest, Lava ve Cercon
sistemleridir. Bu sistemlerde HIP veya non-HIP bloklar

kullanilabilmektedir 2577,
Everest®

Everest sistemi anterior ve posterior
bolgelerde  uygulanabilecek  kuron ve  kopri

protezlerinin altyapisinin olusturulmasi igin Kavo firmasi
tarafindan Uretilmis CAD-CAM sistemidir. Temel olarak
tarayic Uinite, agindinc Gnite ve sinterleme firinindan
olusan bu sistemde altyapilar zirkonyum oksit
bloklardan elde edilebildigi gibi titanyumdan veya cam
seramik bloklardan da elde edilebilir. Bu sistemde HIP
ve Non-HIP bloklar kullanilabilmektedir 262,
Cercon®
Ana makine (Cercon Brain) ve sinterleme

firnindan (Cercon heat) olusan bu sistemde diger
sistemlerden farkli olarak bilgisayar destekli tasarim
yapllmaz. Dis teknisyeninin hazirlamis oldugu mum
modelaj esas alinarak sadece CAM sistemi ile alt yapi
hazirlanmaktadir. Mum modelaj cihaz Gzerindeki lazer
yardimiyla taranir ve tarama bilgileri otomatik olarak
asindirma (nitesine aktarlir. Asindirma Unitesinde yari
sinterlenmis zirkonyum oksit blok Gzerinde 6nce kaba,
sonra hassas asindirma islemi yapilmaktadir. Hem
tarama hem de agindirma islemi ana makine “Cercon
Brain“de yapilmaktadir 2%,
Cercon Art 1,1®

Cercon ‘un 2005 yilinda piyasaya siirdiigli yeni
yazilminda ana makine (Cercon Brain) ve sinterleme
firninina (Cercon Heat) ek olarak makineye bagh bir
bilgisayar (Cercon art 1,1) ve buna bagli bir monitori
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mevcuttur. Onceki modelde oldugu gibi Y-TZP altyapi
bloklari (Cercon Base) ve Ustyapi porseleni (Cercon
Ceram Kiss) kullanilmaktadir 2/%°,

Lava®

Lava Tam-Seramik Sistemi, 3M-Espe firmasi
tarafindan gelistirilen anterior ve posterior bolgelerdeki
kuron ve koprili protezlerinin Uretilmesini saglayan bir
CAD/CAM sistemidir. Zirkonyum altyapi CAD/CAM
teknikleri ile Uretilir, 6zel tasarlanan Ustyapi porseleni
ile  tamamlanir. Sistem modeli taramakta ve
bilgisayarda protezin tasarimi saglanmaktadir. Bu
sistemde sadece Non-HIP bloklar kullaniimaktadir 2%,

Procera®

Procera teknolojisi (Nobel Biocare) ilk olarak
kuron ve kopriler igin titanyum alt yapilar Gretmek
Uzere 1986 yilinda gelistirilmis bir CAD-CAM sistemidir.
Kopri protezlerinde genellikle zirkonya alt yapih
Procera All Zirkon sistemi tercih edilmektedir. Procera
AliZirkon sistemi kullanilarak kuron veya 4-5 uyeli
koprii protezleri yapilabilmektedir /%,

Zirkonzahn®

Zirkonzahn (Steger, Ahrntal, italya) sistemi ile
hem CAD/CAM, hem de MAD/MAM (Manuel aided
design-Manuel aided manifacturing) yontemiyle Gretim
yapilabilmektedir. Bu teknikte algi model (zerinde
restorasyon yapllir. Ve hazirlanan restorasyon taranir.
Zirkonzahn maliyetinin diisik olmasi nedeniyle birgok
laboratuar tarafindan tercih edilmektedir. Alt yapi
tasarlanirken  bir tarayic tarafindan modellerin
taranmasi gerekmez. Bu nedenle andirkat bulunan ve
paralel olmayan dis kesimlerinde, restorasyon
yapilabilmesine olanak saglanir .

Dis Hekimligi'nde Zirkonyanin Kullanim
Alanlari

Zirkonya; dis hekimliginde kuron ve kopri
restorasyonlarinin alt yapisinda, implant abutmenti,
implant materyali, endodontik post, ortodontik braket
ve teleskobik tutucularda primer kuron materyali
yapiminda kullaniimaktadir 110173033,

1. Sabit protetik restorasyonlar:
Ginlmiz dis hekimligi uygulamalarinda estetik

beklentileri karsilamak amaciyla metal icermeyen
seramikler veya zirkonya alt vyapili seramikler
geligtirilmigtir 352%%_ Zirkonya cam faz icermeyen

polikristalin bir seramiktir. Zirkonya sabit protezlerde
uzun dénem basari saglayan bir alt yapi materyalidir®®.
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Zirkonya alt yapilar; anterior ve posterior tek
dis eksikliklerinde veya 3-4 (Uyeli sabit protez
yapiminda giivenle kullanilabilir ¥, Zirkonyanin yeterli
kinlma dayanimina sahip olabilmesi igin; gerekli
kalinlkta olmal ve (zerine uygulanacak porselen igin
yeterli mesafe bulunmalidir. Derin overbite, bruksizm
gibi parafonksiyonel aliskanliklar, dayanak dislerin kisa
ve periodontal destedin az oldugu durumlarda,
kantilever olarak planlanan olgularda kullanimi
dnerilmemektedir 1134,

Y-TZP altyapii tam seramik sistemlerde dis
kesimi asamasinda uygulanacak islemler protetik
restorasyonun mekanik ve estetik o6zelliklerini
dogrudan etkilemektedir. On bélge dislerinde kesici
kenarlardan ve arka bolge dislerinde oklizal
ylizeylerden ortalama 1,5 mm agindirma yapilmalidir.
Belirtilen mesafenin mevcut olup olmadigi lateral
hareketlerde de kontrol edilmelidir. Labial ve lingual
ylizeylerden ise 1.2 - 1.5mm’lik madde kaldiriimasi
yeterlidir. Y-TZP restorasyonlarda onerilen kole bitim
sekilleri sev veya i¢ agisi yuvarlatimis basamak
sekilleridir. Restorasyonun bitim sinirnnda alt yapi
kalinhdi minimum 0.4 mm, Ust yapi kalinligi ise 0.6
mm olmalidir. Bu nedenle hangi bitim sekli uygulanirsa
uygulansin basamak minimum 1 mm kalinhdinda
olmalidir. Bu sistemlerde dis hazirligi metal - seramik
restorasyonlara benzemektedir. En oOnemli farklilk,
hazirlanan sevin veya basamadin disi gepegevre
sarmasidir 3,

Oh ve ark.3® 3 lyeli koprilerde dayanaklar
arasindaki embragirlerde yapilan kavsin gapinin
kinlma direncine olan etkisini incelemisler ve gingival
embragiirdeki girintinin ¢apinin 0,25 mm’den 0,90
mm’ye arttinlmasi ile kirlmaya neden olan kuvvetin %
140 oraninda arttigini bildirmislerdir.

Studart ve ark.3* 3, 4 ve 5 lyeli kopriilerde
yorgunluga ve ani darbelere karsi direng gosterecek
sekilde gerekli olan badlanti alani icin Onerilerde
bulunmuslardir. Bu Onerilere gére minimum badglanti
alani 3 Uyeli képriilerde 5,7 mm?, 4 (iyeli képriiler icin
12,6 mm? ve 5 Uyeli kdpriiler icin 18,8 mm? olmasi
gerektidi bildiriimektedir.

Baglanti alanlarinin  kullanilan sisteme gore
degerlendirldigi calismada; Cercon’ da 12.2-13.3 mm?,
DigiZon’ da 6-9 mm? ve Lava sisteminde: 9 mm? den
daha biyilik olmasi gerektigi bildirilmektedir. Baglanti
alanlari dodru yapildigi taktirde zrkonyanin klinik
Omrinin  posterior bolgelerde de tikurikten
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etkilenmeyecedi belirtilmigtir *°.

Alumina tam seramikler ile zirkonya seramik
sistemler  karsilastirildidinda;  zirkonyanin ~ kiriima
dayaniminin ve esneme katsayisinin daha yiksek,
elastik modiiliiniin ve sertlidinin ise daha diistik oldugu
bildirilmektedir *>37-%8,

Zirkonya alt yapili restorasyonlarda en zayif
bélgenin, alt yapi ile vener porseleni arasindaki
baglanti bolgesi oldugu ve bu durumun uzun dénem
basarida &nemli rol oynadidi  bildiriimektedir.
Restorasyonlarin en zayif bélgesinin homojen olmayan
seramik ylzeyinin olusturdugu ayrica alt yapi ile vener
materyali arasindaki badlanti direncinin alt yapi
materyalinin kinlma direncinden ¢ok daha dusuk
oldugu bildiriimektedir 2%,

Tam seramik sistemler yeni uygulamalar
olduklarindan igin uzun dénem calismalari kisithidir.
Literatiirde bulunan tam seramik sistemlerin basar
oranlarini gdsteren calismalarin sonuglari  Tablo:3
goriilmektedir 5>,

2-3 yil gibi kisa sureli yapilan arastirmalarda

zirkonya igerikli tam seramik sistemlerin basari
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir 3%,
Tablo 3. Tam seramik sistemlerin basari oranlarinin

karsilastirimasi

GELIK, BURAL, BAYRAKTAR

zirkonya esasli postlar olmak iizere ikiye ayrilir 33141,

Zirkonya esasl postlarin biikiilme kuvvetleri
karsisinda gosterdikleri  yliksek kirlma dayanimi
titanyum ve altin dékiim postlarla benzer degerlerdedir
4 Zirkonya esasl postlarin biyouyumlu, galvanik
direngli olmalari ve servikal kdk
translusens derinligi saglayarak
gibi avantajlan  s6z

korozyona karsi
bélgesinde yeterli
dentin rengini yansitmalar
konusudur 314,

Zirkonya esash postlarin dezavantajlari ise;
elastik modilinin  yiliksek olmasi, basarisizlik
durumlarinda kok kanallarindan gikariimalarinin  zor
olmasi ve kullanilan dider post sistemleri ile
kiyaslandiginda maliyetlerinin fazla olmasidir 3%3441,

1. Zirkonya implant:
Zirkonyadan yapilmis bir dental implantin

bildirildigi ilk klinik olgu; Khoalin 2004 yilinda implant
ve abutmentin ayri iki parga halinde uyguladigi vakadir
4 Khoal'dan sonra yapilan arastirmalarda implant ve
abutment tek parga halinde uygulanmistir. Zirkonyanin
dental implant olarak kullaniimasinin avantajlari;
biyouyumlu olmasi kemik dokusu ile direkt
osseointegrasyon  gostermesi, korozyona  direng
gostermesi ince biyotipli hastalarda kullanilabilecek
kadar estetik sagdlayan renge sahip olmasidir %3243,

Literatlirde zirkonya implant ile yeterli sayda

Sistem Restorasyon | Takip siresi | Basari (%) | calismanin mevcut olmamasi ginimizde kullanimini
saylsi ; i 14,42,43

Tn Ceram Alumina (55) 61 3y 385 kisith hale getirmektedir .

In Ceram Alumina (56) 20 5yl 90 .

In Ceram Alumina (57) 36 Syl 88 ) 2. Zirkonya abutment: )

Tn Ceram Zirconia (58) 8 3y 944 Zirkonya abutm(?ntlarln - .kuIIan|m|n|n yeni

Empress 11 (59) 3 i 53 ZInjfa::{ndasnl2<1|1<3)I;a12y4|3 uzuzr.l Ii:lonem kltl)nlk sonluglar T(e\:cut

205 (Lava) G 1ye) (60) 5 i 150 egildir o ir .on.ya abutment arlT inima
- dayanimlar alumina igerikli abutmentlara goére 2 kat

ZrO, (DC Zirkon) (3-5 18 2 yil 100 3243 . .

iiye) (61) daha fazladir °<*. Zirkonya abutmentlar titanyum

1. Endodontik post:
Endodontik tedavi gérmis ve ileri derecede

madde kaybina ugramis dislerde fonksiyonel ve estetik
gereksinimleri  karsilayabilecek bir sabit protetik
tedavinin yapilabilmesi oldukga glgtiir. Bu vakalarda;
gerekli tutuculuk, yeterli dayanikliik ve kalan dis
dokusunun korunmasi amaciyla post-kor
uygulamalarindan faydalaniimaktadir 812303141 Metal
icermeyen post sistemleri; yapildiklari materyale goére
fiber ile gliclendirilmis ve seramik postlar olmak lizere
ikiye ayrilmaktadir. Seramik postlar da cam seramik ve

abutmentlara gbre daha dusik krilma dayanimina
sahip olmasina ragmen ¢igneme kuvvetinin yaklasik iki
katina kadar dayanikli olmasi nedeniyle klinik olarak
uygulanabilmektedir®®>*. Yapilan histolojik degerlendir-
melerde titanyum abutmentlara gore zirkonya abut-
mentlarin etrafinda daha saglikl bir dis eti mevcuttur
ve plak retansiyonu daha az gézlemlenmistir*,
Kandidalarin hangi materyalde daha fazla
cogaldiginin incelendigi arastirmada *; saf titanyum
abutment, cilali titanyum abutment ve zirkonya esasli
abutment karsilastirimis ve en az kandida kolonizas-

yonu zirkonya abutmentta bildirilmesine ragmen
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materyaller arasinda istatiksel agidan anlamh bir fark
bulunmamigtir.

Prefabrike zirkonya abutment ve bireysel
abutmentlarin  karsilastirildigi  arastirmada®  bireysel
zirkonya abutmentin kirlma dayanimi ayni CAD-CAM
sisteminde Uretilen prefabrike zirkonya abutmenta goére
daha yiksek bulunmustur.

Implant abutment materyalinin dis etinde mey-
dana getirdidi renk  dedisikliginin  arastirildigi
calismada® altin, zirkonya ve titanyum abutment tiirle-
rinin hepsinin dis etinde renklesme meydana getirdigi
gozlenmis fakat en az renklesmenin zirkonya abut-
mentta oldugu bildiriimistir. Bu acidan ele alindiginda
Ozellikle estetigin 6nemli oldugu ©n bolge restoras-
yonlarinda zirkonya abutment kullanimi estetik olarak
avantaj saglamaktadir.

5. Teleskop primeri:

Pellechia ve ark % geleneksel altin primer
yerine zirkonya primerin kullanildigi olguda; yiliksek
gililme hattina sahip hastada kolede altin primerin band
seklinde goriinmesi dezavantajinin ortadan kalktigini
bildirmislerdir. Yazarlar daha estetik bir gorinim
saglamak icin kolede opak zirkonya yerine feldspatik
porselen kullanmiglardir.

Zirkonyanin teleskopik sistemlerde kullaniminin
incelendigi aragtirmada *%; 0° konus agisina sahip
orneklerde tutuculugun 6° ve 12° konus aglilarina sahip
olan sistemlere gore daha fazla oldugu belirtiimektedir.
Uzun donem uygulamalarda zirkonyanin tutuculuk
dederlerinin altin ve metal sistemlere gore daha yiiksek
oldugu; ancak klinik olarak metal veya altin sistemlerin
tutuculuklarinin da yeterli oldugu belirtilmistir.

6. Hassas Tutuculu Sistemler:

Son yillarda estetik gereksinimler ve Uretim
tekniklerindeki gelismelerle birlikte zirkonya restoras-
yonlarin ve hassas tutucularin kullanimi giderek daha
popiiler hale gelmistir. Zirkonya restorasyonlarin biyo-
uyumlulugu ve yiiksek kirilma dayanimi, hassas
tutuculu hareketli protezlerin parca sayisinin azlig,
stabilitesi ve hasta rahathdi bu materyallerin estetik
Ozelligine ek olarak ©nemli avantajlandir. Hassas
tutuculu protezlerde estetigi arttirmak amaciyla
zirkonya alt yapili restorasyonlarin kullaniimasi klinik
acidan uygun ve giivenilir bir ydntemdir *°.

Zirkonya Restorasyonlarin Simantasyonu

Zirkonya tam  kuronlar ve  koprilerin
simantasyonu konvansiyonel veya adeziv simantasyon
seklinde yapilabilir >,

GELIK, BURAL, BAYRAKTAR

Kompozit regine simanlarin degisik yiizey uygu-
lamalari sonrasi dishekimligi seramiklerine baglan-
malari, seramidin tipine gére degismektedir *°. Adeziv
simantasyon vyapilacagi zaman, zirkonyanin materyal
oOzellikleri nedeniyle simantasyon &ncesi hidroflorik asit
ile ig ylzeyin asitlenmesinin yiizey piirizltligilne etkisi
yoktur. Cunkl asitleme, seramiklerin icindeki cam faza
etki eder. Ancak zirkonyum ve alumina esash seramik-
lerde cam faz bulunmamaktadir. Kumlama zirkonyanin
ylizeyinin direncini arttirmak icin 6nerilen bir yonte-
mdir. Ancak metallerde oldugu kadar yiksek etkiye
sahip degildir. Kumlama isleminde kumun tane blytk-
IGgu dedil uygulanan basing, kumlama yogunlugu ve
stiresi gibi kumlama cihazina ait dediskenlerin de
belirlenmesi gerekmektedir >,

Konvansiyonel dis hekimligi seramikleri; silan
baglayici ylizeydeki silika aracilidi ile seramige baglan-
maktadir. Ancak Y-PSZ igerisinde silika bulunma-
maktadir. Bu nedenle silan Y-PSZ’ye baglanmaz>'>2.

Literatlirde silan baglayici ajana ve kompozite
kimyasal baglanmay! artiran tribokimyasal silika kapla-
manin uzun dénemde etkisinin olmadigini bildiren calis-
malarin yaninda®® tavsiye eden calismalar da mevcut-
tur?”8, Tribokimyasal silika kaplamasi sistemlerine
ornek olarak Rocatec System (3M ESPE ®) gdsterilebi-
lir. Bu islem sonucunda seramik yiizeyinde silan ve
kompozit regine ile badlantiyi glglendiren bir silika
ortiisii olusmasi sistemin kullanimini arttirmigtir™®.

Kern ve ark.’min®® yaptiklan calismada *°; Y-
PSZ’nin simantasyonunda adeziv fosfat monomeri (10-
methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate=MDP) ice-
ren regine simanlarin, diger Bis-GMA iceren konvansi-
yonel regine simanlara gére gok daha basarili oldugu ve
gruplarda meydana gelen ayriimalarin tamaminin
koheziv oldudu bildirilmistir.

Palacious ve ark.”*, yapay yaslandirma sonra-
sinda zirkonyum alt yapilarin simantasyonunda regine
modifiye cam iyonomer, self-adeziv modifiye kompozit
recine ve kompozit regine simanlar arasinda tutuculuk
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
bildirmislerdir.

Implant destekli zirkonya sabit protezlerin
simantasyonunda yapistirici simanlarin tutucululukla-
rinin arastinldigi in vitro bir calismada; rezin siman
modifiye cam iyonomer rezin siman, polikarboksilat
siman, ¢inko fosfat, cam iyonomer ve gegici siman
karsilastinimigtir. En iyi tutuculuk degerleri rezin siman
ile  modifiye cam iyonomer simanda belirlenmistir.
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Polikarboksilat siman ile ginko fosfat simanin tutuculuk
dederlerinin birbirine esit ve kabul edilebilir diizeyde
oldugu belirtilmistir *®. Cam iyonomer ve gegici simanin
kabul edilemeyecek derecede giigsiiz bir baglanti
sadladigi bildirilmistir>*,

Kumlamanin ve lazer iginlarinin  zirkonyanin
simantasyonuna olan etkisinin arastinldigi bir calig-
mada® kumlama yapilan 6rneklerde monoklinik faza
gecisin arttigi belirtilmis ve her iki uygulamanin da
simantasyonu arttirdigi rapor edilmistir.

Zirkonya ve Ultraviole Isinlar

Dis hekimliginde ve tipta kullanimi giderek
artan zirkonyaya ultraviyole isinlarinin uygulanmasi
isleminin materyalin ylizeyinde, gren boyutunda veya
icerijinde herhangi bir dedisiklide neden olmadigi
ancak hidrofilik o6zelligini ve biyoaktifligini arttirdigi
belirtilmistir’®*°. Yapilan calismada® ultraviyole Isin
uygulanan zirkonyada kemik olusum hizi artmistir.

Zirkonya’'nin Mikrodalga Enerjisi
Sinterizasyonu

Zirkonyanin konvansiyonel firinda sinterlenme-
sinin gok uzun stirmesi ve uniform bir 1sinin materyalde
saglanmasinin zor olmasi bagka sinterizasyon yontem-
lerinin aranmasina neden olmustur. Mikrodalga firin ile
sinterlenen zirkonyaninin fiziksel 6zelliklerinin arastiril-
dig iki ayn calismada %5, mikrodalga firin ile sinter-
lenen zirkonyanin kirilma dayanimlarinin ve sertlikle-
rinin konvansiyonel yontemle sinterlenen zirkonya ile
benzer oldudu bildirilmistir.

Monolitik Zirkonya

Monolitik zirkonya (izerine feldspatik porselen
uygulandiinda  posterior  bolgelerde, full adiz
restorasyonlarda, bruksizm olan hastalarda givenle
kullanilabilir. Monolitik zirkonyanin kirilma dayanimi
1200 MPa’ a kadar ¢ikmaktadir 623,

0.5-0.8 ve 1.1 mm kalinliginda monolitik zirkon-
ya ve 1.5 mm kalinlikta IPS Empress 2 drneklerin kiril-
ma dayanimlarinin  karsilastirldigi  galismada®;
monolitik zirkonyanin kalinligi arttikca kirilma dayani-
minin arttigi ve her bir érnedin kirima dayaniminin IPS
Empress 2 ile Uretilen 6rneklerden daha yiiksek oldugu
ve 0.5 mm kaliniga sahip monolitik zirkonyanin bile
adiz ici maksimum 1sirma kuvvetlerine karsi yeterli
dirence sahip oldugu bildirilmistir ¢,

ile
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SONUCLAR

Bu literatir derlemesinden elde edilen verilere
dayanarak asagidaki sonuglar gikarilabilir:

< Zirkonyadan Uretilen restorasyonlarin mekanik
Ozellikleri yeterli olmakla beraber asindirma, isi,
nem gibi pek gok etkenden etkilenebilmektedir. Bu
nedenle klinik kullanimda bu etkenlere dikkat
edilmeli ve gerekli 6nlemleri alinmaldir.

Zirkonya anterior ve posterior 3-4 (yeli sabit kdpri
restorasyonlarinda giivenle uygulanabilir.

Zirkonya teleskopik sistemlerde primer ve bolimli
protez dayanadi olan dislerin restorasyonunda
kullanilabilir.

< CAD-CAM teknolojisindeki glincel gelismelerle
birlikte dis hekimliginde zirkonya bircok kullanim
alani bulmaktadir.

Zirkonyanin implant materyali olarak kullanimi igin
yeterli derecede arastirma mevcut degildir

Zirkonya implant abutmenti olarak 6zellikle ©n
bolge dislerde estetidi saglamak igin uygulanabilir.
< Zirkonyanin simantasyonu adeziv ve
konsvansiyonel yontemlerle uygulanabilir.
Zirkonyanin giiniimiiz dis hekimliginde kullanimini
bildiren uzun doénem takip galismalari yapilmaya
devam edilmelidir.
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