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KISALTMALAR

Al;03 =Aliiminyum oksit

Ark.=Arkadaglari

ATZ = Alimina ile giiclendirilmis zirkonya
Bis-EMA=Bisphenol ethoxylated bisphenol-A dimethacrylate
Bis-GMA = Bisphenol A diglycidylether methacrylate
Bis-MEPP =Methacryloxypolyethoxyphenyl propane
CAD =Computer Aided Design

CAM =Computer Aided Manufacturing

CaO =Kalsiyum oksit

DMA =Dimethacrylate

Er:YAG = Erbiyum: itriyum aliiminyum garnet lazer
FSZ =Tam stabilize zirkonya

GPa =Gigapascal

HEMA-= Hidroksietil metakrilat

HF= Hidroflorik asit

HIP= Sicak izostatik basing

K20 =Potasyum oksit

KNO3z=Potasyum nitrat

kPa =kilopascal

La,Os=Lantanyum oksit

Li,O =Lityum oksit

Li2Si>O3 =Lityum metasilikat

LTD= Diisiik 1s1 bozunmasi

MDP= 10-methacryolyloxydecyl dihydrogen phosphate
mm=milimetre

MPa =Megapascal

Nd:YAG= Neodimyum: itriyum aliiminyum garnet lazer
Na>,O =Sodyum oksit

PSZ=Parsiyel stabilize zirkonya

PMMA = Polimetilmetaakrilat



(SiO4)* = Silikat

SiC=Silisyum karbiir

SiO2 = Silisyum dioksit

t—m =Tetrogonal fazdan monoklinik faza doniisiim
TEGDMA =Triethylene glycol dimethacrylate
TZP=Tetragonal zirkonya kristalleri

UDMA =Urethane dimethacrylate

Y03 =itriyum oksit

Y-TZP =itriyum ile stabilize edilmis zirkonya

ZLS = Zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat seramikler
Zr =Zirkonyum

ZrO2=Zirkonyum dioksit

Zr(OH)4 = Zirkonyum hidroksit

ZrSiOs=Zirkonyum silikat

ZTA =Zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina

um =Mikrometre

°C = Celsius
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OZET

Tam seramik sistemler dogala en yakin gériiniimleri ve yiiksek biyolojik uyumlariyla
giiniimiize kadar basariyla kullanimlarini siirdiirmiislerdir. Tam seramik kuronlar diger sabit
protetik restorasyonlarla karsilastirildiginda en diisiik komplikasyon insidansina (%8) sahiptir.
Metal altyapili seramik restorasyonlarda goriilen korozyon toksisitesi, lokal doku reaksiyonu
ve marjin renklenmeleri gibi sorunlar bu sistemlerde elimine edilmis ve daha estetik sonuglara
ulasilmustir.

Tam seramiklerin gliglendirilmesi zirkonya esasl seramiklerin ve monolitik zirkonya
restorasyonlarin gelistirilmesi ile ger¢eklesmistir. Seramik sistemler zirkonya materyalinin
mekanik dayanimi, kabul edilebilir estetik 6zellikleri ve yiiksek biyouyumlulugu sayesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Monolitik zirkonyanin gelistirilmesi ile bu restorasyonlarin
kullanimi daha da artmastir.

Tam seramik restorasyonlarda {istiin klinik basarinin elde edilebilmesi i¢in Oncelikle
dogru klinik endikasyon koyulmali, seramik materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri
cergevesinde uygun olan materyal secilmeli ve restorasyonun yapistirilmasinda en uygun
simantasyon teknigi kullanilmalidir.

Seramik materyaller CAD/CAM sistemlerinin gelistirilmesiyle inley, onley, laminate
veneer, kuron ve koOprii restorasyonlar1 gibi genis bir endikasyon alanina sahip olmustur.
Ancak seramiklerin dayanikliligina yonelik bazi endiseler halen devam etmektedir. Uzun
donem klinik basar1 i¢in hekimler seramik restorasyonlarda dikkat edilmesi gereken hususlar
hakkinda bilgili olmali ve seramik sistemlerde meydana gelebilecek komplikasyonlara hakim
olmalidir.

Kullanilan materyallerin ve uygulama tekniklerinin klinik basarilarini ve meydana
gelebilecek komplikasyonlarin1 degerlendirebilmek icin daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu derleme, tam seramik sistemlerdeki basarisizliklar hakkinda genel bilgi veren bir
literatiir taramasidir. Karsilasilan sorunlar ve bu sorunlarin olusmamasi i¢in dikkat edilmesi
gereken hususlarin bir araya toplanmasi amaglanmaistir.
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SUMMARY

All-ceramic systems have maintained their use successfully with their appearance, which is
the most nature-like, and their high biological adaptation, until today. All-ceramic crowns
have the lowest incidence (8%), compared to other stable prosthetic restorations. Problems
like corrosion toxicity, local tissue reaction and margin coloration, which are seen in ceramic
restorations with metal substructure, have been eliminated in these systems and more
esthetical results have been reached.

Enhancement of all-ceramics is done by the development of zirconia-based ceramics
and monolithic zirconia. Ceramic systems are commonly used thanks to the mechanical
resistance, acceptable esthetical features and high biocompatibility of zirconium material. Use
of these restorations has increased with development of monolithic zirconium.

In all-ceramic restorations, in order to achieve high clinical success, first, right clinical
indication should be determined; the material, which is proper within the frame of physical
and mechanical features of ceramic materials, should be chosen and the most suitable
cementation technique should be used to bond the restoration.

With the development of CAD/CAM systems, ceramic materials have had a wide
indication area like inlays, onlay, laminate veneer, crown and bridge restorations. However,
some concerns on ceramic resistance still continue. For long term clinical success, physicians
should have knowledge about points to consider on ceramic restorations and should know
potential complications that may occur in the ceramic systems.

In order to evaluate clinical success and potential complications of used materials and
application techniques that may occur, more clinical studies are needed.

This compilation is a literature review, which gives general information on failures in
the all-ceramic systems. It is aimed to gather the problems encountered and points to consider
for these problems not to occur.
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1. GIRIS

Uzun yillardir seramik materyaller, oksitler, nitriirler, karbiirler ve silikatlardan olusan
metal ve metal olmayan elementlerin bilesikleri olarak tanimlanmustir [1]. Dis hekimliginde
kullanilan seramiklerin ¢ogu, silisyumun yiiksek oksijen afinitesi nedeniyle genellikle silika
formunda veya silikat bilesikleri olarak olusan silisyuma dayanir [2].

Metal altyapili seramikler, kuron ve koprii restorasyonlarinda kanitlanmig bir bagariya
sahiptir. Materyaller ve iiretim tekniklerindeki gelismeler, dis hekimliginde yillar boyunca
basariyla birgok endikasyonda kullanilan metal altyapili restorasyonlara olan ilginin giderek
azalmasina neden olmustur. Hastalarin artan estetik beklentileri nedeniyle dis hekimlerinin
tam seramik sistemleri tercih etmeleri yaygin hale gelmistir.

Dis hekimliginde tam seramik restorasyonlar, daha onceleri yetersiz direnglerinden
dolay1 yalnizca 6n bolge tek kuronlarla sinirlandirilmisken, giiniimiizde estetik goriiniime
yonelik giderek artan ilgiyle bu alandaki ¢alismalar hizlanmis ve tam seramiklerin mekanik ve
estetik 6zellikleri gelistirilmistir.

Tam seramik sistemlerde karsilasilan basarisizliklar genellikle mekanik dayanimin
yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Kirtllganlik, diisiitk gerilme direnci, yetersiz kenar
uyumu gibi problemler seramik restorasyonlarda kirilmalara, gatlaklara, altyap1 ve iistyapida
kopmalara, desimantasyonlara veya restorasyonun kayiplarina neden olabilmektedir.

Zaman igerisinde yapilan c¢alismalarla seramik materyaller giiclendirilmis, ortaya
cikabilecek sorunlar dnlenmeye ¢alisilmigtir. Geligsen teknoloji ile tam seramiklerde goriilen
basarisizliklarin engellenmesi i¢in yapilan klinik ¢calismalar hiz kazanmaktadir.



2. DENTAL SERAMIKLERIN YAPISI

Yunanca ‘keramikos’ sOzciiglinden koken alan seramik, topraktan yapilan (yanmis
toprak) anlamini tagir. Tirk Dil Kurumu, seramigi ‘yiiksek sicaklikta pisirilmis topraktan
yapilan nesne’ olarak tamimlamustir [3]. Dental seramikler ise bir veya daha fazla metalin,
metal olmayan elementlerle (genellikle oksijen) birleserek yiiksek 1sida sinterlenmesi ile
olusan inorganik yapilardir. Dental porselenler seramiklerin bir alt grubu olup, sinterleme ile
elde edilmis, iginde 16sit kristalleri bulunduran camsi bir matriksten olusur [4,5]. Opalesans,
translusent ve floresans 6zellik gosterirler [6].

Seramigin dis hekimliginde kullanimiin oncelikli amaci dogala en yakin estetik
gorlintiiyli saglamaktir. Estetik 6zelliklerinin yaninda optik avantajlari, renk stabiliteleri,
biyolojik uyumlar1 ve uygun fiziksel 6zellikleriyle hem porselenler hem de seramikler en sik
kullanilan protetik restorasyon materyalleri arasinda yer alir [6,7]. Ancak seramikler kirilgan
materyallerdir [8]. Mekanik direnglerinin diisiikk, ¢cekme ve tork kuvvetlerine kars1 dayaniksiz
olmalar1 nedeniyle temel metal alasimlari, soy alagimlar, cam seramikler, cam infiltre
seramikler ve polikristalin seramikler gibi c¢esitli altyapt materyalleriyle desteklenerek
kullanilmaktadirlar [6,8]. Metal altyapili seramik sistemler kuron ve koprii restorasyonlarda
dayanikliliklar1 ve kabul edilebilir estetik 6zellikleriyle gayet basarilidir. Ancak dogal estetige
artan ilgiyle 6n bolge restorasyonlarda kullanimlar: sinirli kalmigstir. Giintimiizde gelistirilen
yapilartyla tam seramik sistemler estetik ozellikleri diisiiriilmeden daha dayanikli hale
getirilmis ve bircok klinik ¢alismada basariyla uygulanmistir [6]. Artan adeziv teknoloji
sayesinde; dis ile seramik arasinda mekanik baglantiya ek kimyasal baglant1 olusturulmus,
materyalin mekanik dayanimi arttirilip mikrosizint1 azaltilarak tam seramik sistemlerin daha
genis endikasyonlarda kullanimi saglanmistir [9].

Seramik, ortada bulunan bir silisyum (Si**) atomu ile ona bagli 4 oksijen (O)
atomundan olugan tedrahedral (SiO4)™* yapisinda bir ¢ekirdege sahiptir. Bu yapida kovalent ve
iyonik baglar birlikte goriiliir [10]. Dis hekimliginde kullanilan seramiklerin temel yapisini
feldspar, kuartz ve kaolin bilesenleri olusturur. Dental seramik %75-85 feldspar, %12-22
kuartz (silika, kum) ve %3-5 kaolin (kil) icerir [11].

Feldspar (K20-Al203-6SiO2) Potasyum aliimina silikat ve sodyum aliimina silikatin karigim1
olan feldspar; seramigin ana yapisim1 olusturur. Yap: icerisinde en az %60 oraninda
bulunmalidir [12]. Dis hekimliginde seramigin pisirilmesi sirasinda eriyerek diger bilesenleri
bir arada tutmasindan dolay1 yiiksek potas (K20) igerikli feldspar kullanilir. Eridikten sonra
yiiksek viskoziteye sahip, camsi parlak bir goriiniim alir. Seramigin dogal transliisentligini
saglar [13]. Potas formundaki feldspar molekiiline 6 adet silisyum dioksit baglanir. Bu
molekiile 4 adet silisyum dioksit baglanirsa feldspardan daha gii¢lii yapida olan 16sit olusur.
Losit; seramigin yapisim giiglendirir, optik 6zelliklerini arttirir ve 1s1l genlesme katsayisini
yiikseltir [14].

Kuartz (SiO2): Silika yapisindaki kuartz, dental seramige dolduruculuk ve desteklik gorevi
yapar, stabilite saglayarak seramigin dayanikliligini arttirir. Pisirme sonrasi olusabilecek
biliziilmeyi Onler ve termal genlesme katsayisini kontrol eder. Porselen igerisindeki orani
arttirildiginda seramigin biiziilmesi azalir ancak 151k gecirgenligi de azalir [15]. Erime
derecesi ¢ok yiiksek olup, yapiy1 kirilgan hale getirir [16].

Kaolin (Al203-2Si02-2H20): Yapiskan dzellikte bir aliminyum silikat hidratidir. Bu 6zellik
porselenin  modelajinda avantaj saglar. Porselenin  bir arada kalmasina, kolay
sekillendirilmesine olanak veren kaolin; oldukg¢a yiiksek erime derecesine (1800°C) ve opak



bir yapiya sahiptir. Opak 6zellikte olmasindan dolay1 bilesimde diisiik oranda bulunur [17].
Dental porselen diger porselenlerden diisiik kaolin icerigine sahiptir.

Porselenin i¢indeki bu bilesenlerin oran1 materyalin fiziksel ve estetik 6zelliklerini
direkt olarak etkiler. Temel yapmin disinda seramige iiretimde ¢esitli renk pigmentleri, ara
oksitler, akiskanlar veya cam modifiye ediciler ve opaklastirici veya floresans saglayici
ajanlar ilave edilebilmektedir [14].

Renk Pigmentleri: Dogal renkte dis goriinimiinii saglamak i¢in eklenirler. Eklenen renk
pigmentleri seramigin erime sicakliginda stabil olmalidir. Seramige renklendirici olarak metal
oksitler karistirilir. Bunlara ‘renk fritleri’ de denir. Elde edilen renk fritleri, renkli cam tozu
formunda en fazla %7 oraninda bulunmalidir [10,18,19,21,22,23].

Tablo 1. Seramiklerde renk olusturan metal oksitler ve olusturduklari renkler [20].

Titan Oksit Sar1

Uranyum OKksit Sar1 Portakal

Krom Aliiminat Gil Rengi

Metalik Altin Kahverengi- Kirmizi
Demir Oksit veya Nikel Oksit Kahverengi

Kobalt Aliiminat Mavi

Krom veya Bakir Oksit Mavi-Yesil
Manganez Gri-Lavanta Yesili
Demir Fosfat veya Platin Gri

Cam modifiye ediciler ve akiskanlar: Sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi alkali iyonlar
(SiO4)*in yapisinda cam yapici elementlerle oksijen arasindaki baglantiyr azaltarak seramik
materyalinin erime derecesini diisiiriirler ve termal genlesme katsayisini arttirirlar [10,18].

Ara oksitler: Dis hekimliginde kullanilan seramiklerin diisiik firinlama 1sisina ve yiiksek
viskoziteye sahip olmasi istenir. Seramiklerde temel yapi olan (SiOs)*e cam modifiye
ediciler ve akicilarin eklenmesi, seramigin hem erime noktasini disiiriir hem de viskozitesini
azaltir. Dis hekimliginde kullanilan oksitler, aliiminyum oksit gibi, akigkanliga kars1 direng
olusturarak viskoziteyi ve sertligi arttirir. Bu sebeple seramigin yapisina ara oksitler eklenir
[10].

Opaklastirict ajanlar: Seramigin yapisina dogal goriiniimii saglamak i¢in eklenen yogun
renk fritleri, materyale seffaflik kazandirir. Dentin renklerinde yiiksek opasiteye ihtiyag
duyulur, bu nedenle seramigin yapisina opaklastirict ajanlar eklenir. Opaklastirict ajanlar ince
partikiil boyutlarinda seryum oksit, kalay oksit, zirkonyum oksit, titanyum oksit gibi metal
oksitler igerir [4,10].

Luminisans ozellik: Luminisans; floresans ve fosforesans olmak fiizere iki optik etkinin
birlesiminden olusan, parlama anlamima gelen bir terimdir. Fosforesans ozellik dis
hekimliginde kullanilan seramiklerde goriilmez. Floresans o&zellik; cismin, belirli dalga
boyuna sahip 1sinlari absorbe ederek daha uzun dalga boylu radyasyon seklinde geri
yaymasidir. Dogal disler giin 1s18inda bir miktar floresans 6zellik gosterirler [24]. Bazi
porselenler uranyum tuzlari ve sodyum diiironat gibi radyoaktif maddeler igerdikleri i¢in
ultraviyole 151k altinda mavi-beyaz floresans ozellik gosterir [25]. Ancak giiniimiizde bu
elementlerin zararl etkilerinden dolay1 Europinyum, Samaryum, Uterbiyum gibi lanthanidler
daha sik tercih edilmektedir [24].



3. DENTAL SERAMIKLERIN SINIFLANDIRILMASI

Dental seramikler; kompozisyonlari, kullanim alanlari, iretim teknikleri, pisirme
1silar1, mikro yapilari, translusensi o6zellikleri ve kirilma dayanimlart gibi gesitli basliklar
altinda siniflandirilabilir [17,26].

Sekillendirme Yontemlerine Gore [34];

1. Isiya dayanikli daylar {izerinde firinlanan seramik sistemleri
* Cerestore/Alceram (Innotek Dental Corp., A.B.D.)
* Optec (Jeneric, Pentron Inc., A.B.D.)
* Hi-Ceram (Vita- Zahnfabrik, Almanya)
* In-Ceram (Vita- Zahnfabrik, Almanya)

2. Dokilebilir cam seramik sistemleri
* Dicor (Dentsply, A.B.D.)
* Cerapearl (Kyocera, A.B.D.)

3. Sikistirilabilir porselen sistemleri (Is1 ile basingli olarak iiretilen porselen sistemleri)
« IPS-Empress (lvoclar Vivadent, Leichtenstein)
« IPS-Empress |1 (Ivoclar Vivadent, Leichtenstein)
* Finesse (Ceramco, Almanya)

4. CAD/CAM sistemleri
* Cerec (Sirona Dental Siemens, Almanya)
* Celay (Mikrona, Almanya)
* Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, Isvec)
* Cercon (DeguDent, Almanya) Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD)
* Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)
* Zeno Tech (Wieland, Pforzheim, Almanya)

Isik Gecirgenligine Gore [34];

1. Transliisent kor yapiya sahip olanlar
» Konvansiyonel feldspatik porselen, preslenebilir seramikler (IPS Empress Esthetic,
Ivoclar Vivadent, Amherst, N.Y., A.B.D.)
* CAD/CAM seramikler (Vitablocks Mark II, Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen,
Almanya)

2. Yiiksek dayaniklikta opak kor yapiya sahip olanlar
Alumina, zirkonya ve lityum disilikat iceren non-metalik restorasyonlardir.
« IPS e.max, Ivoclar Vivadent, Leichtenstein
+  Procera, Nobel Biocare, Géteborg, Isveg
* In Ceram, Vita Zahnabrik, Almanya
« Lava, 3M ESPE, St. Paul, Minn, A.B.D.
« Cercon, Dentsply Ceramco, York, Pa.



Altyap1 Materyaline Gore [34];

1. Cam seramikler
» Losit kristalleri ile gliclendirilmis cam seramikler
IPS Empress
IPS ProCAD
Finesse
Matchpress
Evopress

» Lityum disilikat ile gli¢lendirilmis cam seramikler
IPS Empress Il
IPS e.max Press
IPS e.max CAD

2. Alumina esasli seramikler

* In-ceram alumina

* In-ceram spinell

* In-ceram zirkonya

+ Synthoceram(CICERO)
* Procera

3. Zirkonya esasli seramikler (Zirkonya esasli seramik sistemler)

« CAD-CAM sistemler
- Cerec — Sirona Dental

Cercon — DeguDent
Procera- Nobel Biocare
Precident- DCS
Lava- 3M Espe
Everest- KaVo
Hint- Els GmbH
Zeno Tech- Wieland

« MAD-MAM sistemler
Zirkonzahn
Ceramill

Yapim Tekniklerine Gore [27];

Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar

Dokiim metal tizerine hazirlanan restorasyonlar

Metal folyo {izerine hazirlanan restorasyonlar

Elektroliz yontemi ile metal altyap1 lizerine hazirlanan restorasyonlar
Tam seramik restorasyonlar

Geleneksel toz-likit sistemi ile yapilan restorasyonlar

Dokiilebilir seramikler

Presleme ile hazirlanan seramikler
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9. Infiltre seramikler
10. Frezeleme ile uiretilen seramikler

Pisirme Isilarina Gore [4];

1. Yiiksek 1s1 seramikleri: (1290°C-1370°C)
Inley, onley ve jaket kuron yapiminda kullanilir.
2. Orta 1s1 seramikleri: (1090°C-1260°C)
Inley, onley, jaket kuron ve kdprii protezlerinin yapiminda kullanilir.
3. Diistik 1s1 seramikleri: (870°C-1065°C)
Metal-porselen ve jaket kuron yapiminda kullanilir.
4. Cok diisiik 1s1 seramikleri: (870°C’nin altinda)
Titanyum ve titanyum alagimlari ile hassas baglantili kuron yapiminda kullanilir.

Kullanim Yerlerine Gore [18];

Metal destekli restorasyonlar ve tam seramik kuronlar,

Inleyler, onleyler, veneerler ve sabit parsiyel restorasyonlardir.

Implant dayanag olarak

Tam protez dislerinin yapiminda ve ortodontik braket olarak da uygulama alanlar
mevcuttur.

Ao E

Tam seramikler yiiksek 151k gegirgenlikleri, renk degisikliklerine ugramamalari, renkte
derinlik saglamalari gibi 6zellikleriyle dogal dise en yakin goriintiiyli saglar. Metal-seramik
sistemlerin marjinal renklenmesi, korozyona ugramasi, metal yansimasi ve sagilmasi, toksik
ve alerjen etkisi gibi dezavantajlara sahip olmadiklarindan tam seramik sistemlerin
gelistirilmesi; dis hekimliginde estetigin saglanmasinda biiyiik onem tasir.

Tam seramik restorasyonlar, metal destekli sistemlere gore daha az kesim derinligine
ihtiya¢ duyar. Seramik restorasyon ve altyapi birlesiminde; metalle olan birlesmedeki gibi
kabarcik, catlak, ayrilma gibi durumlar goriilmez. Ayn1 zamanda 1s1 ve elektrik iletkenlikleri
diisiik oldugu icin dis ve dis ¢evresi dokulara daha uyumludur. Ancak tam seramiklerin dis
preparasyonu, iiretim iglemleri, klinik uygulama prosediirleri daha titiz ve dikkatli bir ¢alisma
gerektirir. Seramik restorasyonlar basamakli kesim gerektirdigi i¢in iist ¢ene arka bolgede
calisilmas1 zaman zaman hekime zorluk olusturabilir. Ayrica iiretimleri 6zel ekipmanlar
gerektirdigi icin metal destekli restorasyonlar kadar ekonomik degillerdir ve seramikler
kirilgan materyallerdir [28,29,30].

Tam Seramiklerin Endikasyonlari [33]

1. Ciiriik, asinma, kirilma ve renklenme goriilen dislerde,

2. Yeterli kapanis mesafesine sahip, estetigin dncelikli oldugu vakalarda,

3.Normal dis kavsinin disinda yer alan dislerde, anatomik morfolojiyi saglayarak estetik ve
caprasiklig1 diizeltmek amaciyla,

4. Dis dokusun ve periodontal sagligin mutlak korunmasi gerektigi durumlarda, tam seramik
restorasyonlar kullanilabilmektedir.



Tam Seramiklerin Kontrendikasyonlari [33]

1. Kesim sonrast kapanis mesafesinin 1 mm’den az oldugu vakalarda,

2. Kesim sonrasi kuron boyunun ¢ok kisa oldugu ve periodontal destegi yetersiz olan dislerde,
3. Bruksizme sahip veya diizeltilemeyecek diizeyde malokliizyonu olan vakalarda,

4. Daha onceki dis kesiminde basamaksiz kenar bitim sekli yapilmis dislerde,

5. 1leri itimin artmis oldugu &rtiilii kapanis vakalarinda,

6. Pipo kullanan veya bazi meslek aligkanliklarindan dolay1 kuvvetli ve aktif kas sistemine
sahip olan bireylerde, tam seramik kuronlarin uygulanmasi tercih edilmemelidir.

Tam seramik sistemlerin dis hekimligine getirdigi avantajlar, bu alanda calismalara
gereksinimi arttirmig ve seramiklerin daha ayrintili siniflandirilmasini gerektirmistir.

Tam Seramiklerin Giincel Siiflandirilmasi [26];
1. Cam-Matriks Seramikler

a) Feldspatik Seramikler
(IPS Empress Esthetic, IPS Classic, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein; Vitadur, Vita
VMK 68, VitaBlocs, Vident, ABD)

b) Sentetik Seramikler

e Losit Igerikli
(IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent; Vita VM7, VM9, VM13, Vident, ABD;
Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR, Kuraray Norikate Dental Inc, Japonya)

e Lityum Disilikat ve Tiirevleri
(3G HS, Pentron Ceramics, ABD; IPS e.max CAD; IPS e.max Press, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein; Obsidian, Glidewell Laboratories, ABD; Suprinity,
Vita, Almanya; Celtra Duo, Dentsply, ABD)

e Florapatit Igerikli
(IPS e.max Ceram, ZirPress, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

c) Cam infiltre Seramikler
e Aliimina (In-ceram Aliimina, Vita, Almanya)
e Aliimina ve Magnezyum (In-ceram Spinell, Vita, Almanya)
e Aliimina ve Zirkonya (In-ceram Zirkonya, Vita, Almanya)

2. Polikristalin Seramikler

a) Aliimina
(Procera AllCeram, Nobel Biocare, Isvigre; In-Ceram AL, Vita, Almanya)

b) Stabilize Zirkonya
(Nobel Procera Zirkonya, Nobel Biocare, Isvicre; Lava/Lava Plus, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya; In-Ceram YZ, Vita, Almanya; Zirkon, DCS, ABD; Katana Zirconia ML,
Noritake, Japonya; Cercon ht, Dentsply, ABD; Prettau Zirconia, Zirkonzahn, ABD;
IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein; Zenostar, Wieland, Almanya)

c) Zirkonya ile Giiglendirilmis Aliimina
(In-Ceram Zirconia, Vita, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)

d) Aliimina ile gii¢clendirilmis Zirkonya



3. Rezin-Matriks Seramikler

a) Rezin Nanoseramik
(Lava Ultimate, 3M ESPE, Seefeld, Almanya; Cerasmart, GC, Leuven, Belgika)
b) Rezin Infiltre Cam Seramik
(Enamic, Vita, Almanya)
¢) Rezin infiltre Zirkonya Silika Seramik
(MZ100 Block, Paradigm MZ-100 Blocks, 3M ESPE, Seefeld, Almanya; Shofu Block
HC, Shofu, Japonya)

1. Cam Seramikler

Cam matriks igerisinde kristal bir fazdan olusan estetik ozellikleri yiiksek, mekanik
ozellikleri yetersiz olan materyallerdir. MacCulloch [42], 1968’de ilk kez cam seramikten
yapay dis ve kuron yapimini agiklamistir. Daha sonraki donemlerde %30 cam, %70 flormika
kristallerinden olusan dokiilebilir cam seramik materyaller (Dicor) iiretilmistir. Flor icerikli
tetrasilisik mika kristalleri ile gii¢lendirilmis dokiilebilir seramik sistemler hem cam hem de
kristal materyalinin 6zelliklerini tasir. Kristal faz, yapiya yiiksek elastisite modiilii ve asinma
direnci kazandirir. Ayrica materyalin sikisma ve gerilmelere karsi direncini arttirmistir. Dicor
sistemi yiiksek 151k gegirgenligine sahiptir. Yiiksek transliisensi Ozelliklerinden dolay1
maskeleme ozellikleri disiiktiir [43]. Bu sebeple ince yapilmasi istenilen materyalin kiriga
kars1 direnci azalir [13]. Biikiilme direnci yaklagik 60-70 MPa’dir [61].

a) Feldspatik Seramikler

Esas olarak silika ve aliminadan olusan feldspatik porselenler, diisiik oranda kristal
icerigine sahiptir. Eklenen kristal yiizdesi %17’den azdir. 3-4 pm biiyiikliigiindeki feldspar
partikiilleri cam matriks igerisinde homojen olarak dagilir [44]. 70-90 MPa arasinda biikiilme
dayanimlariyla diger seramik materyallere gore daha zayiftir. Estetik agidan en iyi sonug
veren seramikler arasinda sayilabilir [45].

Feldspatik seramikler inley, onley, laminate veneer ve ©on bolge kuron protez
yapiminda kullanilabilirken, diisiik kirilma direncine sahip olduklari i¢in koprii protezi ve
endokuron restorasyonlarda kullanimlart sinirlidir [38]. Cam igerikleri yiiksek oldugu igin
hidroflorik asitle piiriizlendirilebilirler. Adeziv simantasyonda oksit seramiklere gore daha
basarili bulunmuslardir. Mekanik olarak yiiksek cilalanabilme 6zelligine sahiptirler. Hasta
baginda tek seans uygulamalarina uygun materyallerdir [47,48].

CAD/CAM sistemlerde blok halinde kullanimlari da mevcuttur. Sirona firmasi
monokromatik ve polikromatik olarak iki grup blok gelistirmistir. Vita firmasmin ise
glinlimiizde kullanilan feldspatik seramik bloklari, monokromatik olan Vita blocks Mark II,
polikromatik olan Vita Block Triluxe ve servikal bolgede renk doygunlugu ile floresan
ozellikleri artirllmis olan Vita Triluxe Forte, son olarak iki kromali olan Vita Block
Reallife’dir [46].



b) Sentetik Seramikler

o Lositle Giiclendirilmis Seramikler

Cam matriks igerisinde bulunan 16sit kristalleri ¢ok asamal1 fabrikasyon islemlerinden
gecerek kontrollii olarak kristalizasyona ugrar. Bu sistemde kullanilan 16sit esasli seramik
materyal temelde silisyum oksit, aliiminyum oksit ve potasyum oksitten olusur [49]. Cam
matriks hacminin %30-40 kadarini 1-5 pm boyutlarinda 16sit kristal faz1 meydana getirir [14].
Bu seramik materyallerin asinma ve abrazyona kars1 gosterdigi direng, renk ve transliisentlik
gibi 15181 gecirme Ozellikleri dogal dise benzerlik gosterir. Dis dokusuyla saglanan basarili
adezyon ve adeziv simantasyon restorasyonun direncini etkilemektedir [50].

Doldurucu olarak kullanilan 16sit kristalleri materyalin direncini etkiler. Losit
kristalleri matriks igerisinde olusan catlagin yoniinii degistirerek, ilerlemesini durdurur.
Ayrica 16sit kristallerinin  genlesme katsayisi, i¢inde bulundugu matriksin genlesme
katsayisindan daha fazla oldugu i¢in seramigin sogumasi esnasinda kristaller daha fazla
biiziilerek matriksi kendine dogru ¢eker ve yap1 igerisinde bir i¢ basing olusturur. Bu i¢ basing
materyal i¢inde baski gerilimi meydana getirir ve mikrocgatlaklarin ilerlemesini engeller
[51,52]. Sistemin biikiilmeye karsi direnci 160 MPa’dir ve bu direng feldspatik seramiklere
gore iki kat fazladir [53].

Losit ile giiclendirilmis seramikler inley, onley, laminate veneer, anterior ve posterior
tek kuron restorasyonlarda kullanilabilir [46,54].

e Lityum Disilikatla Gii¢lendirilmis Seramikler

Bu sistemde cam seramik restorasyonlar1 gliglendirmek icin 16sit cam seramiklere
kiyasla daha yiiksek miktarda kristal iceren ve dolayisiyla daha yiiksek dayanim ve biikiilme
direncine sahip lityum disilikat kristalleri kullanilmistir. Kristal faz oran1 %70 civarinda olup,
biikiilme dayaniklilik degerleri 360 MPa’ya kadar ¢ikabilmektedir [31]. Materyalin florapatit
bazli seramikle klinik performanslart arttirllmistir ve 151k gegirgenligi bakimindan zirkonya
esasli seramiklere gore daha basarili bulunmustur [56].

Lityum disilikat materyali kirilgan ve zor freze edilebilir 6zelliktedir. Bu nedenle
CAD/CAM sistemlerinde kullanilan lityum disilikat cam seramik bloklarin iiretimi parsiyel
kristalizasyonla gergeklestirilir. Boylece bloklar kolay ve hizli sekilde frezelenir ve yapiya
yeterli direng kazandirilir. Parsiyel kristalizasyonda temel faz lityum metasilikattir (Li2Si203).
Temel fazdaki materyalin mekanik ve kimyasal dayanimi diigiiktir. Lityum metasilikat,
850°C’deki kristalizasyon islemi sonrasi dis rengindeki ve daha direngli lityum disilikata
dontsiir [57].

Lityum disilikatla gli¢lendirilmis seramiklerin endikasyon alan1 tek kuron
restorasyonlar, inley, onley ve anterior veya premolar bolgede 3 tiyeli koprii protezleri ile
sinirhidir [55]. Bu seramik materyaller tek baslarina yeterli estetigi saglayabilirler ya da bir
veneer porselen ile kombine kullanilabilirler.

¢) Cam Infiltre Seramikler

Bu sistemde sinterlenmis piiriizlii oksit altyapiya erimis lanthan oksit cam
partikiillerinin infiltre edilmesiyle seramik materyali son sertligine ulasir. In-ceram sistemi;
In-ceram Aliimina, In-ceram Spinell ve In-Ceram Zirconia (Vita, D-Bad Sackingen) olmak
tizere li¢ gruptur [59].



In-ceram Aliimina 1989 yilinda ilk kez tanmitilmistir. %99,56 saf aliimina igeren sistem,
allimina altyapmin sekillendirilip firinlanmasinin ardindan icine cam infiltre edilmesi
seklindedir [14]. Yar1 opak 6zellikte oldugundan 1s18in tamamen gegisine izin vermez. Bu
yiizden sinirli estetik saglar [60]. Biikiilme dayanimi 450-600 MPa’dir [61]. On ve arka
bolgede ti¢ iiye koprii ve tek kuron restorasyon uygulamalarinda endikedir [38].

In-ceram Spinell 1994 yilinda opak altyapiya sahip In-ceram Aliimina’ya estetik
acidan alternatif olarak piyasaya siiriilmiistiir. In-ceram sistemleri arasinda en transliisent olan
bu materyal estetik beklentinin yiiksek oldugu 6n bolge restorasyonlarda tercih edilmektedir.
In-ceram Aliimina’ya gore iki kat daha transliisent olup biikiilme direnci %25 daha diistiktiir
[63]. Biikiilme dayanim1 yaklasik 350 MPa’dir [61].

In-ceram Zirconia ise aliiminyum oksit igerigine %33 oraninda seryum stabilize
zirkonya eklenerek giiclendirilmis olup In-ceram sistemler arasinda en dayanikli olan
materyaldir [58]. 1100°C’de iki saat kadar sinterlenir daha sonra cam infiltrasyonu yapilir.
Son halini almig yapinin yaklagik %23’ cam fazdan olusur [64,65]. Zirkonyanin opak
ozellikte olmasi nedeniyle bu sistem sadece kuron altyapisi olarak ve arka bolge koprii
restorasyonlarda kullanilir [60]. Biikiilme dayanimi 700 MPa’dir [61].

2. Rezin-Matriks Seramikler

Seramikler yiiksek asinma direnci, biyouyumluluk, yiiksek estetik 6zellikleri ve renk
stabiliteleri gibi bir¢ok avantajinin yaninda karsit diste asinma, kirilganlik, fazla dis dokusu
kayb1 gibi olumsuz &zelliklere de sahiptir. Ozellikle ince kenarlarin sekillendirilmesi gibi
hassas islemler esnasinda ince kiriklar ve catlaklar olusabilmektedir. Endokuron, inley-
overlay gibi restorasyonlarda dentin ile materyalin biikiillme dayaniklilig1 arasindaki farkin
zamanla dis dokusunda kirilmalara neden oldugu bilinmektedir. Ayrica seramik restorasyon
kiriklarinin agiz i¢inde tamir basarist da diisiiktiir. Kompozit materyaller ise zayif aginma
direnci, diisiik mekanik ozellikler ve polimerizasyon biiziilmesi gibi dezavantajlara sahiptir
[83]. Bu iki materyal grubunun kombine edilerek kullanilmasiyla olumlu 6zelliklerinin
birlestirilmesi hedeflenmistir. Rezin igerikli seramik materyaller kolay islenebilirligi, yliksek
kenar uyumu ve kirilma direnci gibi 6zellikleri ile seramik sistemler arasinda popiilerligini
korumaktadir [84]. Seramik yap1 igerigin hacimce %75’ini, agirlikca %86’sim1 olusturur.
Polimer yap1 ise hacimce %25, agirlikca %14 oranda bulunup, ylizeyr modifiye edilmis
polimetilmetakrilattan (PMMA) olusturulmustur [82]. Yiiksek oranda seramik doldurucu
iceren organik matrikse sahip oldugundan, cam matriks veya polikristalin seramiklerden daha
kolay millenen ve uyumlanabilen materyallerdir. Tek iiye implant destekli veya dis destekli
restorasyonlarda posterior kuron, inley, onley ve veneer olarak kullanilabilirler. Ancak
bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar1 bulunan hastalarda ve koprii restorasyonlarinda
kullanilmalari 6nerilmemektedir [31].

Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 2013 yilinda piyasaya
sunulmus bir polimer infiltre seramik materyaldir. Agirlik¢a %86 seramik, %14 polimerden
olusur. Yapisal olarak kirilganlig1 ve sertligi azaltilmis, esnekligi ve islenebilirligi arttirilmig
olan materyalin biikiilme dayanimi yaklasik olarak 160 MPa, elastik modiilii ise 38 GPa’dur.
Bu 6zelliklerin mine ve dentine benzer oldugu bildirilmistir [85].

Rezin nanoseramik materyaller polimerik matriks ve boyutlar1 100 nm’den kiigiik olan
doldurucu seramik nano partikiillerden olusur. Doldurucu olarak feldspatik veya zirkonya
seramik ya da bunlarin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Nanoseramiklerin biikiilme
dayanimi yaklagik 200 MPa’dir. Mekanik asindirma, kumlama gibi yiizey islemleri yapilabilir
bir materyal olup agiz i¢inde tamiri miimkiindiir [86,87]. Rezin igeriginden dolayr monomer
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salmimi yapmast biyouyumlulugu agisindan halen tartismalidir [86,88,89]. Piyasadaki
orneklerinden Lava Ultimate (3M Espe, Saint Paul, ABD) agirlikca %20 rezin matriks, %80
silika ve zirkonya nano partikiillerinden olusmaktadir [90,91,92]. Biikiilme dayanimi 200
MPa’dir. GC Cerasmart ise agirlikga %71 doldurucu silika ve baryum cami iceren yiiksek
yogunlukta kompozitten olusmaktadir [93,94].

Rezin nanoseramik ve rezin infiltre seramiklerin en biiyiik farki kimyasal yapilaridir.
Her iki grup da iki farkli faz icermesine ragmen, rezin nanoseramikler bir seramik ag
yapisindan ziyade rezin matriks igerisinde dayaniklili§i saglayan ve ikinci fazi olusturan
dolduruculari igerir. Rezin infiltre seramiklerde ise pordzlii seramik ag yapisi i¢ine polimer
infiltrasyonu gergeklestirilmekte olup iki fazin birlesmesi saglanmaktadir. Bu kimyasal
farkliliklar hem siniflandirmada hem klinik uygulamalarda iki seramik grubunun farkli yer
almasina neden olmustur [31].

3. Polikristalin Seramikler

Bu grup seramikler diizgiin sirali ve yogun olarak birlesmis atomlar iceren ve camsi
komponent icermeyen sistemlerdir. Bu sistem, diizensiz yapiya ve daha az yogunluga sahip
camlara gore giiglii ve dayanikli olup ¢atlaklarin ilerlemesini durdurmakta daha basarilidir
[66]. Cam faza sahip olmamasi nedeniyle hidroflorik asitle agindirilmalari zor olup uzun
asindirtlma siireleri ve daha yiiksek sicakliklar gerektirirler [68]. Artan dayanikliliga bagh
olarak bu seramikler CAD/CAM sistemleri olmadan tretilemezler. Ayrica cam seramiklere
gore daha opak yapida olduklarindan daha cok altyapt materyali olarak tercih edilir.
Ustyapida cam seramikler kullanilarak estetik goriintii saglanmaktadir [66].

Polikristalin seramikler sicak izostatik presleme yontemiyle sinterlenir. Bu yontemde
kapsiil igindeki seramik tozuna yiiksek izostatik basing uygulanir, sinterlenme esnasinda
yiiksek kuvvet korunarak seramik blok gercek boyutlarina ulasir. Bu bloklarin frezelenme
islemine ‘kat1 isleme” ad1 da verilmektedir [67].

Procera Allceram, Nobel Biocare tarafindan 1993 yilinda tanitilan ilk tam yogun
polikristalin seramiktir. %99 oraninda yiiksek saflikta aliiminyum oksit igerir. Yiiksek elastik
modiiliine (380 GPa) sahiptir ve biikiilme dayanimi 600 MPa’dir [5,70]. Frezeleme islemi
sonrasinda cam infiltrasyonu gerektirmez [64]. Polikristalin seramik yapisinda oldugu i¢in
opak ozellige sahiptir; ancak istyapt porselenin rengine gore renklendirme likitiyle
renklendirilebilirler. Transliisentlik bakimindan ayni kalinliktaki tam seramiklerle
karsilastirildiginda Empress ve Empress 11 sistemleri arasinda yer alir. Bu sebeple 6n dislerde
renklenme bulunmayan hastalarda laminate yapiminda kullanilabilir [74,75]. Ayrica 6n ve
arka bolge tek kuronlarda ve sabit boliimlii protezlerde basarili bulunmustur [29,69].

Zirkonya esasli polikristalin seramikler yiiksek mekanik direnci, kimyasal ve boyutsal
stabilitesi ile 6n plana ¢ikmaktadir. Cam faz igermeyen zirkonya g¢atlak olusumuna kars1 daha
direnglidir. Polimorfik yapiya sahiptir ve monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak {izere 3
fazdan olusur. Oda sicakliginda stabil degildir. Sinterizasyon islemiyle oda sicakliginda
kismen stabil tetragonal faza doniisiimii saglanir. Stabil fazin korunmasi icin yap1 igerisine
itriyum oksit, seryum oksit, kalsiyum oksit ve magnezyum oksit gibi oksitler ilave edilir [79].
Zirkonyanin biikiilme dayanimi 900-1200 MPa arasinda olup aliiminanin iki kati kadardir
[76,77]. Tam seramik restorasyonlarda altyapi olarak en ¢ok kullanilan materyal zirkonyadir
[38]. Zirkonya i¢in ¢ok sayida CAD/CAM sistemi gelistirilmistir [78]. Bloklardan freze
edilerek iiretilen zirkonya esasli seramiklerin giiniimiizde yapilan g¢aligmalarla monolitik
olarak kullanimlart hizla artmaktadir.
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Monolitik zirkonya restorasyonlar interokliizal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda ve
bruksizme sahip hastalarda posterior bolgede kullanim igin tasarlanmistir. Yeni gelistirilen
monolitik zirkonya yapisindaki materyaller yiiksek dayaniklilik ve transliisentlige sahiptir.
Standart zirkonyada bulunan organik baglayicilar1 igermezler, monolitik yapida atomlar
birbiri i¢ine gegmektedir. Diisiik gren boyutu, diisiikk porozite ve diisiik aliimina igeriginden
dolay1 optik 6zellikleri arttirilmistir. BruxZir-Solid-Zirconia (Glidewell Dental Laboratories,
ABD), In Coris TZI (Dentsply), Prettau-Anterior (Prettau Anterior, Zirkonzahn, Italya)
transliisent zirkonya bloklara 6rnek olarak verilebilir [46,80].

Cam seramiklerin yapisina agirlikca %10 oraninda zirkonyum dioksit eklenerek
olusturulan zirkonya ile gii¢lendirilmis seramikler yiiksek mekanik dayanima sahiptir. On-
arka kuronlarda, implant abutmentlerinde, inley ve onleylerde kullamilir. Iki ayr1 fazdan
meydana geldikleri i¢in hibrit seramikler olarak adlandirilabilirler. Biikiilme dayanimlari
yaklagik 420 MPa’dir. Bu sistemde cam seramik ve zirkonyanin pozitif 6zelliklerinin
kombine edilmesi amaglanmis olup yiiksek mekanik direng ve kabul edilebilir estetik sonuglar
elde edilmistir. Ek olarak cam igerikleri nedeniyle adeziv simantasyonda basarili olmasi bir
diger avantajlaridir [81].

Zirkonya ve Monolitik Zirkonya

Sembolii ‘Zr’ olan zirkonyum parlak gri renktedir ve periyodik cetvelin 5. periyot 4B
grubunda yer alan, atom numarasi 40 olan bir gegis elementidir [118,145]. Dogada saf halde
bulunmaz. Zirkonyum dioksit (ZrOz) ve zirkonyum silikat (ZrSiO4) gibi bilesikler halinde
bulunur. Zirkonyum silikata zirkon, zirkonyum dioksite zirkonya veya baddeleyit
denmektedir [118,121,136]. Zirkonya, kimyasal olarak oksit ve camsi matriks igermeyen
polikristal bir seramik materyaldir [132,134]. Zirkonyanin basma ve ¢ekme dayanikliligi
seramiklerden oldukca yiiksektir. Bu dayanmiklilik kristal igeriginin arttirilmis, cam fazinin
azaltilmis olmasindan kaynaklanir. Basma direnci 2000 MPa ve ¢ekme kuvveti direnci 900-
1200 MPa civarindadir [135,118]. Saf zirkonyanin kaynama sicakligi 4409 °C, erime sicakligi
1855 °C olup diisiik termal etkinlik gosterdigi bildirilmigtir. (Maccauro ve Piconi, 1999).
Ayni zamanda suda ¢Oziinmeyen, bakteri tutulumu gostermeyen, toksik olmayan, diisiik
korozyon potansiyeline sahip radyoopak bir materyaldir [138].

: I\
KUBIKFAZ \ 5370ec TETRAGONAL FAZ . ;70°c| MONOKLINIK FAZ \/1170:(3)

Sekil 1. Zirkonyanin kristal fazlar1 ve doniisiim sicakliklart [161].

Zirkonya polimorfik 6zellik gosterir. Sicaklik degisikliklerine bagli 3 farkli kristal
fazda bulunabilir. Monoklinik (oda sicakligindan 1170°C’ye kadar), tetragonal (1170-C-
2370C) ve kiibik (2370°C- erime sicakligmma kadar) fazlardir [132]. Oda sicakligindan
1170°C’ye kadar monoklinik fazda stabil olan zirkonyanin bu fazda mekanik 6zellikleri
diisiiktiir. 1170°C ile 2370°C arasinda ise tetragonal fazda hacimce %5 azalarak stabil hale
gecer. 2370°C’nin lizerinde materyal kiibik faza geger ve erime sicakligina kadar (2680°C) bu
fazda stabil kalir. Her iki faz durumunda sogutuldugunda monoklinik faza geri donecektir ve
monoklinik faza gore mekanik Ozellikler daha iyidir. Zirkonya sinterleme islemi sonrasi
sogurken 100-1170°C arasinda kontrolsiiz olarak tetragonal-monoklinik (t—m) faz dontisiimii
gerceklesir. Bu faz doniisiimii esnasinda yapida ig streslere ve catlaklara sebep olabilen %3-4
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oraninda hacim artis1 goriilir [138]. Oda sicakligina doniildiigiinde kiiciik pargalara
ayrilmasina neden olur [76]. Bu faz doniisiimleri sebebiyle zirkonya saf olarak kullanilamaz.

Materyale magnezyum, seryum, itriyum ve kalsiyum gibi kiibik form oksitler ilave
edilerek zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda stabil kalmasi saglanir ve tekrar oda
sicakligina doniildiigiinde kiibik-tetragonal karisimi bir yapi olusur [134-138]. Bu stabilizator
oksitlerin ilave edilmesiyle 1sisal degisimler sonucunda dayanimi daha yiiksek olan yari stabil
zirkonya (YSZ) olusur [67,146,147].

Zirkonyanin dayanikliligi iki mekanizma ile agiklanabilmektedir. Birinci mekanizma
fazlar arasi 1s1 genlesme katsayisi fark ile ilgilidir. Kiibik faz (10.5-6 /°C) ile tetragonal faz
(6.5-6 /°C) arasindaki bu farklilik 1s1 degisiklikleri esnasinda yapr igerisinde mikrogatlaklar
olusturarak bir i¢ basinca neden olur. Bu i¢ basing materyal i¢inde olusabilecek daha biiyiik
catlaklarin enerjisini dagitir ve olusmalarini onler [121,136,118]. ikinci mekanizma ise
restorasyon agizda kullanilmaya basladiktan sonra i¢ streslerin olusmasindan kaynaklanir.
Kiibik matriks icerisinde diizenli olarak bulunan tetragonal faz baskiya maruz kaldiginda daha
yiiksek hacimli monoklinik faza doniisiir. Olusan yaklasik %4 liik hacim artis1 yap1 iginde bir
i¢ gerilime neden olur. Bu i¢ gerilim alanlar1 ¢atlagin ilerlemesini onler ve zirkonyanin baski
kuvvetleri karsisinda mekanik o6zelliklerini arttirir  [67,121,136]. Bu olay doniisiim
(transformasyon) sertligi olarak da adlandirilmaktadir. Doniisim sertlesmesi materyale
yiiksek dayaniklilik ve kirilma direnci kazandirir [118,138,140]. Zirkonya bu 6zelligi
sayesinde benzer materyallerden daha dayaniklidir. Yine de zirkonyanin oda sicakliginda
tetragonal fazda bulunmasi istenir ¢iinkii bu faz doniisiimii kontrol altina alinamadig: takdirde
hacim artisi ileri derecede kiriklara neden olabilir [141].

Transformasyon balgesi

Faz degisimine Faz degisimi Faz degisimi
ugramayan partikil tamamlanmes partikil ~ devam eden partikiil

Sekil 2. Faz Degisimi Mekanizmasi [118,146].

Zirkonyanin stabilize edilmesinde en c¢ok kullanilan stabilizatér itriyum oksit
(Y203)’tir [139]. Saf zirkonya igerisine %2-3 oraninda ilave edildiginde nanometrik
boyutlarda itriyumla gii¢lendirilmis tetragonal zirkonya polikristali (Y-TZP) olusur [136].

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemlerinde kullanilan zirkonya bloklar, bloklarin elde
edilis yontemlerine gore farkli direng ve 131k gecirgenligi gosterir. Uretim sekillerine gore
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itriyum iceren zirkonya bloklar green stage zirkonya, presinterize zirkonya ve sinterize
zirkonya olmak tizere tige ayrilir [82,128].

Green stage zirkonya bloklar seramik tozlarinin 1sil islem uygulanmadan o6zel
baglayicilar kullanilarak preslenmesi ile elde edilen en kolay islenebilen bloklardir. Yumusak
yapidaki bu bloklar kuru ortamda elmas ve tungsten frezlerle sekillendirilebilirler. Asindirma
sonrast sinterleme islemi uygulanir. Tam sinterlendiginde %25 oraninda hacim kaybi
meydana gelir. Bu biiziilmeyi kompanse edebilmek igin restorasyonlar daha biiyiik olarak
freze edilirler. Sinterlenme Oncesi stabilitesi diisiik por6éz zirkonya, biiziilme sonrasi daha
yogun ve dayanikli bir hal alir [82,128,148].

Presinterize zirkonya bloklar, green zirkonyanin 500°C’de yaklasik 30 dakika
sinterlenmesiyle elde edilirler. Bu bloklar %40 yogunluga sahiptir. Sinterlenme iglemi tam
olarak yapilmadigi i¢in yap1 baslangigta olduk¢a pordzdiir ve mekanik agidan zayiftir. Bloklar
normal boyutlarindan biiyiik olarak hazirlandiktan sonra 1350-1550°C’de sinterlenirken %20-
30 oraninda biiziilme gosterirler. Tam sinterlenmis zirkonya bloklara gore daha az zaman ve
maliyetle sekillendirilebilirler ve renklendirici soliisyonlar ile renklendirilebilirler [121,146].

Tam sinterize bloklar baslangicta 1300°C’de sinterlenerek %95 yogunluga ulastirlir.
Daha sonra partikiil yogunlugunu arttirmak i¢in 1350-1500°C’de yiiksek basing altinda
izostatik bir ortamda genellikle argon gazi kullanilarak isitilir. Bu islem sonrasi gri-siyah renk
alan yap1 oksitlenip beyazlasincaya dek atmosfer basinci altinda 1sitma islemine devam edilir.
Biiziilme, sinterleme islemi esnasinda gergeklestiginden restorasyon gercek boyutlarinda
hazirlanir. Bu bloklar green zirkonya bloklara gére daha yogundur ve %20 daha yiiksek
dirence sahiptir. Ancak asindirma islemi sert bir yapi tizerinde gergeklestirildigi igin
kullanilan elmas frezler asinir ve daha fazla zaman harcanir [121,136,149].

Zirkonya biyouyumlulugu yiiksek bir materyaldir [148]. Diisiik termal iletkenligi
sayesinde pulpa tizerinde irritan bir etki olusturmaz [117]. Ancak estetik olarak opak yapida
oldugundan feldspatik seramiklerle veneere edilerek, altyap: materyali olarak kullanilmaktadir
[151]. Altyapili sistemlerde en biiyilk sorun veneer porselende meydana gelen kohesiv
kirilmalar olmustur. Bu sebeple CAD/CAM sistemlerle veneer porselene ihtiya¢ duyulmadan
tek bir materyalden iretilen monolitik kuronlar gelistirilmistir. Bu sistemlerde monolitik
zirkonya genis klinik endikasyona sahiptir [152,153].

Monolitik zirkonya doéntigiim toklugu o6zelligiyle giliniimiizde popiiler polikristalin
seramik materyal olarak degerlendirilmektedir [154]. Kismi olarak itriyum ile stabilize edilen
materyal yiiksek biikiilme direnci (1570 MPa), yiiksek 1siya karsi dayaniklilik (2600°C’ye
kadar) ve yiiksek boyutsal stabilite gosterir [151]. Altyapili sistemlerde olusan kopma ve
kirilma problemlerinin elimine edilmesinin yaninda azalmis okliizal mesafe gereksinimi
monolitik zirkonyanin avantajlar1 arasinda sayilabilir. Dayanikliliginin yiiksek olmast
nedeniyle posterior interokliizal mesafenin yetersiz oldugu alanlarda giivenle kullanilabilir.
Dogal dise yakin asinma direngleri sayesinde karsit diste abrazyona neden olmaz [155]. Ayni
zamanda bu materyaller rezidiiel pordzite oran1 azaltilmis, gren boyutlart 40 nm’den diisiik ve
goriiniir 15181 %50 oraninda yansitabilen estetik olarak kabul géormektedir. Bircok avantajinin
yaninda geleneksel restorasyonlara gore pahali olmasi, tamir igleminin miimkiin olmamast,
agizda uyumlama ve uygulamanin zor olmasi gibi olumsuz 6zelliklere sahiptir [156,157].

Monolitik zirkonyanin estetik 6zelligini arttirmak i¢in itriyum igerikli kiibik kristal
yap1 ve daha yiiksek sinterleme sicakligi gibi modifikasyonlar uygulanmistir. Daha kii¢iik
kristal boyutlar1 kullanilarak kiibik faz yogunlugunun arttirilmasiyla Y-TZP daha transliisent
hale getirilmistir. Bu uygulamalar materyalin mekanik 6zelliklerini etkileyebilir ve diisiik 1s1
bozunmasina sebep olabilir [158,159].
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Geleneksel zirkonya seramiklerde yaslanma direncini arttirmak igin %0.25 aliimina
ilave edilirken, yeni nesil monolitik zirkonya seramiklerde %0,05-0,1 oraninda aliimina ilave
edilerek materyalin transliisentligi arttirilir. Ancak aliimina igeriginin diisiiriilmesi materyalin
hidrotermal stabilitesinin azalmasina neden olmustur. Bu tip monolitik restorasyonlar agiz
stvilariyla direkt temasta oldugundan hidrotermal yaslanmanin 6nemi yiiksektir [161].

Monolitik zirkonya seramiklerin biikiilme direnci, sertligi ve elastisite modiilii
titanyum alasimlarindan, paslanmaz celikten ve Co-Cr alasimlarindan daha yiiksektir [162].
Monolitik zirkonyaun endikasyonlar1 olarak uzun govdeli sabit protezler, tim ark sabit
protezler, interokliizal mesafenin yetersiz oldugu vakalar, post kor restorasyonlar, inley ve
onley kuronlar ve implant tistii kuronlar sayilabilir [160].

Tam Seramiklerin Uretim Teknikleri [31]

Slip-cast infiltrasyon yontemi

Is1 ve basingla sekillendirme yontemi
Dokiim yontemi

CAD/CAM ile iiretim yontemi

N =

1.Slip-cast infiltrasyon yontemi: Dis hekimliginde bu yontem 1986 yilinda ilk kez Michael
Sadoun tarafindan uygulanmistir. Seramik kristallerinin - su igerisindeki homojen
stispansiyonuna ‘slip’ denir. Slipin dayanikli day algis1 iizerine siiriilerek, igerisindeki suyun
kapiller basincin etkisiyle al¢1 dayin igine gegmesi sonucu aliimina, spinell ve zirkonya gibi
kristallerin day tizerinde yogunlasmasina ‘slip-casting’ yontemi adi verilir. Slip, modele
uygulandiktan sonra sinterlenme asamasina gegilir [35]. Bu islem 1120°C’de 10 saat kadar
stirer. Bu asama sonucunda olusan yogun aliimina tabakasi1 altyapiy1 por6éz hale getirir. Daha
sonra pordz yapidaki altyapiy1 direngli hale getirmek i¢in hazirlanan lantanyum cami (La2Os-
Al;03-B203-Si0») eritilerek aliiminyum tabakasi i¢ine niifuz eder. Bu asamaya ise cam
infiltrasyonu adi verilir. Firinlama esnasinda eriyen cam, partikiiller arasindaki bosluklari
doldurur ve boylece yiiksek dayanikliliga sahip seramikler elde edilir. Bu teknik ile elde
edilen kor yapimnin istyapisi olarak feldspatik porseleni kullanilir. Hazirlanan altyapinin
kimyasal igerigine gore li¢ ¢esidi bulunan In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) sisteminin iiretimi bu yontemle gerceklestirilir [36,37].

2.1s1 ve basingla sekillendirme yontemi: Tam seramiklerde porozite olusumunu engellemek
ve homojen bir yapi olusturmak amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Restorasyon, kayip
mum teknigi kullanilarak standart prefabrike olarak {iretilen feldspatik esasli 16sit veya lityum
disilikat kristalleri ile gliglendirilmis cam seramik ingotlarin manset icerisindeki restorasyon
bosluguna 1s1 ve basing altinda preslenmesi ile sekillendirilir. Bu yontemde restorasyonlar
sekillendirme sonras1 ylizey boyama ve tabakalama teknikleriyle bitirilir [38,39].

3.Dokiim yontemi: Tetrasilisik flor mika kristallerinden olusan cam seramiklerin santrifiij
teknigiyle 1350°C’de dokiim bosluguna yonlendirilmesi islemidir. Dokiilebilir seramikler
olan 1983 yilinda David Grossman tarafindan tanitilan Dicor ve 1984 yilinda Peter Adair
tarafindan tanitilan Cerapearl mika-cam-seramik (hacim olarak %55 kristalin tetrasilisik flor
mika, %45 cam) bilesiminden olusur. Bu materyaller kayip mum teknigi ve cam dékiimiiniin
birlikte uygulanmasiyla olusturulur. Mum, revetmandan uzaklastirildiktan sonra seffaf cam
seramik ingotlar 1350 °C’de santrifiijle dokiim apareyinde dokiiliir. Bu islem sirasinda 25-100
um kalinlikta eksternal ylizey seramiklesir. Dokiim sonrasi zayif haldeki seffaf restorasyon
dayanikliligimin arttirtlmasi i¢in tekrar revetmana alinarak yiiksek sicaklikta 10 saat kadar
seramiklestirilir [40].
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4.CAD/CAM ile iiretim yontemi: Prefabrike olarak hazirlanan seramik bloklarin bilgisayar
destekli frezeleme islemiyle asindirilmasi seklindeki yontemdir. Blok formunu olusturmak
icin genellikle seramik tozlari igine baglayici eklenerek kaliplanir ve preslenir. Baglayici,
seramik tozunu bir arada tutar ve presleme sonrasi seklinin korunmasii saglar. Bloklar
firinlanarak baglayict ¢ikarilir, daha iyi mekanik 6zelliklere sahip tam yogunlukta materyal
elde edilir. CAD/CAM bloklar homojen olarak elde edildigi igin bu sistemlerde mikroporézite
ve firmlama sonrast olusan boyutsal problemler elimine edilmistir. Ayrica laboratuvarda
gecen zamanin kisalmasi ve para tasarrufu saglanmistir. Giiniimiizde CAD/CAM sistemler
inley, onley, laminate veneer, bolimli/tam kuron ve kopriiler, implant destekli protezler,
hareketli boltimli protezlerin altyap: iskeletleri gibi birgok endikasyona sahiptir [5,9,41].

CAD/CAM sistemlerinde kullanilan bloklar hekimin tercihine, restorasyonun agizda
kullanilacagi bolgeye, hastanin istek ve sosyo-ekonomik durumuna gore farklilik gosterir.

4. CAD/CAM SISTEMLERINDE KULLANILAN TAM SERAMIK BLOKLAR VE
ENDIKASYONLARI

4.1. Feldspatik CAD/CAM Seramik Bloklar

Feldspatik seramik bloklar inley restorasyonlarin iiretimi i¢in kullanilan ilk bloklardir.
Cam matriks igerisinde %30-35 oraninda ve 3-4 um boyutlarinda feldspar partikiilleri
bulunur. Kirllma dayanimlar1 ortalama 150 MPa, elastik modiilleri 45-63 GPa’dir [95]. ince
partikiil yapist materyalin sikistirilabilirligini arttirir, boylece bosluksuz ‘porefree’ yapiya
sahip CAD/CAM bloklari ortaya ¢ikmistir [96].

Vita Mark | (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) CEREC sistemi ile kullanilan ince
gren yapisindaki feldspatik porselendir. 1985 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Metal altyapili
seramik restorasyonlarda kullanilan feldspatik porselenler ile fiziksel dayaniklilik ve asinma
ozellikleri bakimindan benzerdir. Kirilma dayanimlari 120 MPa’dir [97]. 2002 yilinda Otto ve
De Nisco [97] tarafindan yapilan ¢alismada Vita Mark | materyali ¢ok yiiksek bir basari
oranina sahiptir.

Vita Mark 11 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 1991 yilinda CEREC sistemi i¢in
tanmitilmistir. Vita Mark I’e gore daha ince gren yapisina (4 pum) sahiptir ve glaze sonrasi
biikiilme dayanimi yaklasik 160 MPa bulunmustur [78]. Bu bloklar geleneksel feldspatik
seramiklerle benzer materyal yapisindadir ancak ekstriizyonla kaliplama olarak bilinen
seramigin preslenmesi yontemiyle iiretilir. Bu bloklar monokromatik yapida olmasina ragmen
bir¢ok renk segenegine sahiptir [96]. 2008 yilinda Zimmer ve ark. [98] yaptiklar1 ¢alismada bu
bloklarin 10 yillik sag kalim oranlarint %83 olarak bildirmislerdir.

Vita Triluxe, Triluxe Forte ve RealLife (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) benzer
yapisal Ozelliklere sahiptir. Sirasiyla 3,4 ve 6 farkli renk tabakasina sahip polikromatik
yapidaki dogal dis yapisini taklit edebilen bloklardir [99]. Biikiilme dayanimlart 155 + 15
MPa’dir [96].

CEREC Blok (Sirona, Bensheim Almanya) Yapisal 6zellikleri Vita Mark II’ye benzerdir ve
2007 yilinda tanitilmistir. Transliisent (T), medium (M) ve opak (O) olmak iizere ii¢ gesit renk
doygunluguna sahip alt1 farkli CEREC blogu bulunur [100]. Polikromatik bloklar dogal disin
151k gegirme Ozelliklerini gosterirler ve restorasyon ile dogal dentisyonun uyum iginde olmasi
saglarlar [101]. Biikiilme dayanimlar1 120 MPa’dir ve mineye benzer asinma gosterir [102].
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Bu feldspatik bloklarin inley, onley, laminate veneer, parsiyel kuron ve dn-arka bolge
tek kuron yapiminda kullanimlari 6nerilmistir [5]. Cam igerikleri fazla oldugu igin hidroflorik
asitle piirtizlendirilebilirler ve oksit seramiklere kiyasla adeziv simantasyonda daha basarili
bulunmuslardir [9].

4.2. Losit ile Giiclendirilmis Cad/Cam Seramik Bloklar

Losit esasli cam seramikler ilk olarak 1995 yilinda cam matriks iizerinde kontrollii
kristalizasyon yontemiyle W. Holand ve ark. tarafindan gelistirilmistir [104]. Bu bloklarin
yapisinda %68 kuartz ve %18 oraninda aliiminyum oksit bulunur. Cam matriksin hacimce
%35- 40’1 5-10 um biyiikligiindeki 16sit kristalleri olusturur. Materyalin 15182 karsi
gecirgenligi ve asinma Ozellikleri mineye benzerdir [52]. Losit kristalleri yap1 icerisinde %40
oraninda bulunur. Losit kristallerinin genlesme katsayisi iginde bulundugu cam matriksin
genlesme katsayisindan yiiksek oldugu igin 10sit kristalleri Seramigin yapisinda bulunan
catlaklarin bitylimesini engelleme 6zelligine sahiptir [106].

ProCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) Yapisal olarak IPS Empress’e benzer
ozellikte %40 oraninda 16sit ile gliclendirilmis seramiktir. Biikiilme dayanimi 160 MPa’dir.
Endikasyonlar1 inley, onley, veneer, 6n ve arka bolge kuronlardir.

IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), 2006 yilinda ProCAD’e
alternatif olarak tanitilan bu blok ProCAD’e kiyasla daha ince partikiil biiyiikligine (1-5 pm)
ve %45 oraninda 10sit igerigine sahiptir. ProCAD’ten temel farki iiretim islemini optimize
etmek ve frezleme hasarini 6nlemek amaglanmistir [5]. Biikiilme dayanimi 160 MPa’dir.
Yapilan ¢alismalarda yiiksek sag kalim gostermislerdir [107]. Endikasyonlari inley, onley,
veneer, parsiyel kuron, 6n ve arka bolge kuronlardir [96].

4.3. Lityum Disilikatla Gii¢lendirilmis CAD/CAM Seramik Bloklar

Lityum disilikat ile giiglendirilmis seramikler %70 kristal igerigine sahiptir. igneye
benzeyen 1.5 um boyutlarindaki lityum disilikat kristalleri bir araya gelerek bir ag yapisi
olusturmus ve lityum ortofosfat camsi matriksle bitiinlesmistir. Boylece materyalin
dayanakliligi arttirilmistir.

IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) 2006 yilinda piyasaya c¢ikarilan
mavi renkteki seramik bloklar iki asamali kristalizasyon siirecinden geg¢mektedir. Birinci
asamada hacimce %40 oraninda ve 0,2-1 pm boyutunda lityum meta-silikat kristalleri iceren
ara kristallesme fazi olusur. Bu ara faz seramige diren¢ kazandirir. Bu asamada seramigin
biikiilme dayanimi 130-150 MPa araligindadir. Ikinci asamada, 840- 850°C'de gerceklesen 1s1l
islem sonras1 meta-silikat faz tamamen ¢6ziiliir ve lityum disilikat kristallesir. Sonugta ince
gren yapili (1,5 um) hacimce %70 oraninda lityum disilikat kristali iceren cam matriks olusur.
Materyalin rengi maviden bitim rengine doner ve biikiillme dayanim: 360 MPa olur [61,108].
Ince lamina (0.4 mm), veneer, okluzal veneer, inley/onley, kuron, ii¢c iiye koprii (ikinci
premolarin anteriorunda), veneer materyali olarak uzun kopriilerde, implantiistii kuron, hibrit
abutment, hibrit abutment kuronlarda kullanimlar1 endikedir.

Yiiksek 151k gecirgenligine sahip olan lityum disilikat bloklar, ¢evre dokularin rengini
absorbe edebilirler, boylece inley ve onley restorasyonlarin yapiminda kullanilabilmektedir.
Multi bloklar tabakalama teknigi kullanilarak renklenmis dislerin tedavisinde uygulanabilir
[109]. Empress, ProCAD ve E.max materyalleri karsilastirildiginda E.max CAD’in kirilma
dayaniminin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir [110].
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4.4. Zirkonya ile Desteklenmis Lityum Disilikat ile Giiclendirilmis CAD/CAM Seramik
Bloklar

Zirkonya ve lityum disilikatla gii¢lendirilmis cam seramiklerin pozitif 6zellikleri
birlestirilerek, zirkonya ile desteklenmis lityum disilikat seramik bloklar iiretilmistir. Yaklasik
%10 oraninda zirkonya ile giiclendirilen bloklarin yapisinda 4 ila 8 kat kiiciiltiilmiis ¢ok ince
boyutlarda (0.50-7um) lityum metasilikat ve lityum disilikat kristalleri bulunur.

Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 2013 yilinda piyasaya
stirtilmistiir. Endikasyonlar1 6n ve arka bdlge kuronlar, implant tistyapilari, veneerler, inley ve
onleylerdir. ince grenli bir yapiya sahip olduklarindan (kristal boyutu yaklasik 0,5 pm) iistiin
estetik ozelliklere sahiptir. Bu bloklarin frezeleme islemi, prekristalize yapida olduklari i¢in
kolay yapilmaktadir. Frezeleme isleminden sonra 840 °C’de 8 dakika firmlanir. Frezeleme
islemi sonrasi biikiilme dayanimi 210 MPa iken kristallesme sonrast 420 MPa’a yiikselir

[111].

Celtra Duo (Dentsply, Konstanz, Almanya) 2014 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Tam sinterize
yapidadir. Kristalize formda frezelenebilir ve islendikten hemen sonra mekanik olarak
cilalanip simante edilebilir. Biikiilme dayanimi 370 MPa’dir. Endikasyonlar1 inley/onley,
veneer, On ve arka bolge kuron, 6n bolge koprii, hibrit abutmenttir (ti-base).

Cesitli materyallerin tranliisensi degerlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, yiiksek
transliisent cam seramiklere gore zirkonya ile gliglendirilmis lityum silikat cam seramik daha
opak bir yap1 gosterirken, geleneksel lityum disilikat seramiklerden (polisajli yiizeylerde)
daha yiiksek transliisensi gostermislerdir [112].

4.5. Cam Infiltre CAD/CAM Seramik Bloklar

Daha oOncesinde slip-cast teknigiyle tiretilmekte olan cam infiltre seramikler, 1993
yilindan bu yana CAD/CAM sistemleriyle de iiretilebilmektedir. Uretim, seramik tozunun
kalip igerisine kuru olarak preslenmesi ve agik gozenekli mikroyapi saglanincaya kadar
sikistirilmasi seklindedir. Sonrasinda 1s1l islem uygulanir ve kismi sinterizasyon gergeklesir.
Yart sinterize yapidaki bloklardan freze edilen restorasyona, erimis lanthan oksit cam
infiltrasyonu yapilir ve pordzlii yapr ortadan kaldirilir [113,114]. Slip-cast teknigi ile iiretilen
restorasyonlara gore daha az poréz ve daha homojen yapiya sahiptir [115]. Cam infiltre
bloklar In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirconia olmak {izere 3’¢ ayrilir.

In-Ceram Aliimina (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) Sinterlenmis por6z aliimina
altyap1 materyaline, cam infiltrasyonu yapilarak elde edilir. On ve arka bdlge kuron ve iig
tiyeli 6n bolge kopriilerde altyapi materyali olarak kullanim1 uygundur [26].

In-Ceram Spinell (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) Cam infiltre seramik
materyaller arasinda en fazla 151k gecirgenligine sahip olan In-ceram Spinell; In-ceram
Aliimina’nin yiiksek opasitesi nedeniyle kullanilamadigi 6n bolge kuronlarda tercih edilebilir
[37]. Biikiilme dayanimi ise In-Ceram Aliimina’ya gore %25 daha diisiiktiir [62].

In-Ceram Zirconia (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) Icinde %33 oraninda
seryum stabilize zirkonya bulunan In-ceram Zirconia’nin endikasyonlar1 6n ve arka bolge tek
kuron, 6n ve arka bolge 3 liye kopriilerdir. 2 saat boyunca 1100°C de sinterlendikten sonra
cam infiltrasyonu yapilarak tiretilir [26].
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4.6. Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramikler camsi faz i¢ermedikleri i¢in opak yapidadirlar. Bu nedenle,
kuron ve koprii altyapisi olarak kullanilmasi ve tizerine daha estetik bir materyalle tabakalama
uygulanmast Onerilir. Yogun kristal igerdiklerinden aliimina ve zirkonya polikristalin
seramikler iistiin mekanik 6zelliklere sahiptir [64].

4.6.1. Aliimina Bazli CAD/CAM Seramik Bloklar

Yiiksek dayaniklilik gosteren aliimina bazli seramik bloklar %100 aliiminyum oksit
kristallerinden olusur. Kirilma dayanimlar1 500 MPa’in iizerindedir ve biikiilme dayanimlari
ortalama 610 MPa’dir. Cam infiltrasyonu yapilmaz. Presinterize formdadir ve iretildikten
sonra 1520°C de firinlanirlar. Bloklar monokromatiktir ancak tabakalama teknigiyle
veneerlenirler [60].

Procera AllCeram (Nobel Biocare AB, Goteborg, Isvec) %99,9 aliimina iceren Ve ilk olarak
tanitilan tam yogunlukta polikristalin seramiktir. Biikiilme dayanimi 600 MPa’dir. Materyalin
yapist olduk¢a opaktir. Procera AllCeram’in transliisentlik degeri IPS Empress ile IPS
Empress Il arasinda bulunmustur [116]. On ve arka bdlge kuron, én bolge 3 iiye kdprii ve
implant iistii kuron yapiminda kullanimlar1 endikedir.

In-Ceram AL ((Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) Yiiksek kristal icerigine ve
diisiik pordzite oranina sahiptir. Ustiin mekanik 6zellikler gosterir [116]. Endikasyonlari 6n ve
arka bolge kuron, 6n ve premolar bolgede 3 tiyeli kopridiir.

4.6.2. Zirkonya Bazlh CAD/CAM Seramik Bloklar

Zirkonya dogada saf halde bulunmaz, mineral halde bulunur. Dogada en ¢ok bulunan
formu zirkonyum dioksittir. Bu forma genel olarak zirkonya denilmektedir. Tam seramik
restorasyonlarin iiretiminde, yiliksek mekanik direngleri nedeniyle en ¢ok kullanilan materyal
grubu olan zirkonya bloklar iiretim sekillerine gore 3 grupta incelenir [113].

Sinterlenmemis zirkonya bloklar, zirkonyum dioksit tozuna sinterleme islemi
uygulanmaksizin, basingsiz olarak preslenmesi ile elde edilir. Asindirmalart kolaydir [117].

Yar sinterlenmis zirkonya bloklar zirkonyum dioksit tozunu preslenip blok haline
getirmek i¢in uygun bir baglayici madde eklenerek {iretilir. 1350-1550°C gergeklesen 6n
sinterleme asamasinda baglayict madde elimine edilir. Final sinterlemesi sonrasinda %20-25
oraninda biiziilme meydana gelir, bu yilizden baslangicta daha biiyiik olarak sekillendirilirler
[118].

Tam sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar, ilk asamada 1500°C’nin altinda
sinterlenerek %95 yogunluga ulasir. Daha sonra 1400-1500 °C araliginda sicak izostatik
basing islemi uygulanir. Boylece bloklarin %99 yogunluga ulagmalari saglanir. Cok sert bir
yapida olduklarindan asindirma islemi uzun siirer. Firmnlama esnasinda herhangi bir boyut
degisikligi olmayacagi i¢in final boyutlarinda tiretimi yapilmaktadir [119].

DC Zirkon (DCS Dental AG, Allschwill, Isvigre) Tam sinterize bloklardir. Isik
gecirgenliklerine gore Premium, T, HT olmak tizere 3 blok mevcuttur. Sirasiyla biikiilme
direngleri 1400, 1100 ve 600 MPa’dir. Endikasyonlar1 6n ve arka bolge kuron, 6n ve arka
bolge kopriilerdir. Uretici firma 1s1k gecirgenliginin lityum disilikatla giiclendirilmis
seramiklere yakin, kirtlma direncinin ise %65 daha fazla oldugunu iddia etmektedir [120].

LAVA Zirconia (3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD) itriyum ile stabilize edilmis zirkonya
bloklardir. Biikiilme direnci 1048 MPa’dir. Endikasyonlari 6n ve arka bdolge kuron,
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splintlenmis kuronlar, 3-4 iiye koprii, kantilever koprii, 3 tiye inley-onley koprii, 6n bolge
adeziv kopri, teleskop primer kuron, implant tistii kuron ve 2 implant iistii 3 tiye kopridiir.

Cercon HT ve XT (DentsplyCeramco, York Pa, ABD) itriyum ile stabilize edilmis zirkonya
bloklar olup genelde sabit protez altyapisi olarak kullanilirlar. Biikiilme direngleri sirasiyla
1200 ve 750 MPa’dir. Endikasyonlar1 6n ve arka bolge kuron, 6n ve arka bolge kopriilerdir.
Inley kopriilerde kullanimlar1 kontrendikedir.

E.max ZirCAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) Itriyum ile stabilize edilmis
zirkonya bloklardir. Isik gecirgenligine gore Classic, LT, MT, MT Multi olarak farkli bloklar
mevcuttur. Materyallerin translusenstlik 6zellikleri arttikga biikiilme dayanimlar1 azahr (850-
1200 MPa). On ve arka bolgede kuron ve képrii (3-12 iiye), inley koprii, primer teleskop
kuronlar, implant tstii kuron ve koprii yapiminda kullanilabilirler.

Procera Zirconia (Nobel Biocare AB, Goteborg, Isveg) Itriyum ile stabilize edilmis zirkonya
bloklardir. Biikiilme direnci 1200 MPa’dir. Endikasyonlar1 6n ve arka bolgede kuron ve
kopriilerdir.

In-Ceram YZ (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Almanya) itriyum ile stabilize edilmis
zirkonya bloklardir. Biikiilme direnci 900 MPa’dir [117]. In-Ceram YZ’nin kirilma dayanimi1
digerlerinden daha yiiksektir [121]. Endikasyonlar1 6n ve arka bolgede kuron ve kopriilerdir.

4.7. Hibrit Seramik Bloklar

Vita Enamic (Vita, Bad Sackingen, Almanya) 2015 yilinda tanitilmigtir. Cift ag yapisina
sahip tek hibrit seramiktir. Seramik (%84) ve polimer ag yap1 (%14) birbirinin igine penetre
edilmis, kompozit ve seramiklerin olumlu 6zellikleri bir araya toplanmustir. Uretici firmanin
‘hibrit seramik’ olarak adlandirdigi bu materyalin biikiilme dayanimi 150-160 MPa’dir.
Seramik materyallerde sik goriilen bir sorun olan ¢atlak ilerlemesi, bu materyalde polimer ag
yapisi sayesinde azaltilmugtir. Yiiksek elastikiyet 6zellik ve yiiksek dayaniklilik gosterdikleri
icin duvar kalinliklarinin azaldigi, saglam dis dokusunun korundugu arka boélge minimal
restorasyonlarda kullanilabilirler. Endikasyonlar inley, onley, 6n ve arka bolge kuron,
implant dstii kuron, mindr defeklerin rekonstriiksiyonu (kole defektleri), okluzal veneerler ve
non-prep veneerlerdir [122].

4.8. Rezin Nanoseramik Bloklar

Nano boyuttaki seramik partikiilleri ve  UDMA (iiretan dimetakrilat) bazli rezin
matriksten olusur. Uretim esnasinda yapiya katilan silan rezin matriks ve nanomer yapi
arasindaki kimyasal baglantiy1 saglar. Bu sistemlerin gelistirilmesi ile kompozit materyallerin
kullanim kolaylig1 ve seramiklerin yiiksek kirilma dayanimlari bir araya getirilmistir. Polimer
matriks igerisinde 20 nm ¢apinda silika bulunur. 4-11 nm ¢apinda zirkonyum dioksit ve diger
iki partikiilin kiimelendirildigi zirkonya-silika nano doldurucular ise hacimce yapinin
%380’ini olusturur.

Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya) 2012 yilinda tanitilan materyalin elastik
modiili 10-20 GPa’dir. Bu bloklardan elde edilen restorasyonlarin agiz i¢inde tamiri firinlama
gerektirmeyen kompozitlerle rahatca yapilabilir. Feldspatik, 16sit ve kompozit bloklara kiyasla
kirtlma dayanimlart yiiksektir, lityum disilikatla giiclendirilmis bloklarla yakin ve 205
MPa’dir [123]. Endikasyonlart inley, onley, veneer ve implant tistii kuronlardir.
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Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya), 2014 yilinda ‘esnek hibrit seramik’ olarak tanitilmistir.
Endikasyonlar1 inley, onley, veneer, 6n ve arka bdlge kuron ve implant {istii kuronlardir.
Biikiilme dayanimi1 231 MPa’dir [124].

Rezin-nano seramik materyaller sok absorbe etme 6zelligine sahiptirler. Karsi diste
meydana getirdikleri asinma, cam seramiklere oranla c¢ok daha azdir. Implant isti
restorasyonlarda seramiklere gore daha basarililardir [124].

4.9. Rezin Matrikse Ilave Zirkonya-Silika Seramik Bloklar

Degismis seramik yiizdesi ve farkli organik matriks yapilarina sahip olan
materyallerdir. Iceriginde zirkonyum silikat, silika tozu, UDMA, TEGDMA, pigmentler gibi
cesitli materyaller farkli oranlarda bulunur. Inorganik yapilar agirlikca %60’tan fazlasii
olusturur [26].

Shofu Block HC (Shofu, Japonya) Porlu seramik dolgu malzemeleri igeren rezin seramik
bloklardir. Dogal 151k gegirgenligine sahiptir, kirilmaya kars1 dayaniklidir ve uzun 6miirlii
estetik gortinlim saglar. Bu materyal 6n bolgede estetik bir restorasyondan, arka bolgede
dayanikli bir restorasyona kadar, minimal invaziv inleyler, onleyler, 6n ve arka disler i¢in
kuronlar ve implant destekli restorasyonlar da dahil olmak iizere genis bir kullanim
endikasyonuna sahiptir [38].

Paradigm MZ-100 Blocks (3M ESPE, Seefeld, Almanya) %85 ultra ince zirkonya-silika
seramik partikiillerinin (0,6 mm’lik kiiresel sekilde) bisfenol A glisidil metakrilat (bis-GMA)
ve TEGDMA polimer matrikse gomiilii oldugu kompozit materyallerdir [26].

5. TAM SERAMIK SISTEMLERDE KARSILASILAN BASARISIZLIKLAR

Metal altyapili seramik restorasyonlarin Kklinik basarisi son 15 yillik takip
caligmalarinda simantasyon sonrasi ortalama 5 yil ig¢in %98, 10 yil i¢in %90 ve 15 yil igin
%85 olarak bildirilmistir. Tam seramik restorasyonlar ise yapilan c¢alismalara gore;
simantasyon sonrasi 2-5 yil igin %88-100, 5-14 yil igin ise %84-97 arasinda basarili
bulunmustur [38,125].

Tam seramik sistemlerde meydana gelen basarisizliklar major ve mindr olarak iki
grupta incelendiginde; major basarisizliklar alt ve/veya iistyapida kirtlma, alt ve istyapi
arasinda ayrilma ve dayanak yapidaki kirilmaya bagli restorasyonun yenilenmesine ya da
dayanak disin ¢ekimine neden olabilecek sorunlar olarak kabul edilirken, minér basarisizliklar
ise kenar uyumunun bozulmasi, protezin desimantasyonu, iistyapida ¢atlak veya kopma, ¢iiriik
olusumu, endodontik tedavi ihtiyaci, asir1 dentin hassasiyeti, renk uyumsuzlugu ve ylizey
piriizliligii gibi sorunlar olup bu komplikasyonlarda restorasyonun degistirilmesi
gerekmemektedir [126].

Yapilan Klinik takip ¢alismalarinin sonuglarina gore; tam seramiklerde basarisizlik
oran1 %8’dir ve bu oran igerisinde en sik karsilagilan basarisizlik iistyapi ile sinirli porselen
kirig1 veya gatlagi bulunmustur [38,127]. Kelly [66], tam seramik sistemlerde karsilasilan
basarisizliklar: goriilme sikligina gore su sekilde siralamistir:

Ustyap1 porseleninde kirilma ya da ¢atlama
Endodontik tedavi gerekliligi

Protezin desimante olmasi

Sekonder ¢iliriikk olusumu.
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Tam seramik sistemlerin kisa klinik kuron boyu olan dislerde, interokliizal mesafenin
yetersiz oldugu durumlarda, derin kapanis goriilen vakalarda, periodontal sorunlu destek
dislerde, kantilever uzatilmasi gereken durumlarda, ileri derecede bruksizm ve parafonksiyona
sahip hastalarda kullanilmasi kontrendikedir [128].

5.1. Mekanik Ozellikler

Cam matriks igerisinde kristalin minerallerinden olusan seramikler rijit, 1s1 ve
kimyasal faktorlere karsi dayanikli, kirtlgan materyallerdir. Seramigin dayanikliligi kristal
yapisinda bulunan atomlar arasindaki kovalent ve iyonik giiclii baglardan kaynaklanir. Ancak
bu yap1 aym1 zamanda materyali kirilgan hale getirir [129]. Seramikler baski kuvvetlerine
kars1 direncli, cekme kuvvetlerine karsi ise zayiftir. Baski dayanimi ortalama 350-550 MPa
iken, ¢ekme dayamimi ortalama 20-60 MPa’dir. Yani seramigin diisiik ¢ekme dayanimi
baslica olumsuz 6zelligi olarak sayilabilir.

Tam seramik sistemlerdeki en 6nemli basarisizlik sebebi materyalin kirilmasi olarak
belirtilmistir. Kirilma, kullanilan altyapt materyallerine gore farkli bolgelerde meydana
gelebilir. Aliiminyum oksit ve lityum disilikat igerikli altyap1 sistemlerinde genellikle govde-
capa birlesiminde goriiliirken, zirkonya igerikli altyapr sistemlerinde st porselende
goriilmektedir. Tam seramik koprii sistemlerinde govdenin uzunlugu, gévde-gapa birlesim
bolgelerinin sekli, yeri ve biiyiikliigii kirllma dayanimini etkiler. Ek olarak dis preparasyonu
esnasinda kullanilan kenar bitim sekli ve yapilan basamak seramigin koledeki kalinligini
etkiler ve restorasyonun kirilma dayanimini degistirir [38].

Materyale elastik kapasitesini agan kuvvetler uygulandiginda, seramigin yapisindaki
molekiiller, metalin aksine, yiizey boyunca kayamaz. Bu asir1 kKuvvetler, genel olarak stres
yogunlugunun en yiiksek oldugu i¢ kisimlarda bulunan mikro yapisal ¢atlak noktalarinda
kiriklarla sonuglanir (Griffith catlaklar1). Biiyiikk ve keskin yapisal kusurlarin varliginda
biriken yiiksek stresler yiiklenme esnasinda ¢ok kiigiik kuvvetlerde bile ¢atlagin gelismesine
neden olabilir [130]. Cekme ya da makaslama kuvvetleri karsisinda plastik deformasyona
ugrayamayan kovalent baglar seramigin kirilmasina sebep olur. Bu durum seramigin metal bir
altyapiyla desteklenmesi fikrini ortaya c¢ikarmistir. Ancak metal altyapinin korozyona
ugramast ve 151k gecirgenligini engellemesi metal altyapi igermeyen sistemler i¢in arayisa
neden olmustur. Tam seramik sistemlerin kullanimini yayginlastiran en 6nemli gelisme
seramigin giliclendirilmesi ve yeni seramik materyallerinin iiretilmesidir. Yiiksek dirence
sahip seramik restorasyonlarin metal altyapili restorasyonlara gore kirilma dayanikliliklar
disiiktiir. Sikisma kuvvetlerine ¢ok direngli olmalarina ragmen pratikte ¢igneme sirasinda
olusan makaslama ve c¢arpma kuvvetlerine dayanamayarak kirilma gosterirler [131].
Seramigin yapisindaki atomlar arasi gii¢lii iyonik ve kovalent baglar sayesinde materyal
plastik deformasyona kars1 direng kazanir. Ancak elastik kapasiteyi asan bir kuvvet karsisinda
seramik atomlar1 ¢atlaga yatkin bolgelerde stres birikimine neden olurlar. Zamanla biriken
yiiksek stresler, biiyiik yapisal defektlerin varliginda, kiigiik kuvvetler karsisinda bile ¢atlagin
ilerlemesine sebep olacaktir. Metaller ise atomik diizeyde plastik akma gosterir ve atomlar
birbiri lizerinde kayarak rahatlama saglarlar [130].

Tam seramikleri giliglendirmek ve restorasyonun direncini arttirmak i¢in yapiya kiigiik
boyutlarda cam kristaller eklenir. Kristal yap1 elastisiteyi arttirir ve mikrogatlaklarin
ilerlemesini onler. Bir catlak kristal ile karsilastiginda yoniinii degistirerek ilerleyebilir. Bu
durumda catlagin ilerleyebilmesi i¢in daha yiiksek bir enerjiye ihtiyag duyulur. Matriks kristal
iceriginin arttirtlip, cam miktarinin azaltilmasiyla daha direngli bir materyal elde edilebilir.
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Cam faz icermeyen, sadece kristalin fazdan olusan polikristalin seramiklerin asindirilmalari
zordur, dayanmikliliklar1 ve yogunluklar1 yiiksektir. Zirkonyum ve aliimina bu amacla
kullanilan metal oksitlerdir [35]. Yiiksek elastisite modiiliine sahip aliiminyum kristalleri
katildig1 bilesigin sertligini ve esnekligini yiikseltir [131].

Kullanilan seramik materyallerin yiiksek sertlik ve asmmma direncine sahip olmasi
¢igneme kuvvetlerinin absorbe edilememesine dolayisiyla karsit disin veya restorasyonun
asinmasina neden olabilir. Bu durumda restorasyonun kirilma riski artmaktadir. Ayni
zamanda kristal buyiikligli, mikroyapi, yilizey piirtzliligi, pordzite ve agiz ortami gibi
faktorler seramigin asindirict 6zelligini etkilemektedir [164].

Seramik restorasyonlarin kuvvetlere dayanma kabiliyeti materyalde meydana gelen ig
catlaklar nedeniyle olumsuz etkilenmektedir. Dental seramiklerde meydana gelen catlaklar
genellikle cam matriksin homojen olmayan kisimlarindan kaynaklanir. Yapilan mikrosertlik
testlerinde nonkristalin seramikler catlaklarin olusturdugu hasar1 6nce plastik deformasyon
gostererek karsilarlar. Daha sonra zayif yapidaki camsi matrikste kirilmalar meydana gelir.
Kristal yapidaki seramik materyallerde ise yiiksek kuvvet altinda kristallerin dislokasyona
ugramasiyla cam matrikste kirilmalar olusur. Bunun nedeni kristal yapili seramiklerin
sertliklerinin, gelen kuvvetin kristallere gore olan oryantasyonunda farklilik géstermesinden
kaynaklanmaktadir. Seramigin sertligi ve minede meydana gelen aginmalar arasinda dogrudan
bir baglanti olmamasi, cam matriks ile kristallerin sertliklerindeki farkliliklarla agiklanabilir
[165].

Tam seramik restorasyonlarin direnci; kullanilan altyap1 c¢esidine, altyapi/iistyap1
kalinliklarinin oranina, altyapiya uygulanan yiizey uygulamalarina, altyapt ve iistyapi
arasindaki baglanma dayanimina, altyapinin renklendirilmesine, restorasyonun tasarimina ve
okliizal temas kaynakli olusan streslere baghdir.

Altyap1 ve istyap: arasindaki baglanti tam seramiklerin basarisini etkileyen onemli
faktorlerdendir. Seramik altyapr materyalleri ilistyapit materyallerinden daha sert yapida
oldugunda aralarindaki baglanma etkilenir. Porselen kalinliklar1 agisindan altyapinin
listyapiya orani, catlak ilerlemesini ve dolayisiyla restorasyonun klinik basarisini biiyiik
Olgiide etkiler [38]. Wakabayashi ve Anusavice [166], altyapi ve iistyapt porselen
kalinliklartyla ilgili baz1 ¢aligmalar yapmustir. Altyap: listyap1 porselenlerinin birbirine yakin
kalinlikta olmasi altyap1 porseleninde germe gerilimi, iistyapida ise baski gerilimi olusturur.
Altyapi/tistyapt kalinhig1 arttikca catlak olusumu altyapiya dogru kayar. Altyapi/listyap:
porselen kalinligi oran1 3/2’den fazla oldugunda kirik hatti restorasyon boyunca uzanir.
Altyapi-iistyapinin kalinlagtirilmasi ve altyapinin germe, iistyapinin baski gerilimlerine maruz
kalmasz istenen bir durumdur. Ancak disten fazla madde kaldirilmamasina veya restorasyonun
asirt konturlu yapilmamasma dikkat edilmelidir. Kirilma ve biikiilme dayanimi agisindan
altyapr ve tlistyap1 arasindaki fark arttiginda kirik olusur. Y-TZP altyapili restorasyonlarda,
altyapi-iistyap1 baglant1 bolgesi restorasyonun en zayif bolgesi olup, kirigin basladig: yerdir.
Ayrica altyapr ve listyapr materyallerinin 1s1 genlesme katsayilari arasindaki fark yiiksek
oldugunda restorasyonun kirilma direnci olumsuz etkilenir [38]. Y-TZP altyapili tam seramik
restorasyonlarin en diisiik baglanti direncine sahip oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni olarak
Y-TZP porselenin yiizey piiriizlendirilmesinin zor olmasi ve Y-TZP ile iistyap1 porseleninin
farkli mekanik 6zelliklere sahip olmasi gosterilmistir. Ayrica ylizey uygulamasi yapilmamis
Y-TZP altyapiya renklendirici uygulanmasi ve istyapimin preslenmesi, baglanti direncini
distiriir ve ¢atlak olusumunu arttirir [167].

Genellikle aliiminyum oksit ve lityum disilikat iceren altyap1 materyalleri ile yapilan
tam seramik restorasyonlarin govde capa birlesim bdlgesinde, zirkonya iceren altyapi
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materyalleri ile yapilan tam seramik restorasyonlarinda ise iistyap1 porseleninde koheziv
kirilmalar meydana gelmektedir. Tam seramik koprii protezlerinde gévde uzunlugu, govde-
capa birlesim bolgesinin sekli, pozisyonu ve boyutu restorasyonun kirilma dayanimini etkiler.
Tam seramik restorasyonlarin preparasyonunun ne sekilde yapildigi, okliizal yiikleme
esnasinda restorasyonun stres dagilimi bakimindan 6nem tasir [168]. Tam seramik koprii
protezleri i¢in en ideal tasarim dayanak yiiksekligini ve yiizey alanini arttirmaya yonelik
olmalidir [38]. Sonlu elemanlar gerilme analizine (FEM) gore gerekli dayanimin saglanmasi
ve gerilimin azaltilmasi i¢in dayanak yiiksekligi i¢in en az 3-4 mm gereklidir [168].

Sailer ve ark. [169], yaptiklar1 caligmaya gore 5 iiyeli zirkonya altyapilarin gelen
yiiklere diren¢ gosterebilmesi icin govde-capa birlesim bolgesi alanmin 11 mm? ve iizerinde
olmasi gerektigini aciklamislardir. Ayrica koledeki seramik kalinligini degistirdiginden, dis
preparasyonunda farkli kenar bitim sekillerinin kullanilmasi ve uygulanan basamak sekli
restorasyonun kirilma dayanimini etkiledigini bildirmislerdir [170]. Her zirkonya sistemi
kendi materyaline gére minimum kalinlik degerleri belirlemis ve programlarina yiiklemistir.

Tasarim ve iiretim asamalarinda sistemin bildirdigi bu sinir degerlerinin altina inilmemelidir
[182].

5.1.1. Zirkonyanin Dayanimi ve Mekanik Ozellikleri

Zirkonya asinmaya, korozyona ve sicakliga karsi direnglidir [82]. Reaktif bir metal
olan zirkonya, hava veya soliisyon ile temas ederse ylizeyinde oksit tabakasi olusur. Bu
olusan tabaka sayesinde korozyona karsi direngli bir hal alir. Saf metal olmasi mekanik
ozelliklerini arttirmaktadir. Zirkonya diger seramik materyallerden daha iistiin fiziksel
ozelliklere sahiptir [171]. Zirkonya kendisine en yakin mekanik o6zelliklere sahip olan
aliminaya gore daha yiiksek biikiilme dayanimi ve kirilma direncine sahip bir dental
materyaldir [146]. Yapilan testlerde zirkonyanin biikiilme dayanimi ortalama 900-1200 MPa,
kirilma dayanikliligi ise 7-10 MPa olarak bulunmustur. Yiksek kirtlma dayanikliligi gibi
tistiin mekanik 6zellikleri tetragonal-monoklinik faz transformasyonundan kaynaklanmaktadir
[118]. Giiniimiizde daha istiin 6zellikler saglamak amaciyla zirkonyanin yapisina stabilizator
olarak itriyum oksit (Y203) katilir ve itriyumla giiglendirilmis tetragonal zirkonya polikristali
(Y-TZP) elde edilir.

CAD/CAM sistemleriyle Y-TZP igerikli bloklardan dental restorasyon iiretimi iki
sekilde yapilmaktadir. Birinci yontemde ham zirkonya bloktan (non-HIP) esas boyutundan
daha biiyiik agindirilan restorasyon basingsiz ortamda 1350°C-1500°C’de sinterlenir. Bu islem
sonras1 materyal yaklagik %20 biiziilmeye ugrayarak daha dayanikli ve yogun yapidaki esas
boyutuna ulagir. Ikinci ydntemde ise sinterlenmesi tamamlanmis tam yogunluktaki hazir
zirkonya bloktan (HIP) restorasyon esas boyutunda asindirilir. Asindirilma 6ncesi sinterleme
1slemi 1300°C’°de gergeklesir, ardindan materyal yogunlugunun arttirilmast amaciyla 1400-
1500°C’de basing altinda 1sitilir. En son olarak normal basingta 1sitilmaya devam edilerek
blok hazir hale getirilir [82,147].

Bu iki yontemden biri ile sekillendirilen altyapt materyali {izerine tabakalama
yontemiyle daha estetik bir seramik materyal uygulanir. Altyapt materyali iistyapi hazirlig
esnasinda da 1s1 ve neme maruz kalir [172-174]. Genellikle {istyap: sinterlenmeden 6nce
altyapi tizerinde asindirma yapmak gerekir. Yapilan bu asindirma islemi materyalin mekanik
ozelliklerini biiyiik oranda etkilemektedir [147,175]. Zirkonyanin biikiilme dayanimi ortalama
900-1200 MPa, kirilma dayanikliligi ise 7-10 MPa olarak bulunmustur. Yiiksek kirilma
dayaniklilig1 gibi tstiin mekanik 6zellikleri tetragonal-monoklinik faz transformasyonundan
kaynaklanmaktadir [118]. Giiniimiizde daha istiin 6zellikler saglamak amaciyla zirkonyanin
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yapisina stabilizator olarak itriyum oksit (Y203) katilir ve itriyumla gii¢lendirilmis tetragonal
zirkonya polikristali (Y-TZP) elde edilir.

Stabilizator oksit miktar1: Zirkonyanin mekanik 6zelliklerini arttirmak igin yapisina
diisiik oranda CaO, MgO, Y203 gibi stabilizator oksitler homojen olarak eklenir. Yapilan
caligmalara gore en ideal mekanik Ozellikler %2 oraninda Y:Os ilavesiyle saglanmistir. Bu
oranin degistirilmesi tetragonal fazin yapi i¢indeki yogunlugunu ve zirkonyanin partikiil
boyutlarini etkileyerek materyalin mekanik 6zelliklerini degistirmektedir. Stabilizator oksitin
gren Dbiiylkliglinlin ve konsantrasyonun artmast sonucunda faz degisimi hizlanir
[121,136,137]. Y203 konsantrasyonun artmasi halinde, yap1 i¢inde tetragonal fazin yogunlugu
azalir ve zirkonya partikiil boyutlar1 artar. Bu durum materyalin stabilitesinin bozulmasina ve
kirilma dayaniminin diismesine neden olur. Ayrica sinterlenme 1sisin1 da diisiirerek yapi
iginde porozite miktarini arttirir. Sonugta materyalin dayanikliligi azalir [176].

Zirkonya partikiillerinin boyutu ve sekli: Ideal kirilma dayaniklilig1 i¢cin materyal igindeki
partikiil boyutlarinin 0,3 um olmasi gerektigi bildirilmistir [179]. Materyal igerisinde partikiil
iceriginin artmasiyla Sinterlenmis zirkonyanin mekanik 6zellikleri zayiflar. Y203
konsantrasyonunda %1 oranindaki artis, partikiil boyutunun 1 um’ye ulagsmasina neden olur
ve materyalin mekanik 6zellikleri bozulur [178]. Zirkonya partikiilleri yap1 iginde ortalama
biiylikliigii 2 pm kadar olan biiylik diiz kenarli partikiiller ve ortalama biiyiikligii 1 pm’den
kiiglik olan kiire partikiiller olmak tizere genellikle iki formda bulunur [172,175]. Partikiil
boyutlar1 artmasiyla yapi i¢inde siirekli olarak tetragonal-monoklinik (t—m) faz degisimi
meydana gelir. Bu durumun engellenmesi i¢in yapi i¢indeki partikiil dagiliminin homojen ve
ince grenli olmas1 saglanmalidir. Esit partikiil konsantrasyonuna sahip iki materyalin kirtlma
ve biikiilme dayanimi poroziteye bagl olarak degisiklik gosterir. Pordzite miktar1 arttikga
materyalin mekanik ozellikleri zayiflar. Ayn1 zamanda yapi i¢indeki pordzite miktar1 ¢atlak
ilerleyisini de etkiler [180]. Yapr i¢inde yiiksek oranda pordzite varsa ¢atlak ilerleyisi kiigiik
partikiiller arasindaki bosluklardan (intergraniiler) gerceklesir. Intergraniiler catlak ilerleyisi
materyalin direncinin diisiik oldugunu ifade eder [181]. Daha az oranda pordzite iceren
zirkonya materyallerde catlak ilerleyisi intergraniiler veya transgraniiler olarak gerceklesebilir
[172,175].

Yiizey uygulamalari: Zirkonya seramik restorasyonlar agza uygulanmadan Once gesitli
yiizey islemlerine maruz kalir. Yiizey islemleri mekanik ve kimyasal olmak iizere iki alt
baslikta incelenebilir [182].

Restorasyon son halini almadan 6nce bir¢ok asamadan gegmekte ve bazi amaglarla
asindirma islemine maruz kalmaktadir. Kumlama islemi simantasyon dncesinde restorasyon
ve siman arasindaki baglantiyr arttirmak i¢in yapilan mekanik bir asindirma islemidir.
Asindirmanin zirkonyanin mekanik 6zellikleri tizerine etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda;
asindirma siddeti, neden oldugu sicaklik artisi ve zirkonyanin t—m faz degisimi gosteren
hacim yiizdesinin zirkonyanin biikiilme direnci ile baglantili oldugu bulunmustur [173,183].

Abraziv islemler sirasinda materyalin yiizeyinde bulunan tetragonal kristaller
monoklinik faza gegerek yiizeyin mikron diizeyinde alt tabakalarina baski uygulayabilirler.
Yiizeyde faz degisimi sonucu olusan tabaka zirkonyanin asinma direnci gibi mekanik
Ozelliklerini arttirir. Ancak bu tabakanin asir1 kalin olmasi durumunda yeni catlaklar
olusabilir. Bu nedenle uzun siireli abraziv islemler restorasyonun mekanik direncini olumsuz
etkilemektedir [183]. Guazzato ve ark. [173] el aletleriyle yapilan asindirma isleminde
meydana gelen t—m faz degisiminin makinalarla yapilan asindirmadakine oranla daha fazla
oldugunu ve dolayisiyla el aletiyle yapilan asindirma isleminin mekanik direnci arttirdigini
bildirmislerdir. Makina ile yapilan agindirma isleminde bolgesel meydana gelen sicaklik artis:

25



ters faz degisimine (M—t) neden olmaktadir. Bu durumda yiizeyde meydana gelen catlaklarin
baski gerilimi ile etkisiz hale gegisi miimkiin olmadigindan seramigin ortalama direnci
azalmaktadir [173,183]. Yani CAD/CAM sistemleriyle yapilan asindirma islemlerinde
seramik materyalin mekanik direncinin 6nemli 6lglide azaldig1 sdylenebilir [182]. Luthard ve
ark. [174] yaptiklari ¢alismada, CAD/cam sistemleriyle asindirma sonrasinda zirkonya
materyalinin mekanik 6zelliklerinin olumsuz etkilenecegini bildirmistir. Pfeiffer ve Hollstein
[184] asindirma islemini etkileyen faktorlerin dolayli olarak faz degisimini ve materyalin
mekanik direncini etkiledigini belirtmislerdir. Bu faktorler asindirma derinligi, hizi, elmas
asindiricinin sekli ve agindirma sivisi olarak sayilabilir.

Kumlamanin esas amaci zirkonya altyapiyla iistyap1 porselenin ve altyapi ile rezin
simanin arasindaki mekanik baglantinin arttirilmasi icin yiizeyde diizensizlik olusturmaktir
[67]. Kumlama islemi ayni zamanda yiizey pilrizliligini ve ylizey oOzelliklerini de
degistirmektedir [182]. Kumlama isleminin zirkonya iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmadigina dair ¢alismalar vardir [67]. Ayn1 zamanda tersini iddia eden altyapi-iistyap1
baglanti dayanimini arttirdigini gosteren caligmalar da mevcuttur. Yapilan g¢alismalar
kumlama igleminin altyapi-iistyap: baglantisindan ziyade zirkonyanin faz degisimine neden
olarak baglanma dayanimi iizerinde etkili oldugunu goéstermistir [182]. Arastirmacilara gore
kumlama islemi yiiksek 1silara ve yiiksek yiizey hasarlarina neden olmayan bir yiizey islemi
olup, materyali giiclendirmeye yonelik bir uygulama oldugu kabul edilmistir. Tek basina
kumlama islemi daha fazla monoklinik faza doniisiim saglayarak direnci arttirirken, asindirma
ve sicaklik artisiyla daha az monoklinik faza doniisiim gostererek diisiik dirence neden
olmaktadir [185].

Mekanik yiizey islemlerinden plazma sprey uygulamasi ve lazerle piiriizlendirme;
simantasyon Oncesinde zirkonyanin i¢ yiizeyine Simanla baglantiyr arttirmak igin
uygulanmaktadir. Zirkonya yiizeyine lazerle piiriizlendirme islemi Er:YAG ya da Nd:YAG ile
yapilmaktadir. Yapilan az sayidaki ¢alisma sonuclarina goére bu yiizey islemlerinin baglanti
dayanimina etkisiyle ilgili 6nemli bir fikir birlikteligi bulunmamaktadir. Ayrica zirkonyanin
kimyasal yapis1 nedeniyle zirkonya yiizeyine asit uygulamasi etki etmediginden, simanla
baglantiy1 arttirmak i¢in asitle piiriizlendirme yapilmamaktadir [67,186].

Cam esasl seramiklerde asitle piiriizlendirme sonrasi silan uygulamasi ile kuvvetli bir
baglanti saglanir. Cam igermeyen stabil Y-TZP esashi restorasyonlarda tek basina silan
uygulamasinin regine simanla baglantiya etkili olmadig: bilinmektedir [186]. Zirkonya esasl
restorasyonlarda siman ile altyapi baglantisin1 arttirmak i¢in mekanik ve kimyasal islemler
kombine olarak kullanilabilir [67]. Zirkonya yiizeyinin silika ile kaplanip ardindan bu silika
tabakasi lizerine silan uygulanarak kimyasal baglant1 kurulmasi 6nerilmektedir. Bu yonteme
tribokimyasal silika kaplama adi verilir. Bu islemi takiben silan uygulamasi yapildiginda
sadece kumlamayla elde edilen baglantt kuvvetinden daha yiiksek baglanti kuvveti elde
edilmistir. Zirkonya restorasyonlar igin en basarili adezyon yontemi olarak tribokimyasal
silika kaplama, silan uygulama ve ardindan fosfat monomeri i¢eren (MDP) regine siman ile
yapistirma seklindeki kombine uygulama onerilmektedir. Bu sekilde en yiliksek mekanik
dayanima sahip restorasyon da elde edilmektedir [67,186].

Sicakhik: Sicaklik miktarindaki artis  zirkonyanin mekanik 6zelliklerini  olumsuz
etkilemektedir. Sicakligin etkisiyle t—m faz degisimi kendiliginden gergeklesir ve materyal
yart stabil formunu kaybeder. Faz degisiminin ortaya ¢iktig1 kritik 1s1 araligi 200-300°C’dir.
Materyal bu kritik araligin {izerinde sicaklikta uzun siire tutuldugunda meydana gelen faz
degisimine ‘diisiik 1s1da bozunmas1’ (LTD) denir [187]. Meydana gelen faz degisimi ortamda
nemin de bulunmasiyla artis gosterir ve materyalin mekanik 6zelliklerini olumsuz etkiler
[182]. Sundh ve ark. [188,189] materyalin kirilma direnci iizerine sicakligin etkisini iki
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sekilde aciklamislardir. ilk neden sekillendirme esnasinda yiizeyde meydana gelen baski
tabakasinin ve artik streslerin sicaklik artistyla ortadan kalkmasidir. Ikinci neden ise t—m faz
degisiminin fazla olmasi ve sicaklik artisiyla partikiil boyutunun degismesi olarak
bildirilmistir.

Nem: Tek basmna nem varligr sinterlenmis zirkonyanin mekanik direncini etkilemez [182].
Sundh ve ark. [188] Y-TZP altyapilar tizerine farkli sicakliklarda pisen seramikleri uygulayip
suda bekletmisler ve yapilarin mekanik Ozelliklerini incelemislerdir. Suda bekletilen ve
bekletilmeyen ornekler arasinda kirilma dayanimi agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.
Yiiksek sicakliga eslik eden nem eslik ettii zaman yapi igerisinde meydana gelen faz
degisimi artmaktadir [187]. Nem varliginin diisiik 1s1 bozunmasina etkisiyle ilgili net bir
aciklama bulunmamasina karsin, Sato ve ark.’nin [190] yaptiklart bir ¢alismada zirkonyanin
ylzeyindeki ZrO; tarafindan Zr(OH)s olusturulmak iizere suyun absorbe edilmesine bagli
yilizeyde enerji biriktigi ve siirekli bir faz degisimi goriildiigi bildirilmistir.

Zaman: Dental seramikler uzun doénemde araliklarla gesitli gerilimlere maruz kalarak
yorulurlar. Bu durum restorasyonun baslangigta karsilayabilecegi kuvvetlerden daha diisiik
kuvvetleri karsilayamamasina bagli basarisizliklarla sonuglanir [146,187]. Restorasyonun
yiizeyinde olasi bir defekt etrafinda meydana gelen gerilim artis1 yeni mikrogatlaklarin
olusmasmma ve mevcut mikrogatlaklarin ilerlemesine neden olabilir. Bu cgatlaklar zaman
icerisinde kirilmaya kadar ilerleyebilir. Kirilma olay1, yorgunluk sonucunda diistik bir kuvvet
altinda dahi gergeklesmekte ve hastalarin biiyiilk bir kismi protezlerinin yumusak bir sey
cignerken kirildigini ifade etmektedir [187]. Thompson ve ark. [191] geleneksel seramiklerde
materyalin kalinhig:1 fazla olsa dahi catlak dagiliminin fazla goriilmesinin restorasyonun
kirtlma direncini disiirdiigiinii  bildirmislerdir. Zirkonyanin yapisal farkliligi nedeniyle
geleneksel  seramiklerde goriilen yorgunluk olayr Y-TZP igeren seramiklerde
goriilmemektedir. Y-TZP cam matriks icermeyen, kiigiik partikiillerden meydana gelir ve
catlak olusumu mekanizmasiyla belli bir dayanikliliga sahiptir. Catlak ilerlemesinin oldugu
alanda, gerilme stresi ile tetragonal fazdaki zirkonya iizerine gelen kiibik matriks basinci
azalir ve partikiillerde meydana gelen makaslama gerilimi ile ¢atlak ilerlemesi igin gerekli
enerjiyi arttirilir, catlagin ilerlemesi engellenir. Y-TZP igerikli seramiklerde zamana bagh
gelisen ve t—m faz gegisinin kontrolsiiz artisiyla kendini gdsteren bir yaslanma olay1
gozlenmektedir. Yaslanma sonucunda materyal yari stabil 6zelligini kaybeder; yogunluk,
sertlik, dayaniklilik gibi dnemli mekanik 6zellikleri zayiflar [187,192,193]. Yaslanma olay1
ile ilgili olarak asagidakiler sdylenebilir;

1. t—m faz degisimi ile zirkonya materyalinin yiizeyinden baglar ve gdvdenin igine dogru

devam eder.

Yaslanma olay1 sonucunda materyalin yogunlugu, yapisi ve direnci degismektedir.

t—m faz degisimi su ve buhar varliginda gelisir.

En kritik sicaklik araligi 200°C-300°C’dur.

Stabilizator oksitin yogunlugunun artmasi veya partikiil boyutunun azalmasi faz degisimi

oranini diisiirmektedir.

6. Materyaldeki mikro ve makro catlaklarla ve t—m faz gegisiyle birlikte mekanik
ozelliklerde bozulma meydana gelir [190].

abswn

Zirkonya esasli protezlerin diger tam seramik sistemlerle 6n ve arka bdlgede
kullanimlar1 karsilastirildiginda zirkonya esasli protezlerin daha yiliksek dayanima sahip
oldugu ve klinik olarak daha yiiksek sagkalim gosterdigi goriilmistiir [152,194]. Conrad ve
ark. [38] yaptiklart calismada ideal dis preparasyonu gerceklestirilmis zirkonya esasl
restorasyonlarin fonksiyon esnasinda yiiksek dayanim gosterdigini bildirmislerdir.
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Zirkonya altyapili restorasyonlarda iistyapmin firinlanma sayis1 altyapr ve iistyapi
arasindaki baglantinin basarisina 6nemli Ol¢lide etki etmektedir [195]. Yapilan ¢alismalara
gore 5 defadan fazla firinlama yapildifinda materyalin dayaniminda anlamli bir disiis
meydana gelmektedir [196]. 3 ila 5 defaya kadar yapilan firinlama isleminin baglantiy1
arttirdigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur [196,197].

Yapilan takip calismalarina gore 5 yil i¢inde zirkonya altyapili restorasyonlarda %6-15
arasinda iistyapt porseleninde kirllma meydana gelmektedir [198]. 10 yilin sonunda ise
gorilen sonu¢ metal altyapili seramik restorasyonlara kiyasla (%4) oldukea yiiksektir [199].
Ustyapr porseleninde goriilen bu problemler iiretici firmalar1 tek tabakali zirkonya
restorasyonlarin tretimine yonlendirmistir. CAD/CAM sistemleriyle iistyapi porselenine
gerek duyulmadan iiretilebilen, yeterli estetik ve mekanik 6zelliklere sahip monolitik zirkonya
restorasyonlar gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir [195].

Monolitik zirkonya yiiksek mekanik dayanim, antagonist diste kabul edilebilir
diizeyde diisiik asindirma, arttirilmis estetik 6zellikleri gibi avantajlari sayesinde son donemde
oldukga tercih edilen restorasyon materyalleri arasindadir. Kismi olarak itriyum ile stabilize
edilmistir (%0.01). Bu stabilizator oksit materyale yiiksek biikiilme direnci (1570 MPa) ve
yiiksek 1siya karsi dayaniklilik (2600 °C’ye kadar) kazandirir [151]. Monolitik bloklar
CAD/CAM sistemleriyle sekillendirilir. Solid ya da transliisent olmak tizere iki ¢esidi bulunan
bu bloklarin yapisi, organik bir baglayici olmaksizin birbiri i¢ine gegen atomlardan meydana
gelir [200]. CAD/CAM sistemleriyle {iretilmeleri sayesinde karsit dogal dis veya
restorasyonla uyumlu bir kapanis elde edilebilmektedir [201].

Monolitik zirkonyanin diger seramik restorasyonlardan (gift tabakali zirkonya,
monolitik lityum disilikat, monolitik feldspatik seramik ve metal-seramik) daha yiiksek
kirtlma ve biikiilme dayanimina sahip oldugu bilinmektedir [202-206]. Ayrica dogal dise ¢ok
yakin aginma direncine sahiptir. Veneer porselen olarak kullanilan seramikler yapilarindan
dolay1 karsit dogal diste asinmaya ve yaslanmaya ugrarken, monolitik zirkonya gdzeneksiz
yapisi sayesinde karsit diste asmnmaya neden olmaz [155]. Ozcan ve ark. [207] yaptiklari
calismada monolitik zirkonyanin karsit diste minimum diizeyde asinmaya neden oldugunu ve
bu asmmanin zirkonya restorasyonlara gore anlamli diizeyde olmadigini bildirmislerdir.
Monolitik zirkonyanin asindirict etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalardan gikarilan ortak sonug;
monolitik zirkonyanin karsit diste olusturdugu asindirmanin dogal disten daha fazla ve diger
restorasyon materyallerinden anlamli diizeyde daha az oldugudur [208]. Meydana gelen
asinma materyalin sertliginden ¢ok yiizey piiriizliligi ile ilgili bulunmustur [209].

Yiiksek kirilma dayanimi sayesinde yetersiz interokliizal mesafe vakalarinda kullanim
endikasyonuna sahiptir. Kuron restorasyonun okliizal kalinlig1 0.5 mm hazirlandiginda dahi
1.5 mm okliizal kalinliktaki monolitik lityum disilikat kuron restorasyonundan daha yiiksek
kirilma dayanimi gostermektedir. Bu c¢alismada ayrica monolitik zirkonya restorasyonlarin
aksiyal kalinligmin kirilma dayanimi iizerine etkisiz oldugu da bildirilmistir [203]. Diger
seramik restorasyonlar gibi monolitik zirkonyanin da kalinlig1 azaldik¢a kirilma ve biikiilme
dayaniminda azalma meydana gelmektedir [204]. Implantiistii restorasyonlarda da monolitik
zirkonya diger seramik materyallere gore yiliksek kirllma dayanimina sahiptir. Azalan
restorasyon kalinliginda dahi yiiksek mekanik dayanim gostermeleri sayesinde monolitik
zirkonya esasl restorasyonlar posterior bdlgede rahatlikla kullanilabilmektedir [203,210].
Batson ve ark. [155] yaptiklar1 ¢alismada metal-seramik, lityum disilikat ve monolitik
zirkonya kuron restorasyonlarin klinik 6zelliklerini  karsilastirmislardir.  CAD/CAM
sistemleriyle {iretilen kuron restorasyonlarin klinik ozellikleri yiiksek diizeyde basarili
bulunmus ve monolitik zirkonya restorasyonlar %80 oranda karsit disle okliizal bir
uyumsuzluk gostermedigi bildirilmistir.
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Monolitik zirkonyanin biikiilme dayanimina sinterleme 1sisindaki degisikliklerin
anlamli diizeyde etkisi yoktur. Ayrica zirkonyanin diisiik 1sida bozunma 6zelligi nedeniyle
materyalin yiizey piiriizliliigi ve monolitik faza ge¢is miktar1 artmakta ve elastik modiilii ve
sertligi azalmaktadir [211,212].

Yapilan ¢aligmalarda asindirma ve mekanik cila islemlerinin monolitik zirkonyanin
faz donilistimii lizerinde etkisinin anlamli olmadig1 gosterilmistir. Kaba asindirma islemi
sinterlenmis zirkonyanin yilizey pirizliliigini arttirmaktadir. Bu nedenle monolitik
zirkonyanin yiizey piuriizliligii mekanik cila yapilarak mutlaka azaltilmalidir. Yiizey
piiriizliiligiiniin karsit diste asinmalara neden oldugu unutulmamalidir. Mekanik cila yapilmis
monolitik zirkonya yiizeyi; glaziirle bitirilmis yiizey ve iistyap1 porselenine gore minede daha
az aginmaya neden olmaktadir [213-216].

Flinn ve ark. [195] 4 farkli markaya ait monolitik zirkonya materyalini yapay
yaslandirma islemi sonrasi karsilastirmislardir. Yaslandirma islemi bazi markalar i¢in diisiik
1s1 bozunmasini arttirmig, bazi markalar i¢in anlamli bir diizeyde artis goriilmemistir. Bu
nedenle arastirmacilar hidrotermal yaslandirmanin monolitik zirkonyanin kirilma dayanimini
her sekilde azalttigini ve markalarin farkli kimyasal igerikleri ve isleme siirecindeki farkli
uygulamalari nedeniyle bazi monolitik zirkonya materyallerinin bu islemden etkilenmedigini
belirtmislerdir.

5.1.2. Porselen Giiclendirme Mekanizmalar:

Seramiklerin diisik c¢ekme dayanikliligi yapisinda bulunan mikrogatlaklardan
kaynaklanmaktadir. Metal veya porselen kor ile veneer porseleni arasindaki termal genlesme
katsayis1 farki, kondansasyon ve firinlama esnasinda porselenin metalle arasinda yiiksek
kontak agis1 olugmasi, ¢igneme, abrazyon ve travma kaynakli ¢ekme gerilimleri gibi nedenler
porselenin yapisindaki mikrogatlaklarin olusmasina neden olmaktadir. Gozle goriilmeyecek
kadar kiigiik ¢atlak ve defektler materyalin i¢ yapisinda ¢ekme gerilimleri meydana getirir. Bu
gerilmeler de ilerleyen donemde materyalin kirilmasina neden olabilir [226].

Seramik materyalleri ¢gekme gerilimlerine karsi daha giiglii hale getirmek igin gesitli
giiclendirme metotlar1 gelistirilmistir. Bu yOntemlerin temeli dayanikliligi arttirarak
mikrocatlaklarin olusmasin1 ve ilerlemesini engellemek {izerine kurulmustur. Kullanilan
giigclendirme mekanizmalar1 su sekilde siralanabilir:

Metal Altyapilarin Kullanilmasi

Metal Folyolara Baglanma

Kristallerin Cam Faz i¢inde Dagilmasi
Camlarin Kristalizasyonu

Iyon Degisimi ile Kimyasal Sertlestirme
Mine ve Dentine Baglanma

Yiizey Islemleri

Basing Altinda Sogutma

Sertlestirme Doniigtimii.

Metal Altyapilarin Kullanilmasi: Metal destekli seramik restorasyonlardaki metal ile
seramik arasindaki baglanti son derece dayaniklidir. Seramik materyaller metal alagimlarin dis
oksit tabakasina baglanmaktadir. Klinik basarist1 kanitlanmis metal destekli seramik
restorasyonlar giiniimiizde halen yaygin sekilde kullanilmaktadir [226,227].
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Metal Folyolara Baglanma: Folyo ile giiclendirilmis restorasyonlar, metal altyapili
sistemlere alternatif olarak gelistirilmistir. Yapim islemleri daha kolaydir. Pahali ekipmanlara
ihtiyag duyulmadan yiiksek estetikte restorasyonlarin yapimi miimkiindiir. Metal altyap1
sayesinde i¢ ¢atlaklarin olusumu minimuma indirilmistir. Metal altyapi ile seramik arasindaki
baglanti materyali olduk¢a dayamkli hale getirir. Ilk gelistirilen ydntemde altyap1 olarak
kalayla kaplanmis platin folyo kullanilmigtir. Daha sonralari metal altyapilara ekonomik
acidan alternatif olarak platinyum alagim kopingler tanitilmistir [226].

Kristallerin Cam Faz Icinde Dagilmasi (Cekirdek Yapiy1 Giiclendirme): Yiiksek
elastisite ve dayanikliliga sahip seramik kristalleri, cam faz i¢inde dagildiginda, olusan Kristal-
cam birlesimi sayesinde seramigin dayaniklilik ve elastikiyetinde artis gortliir. Meydana
gelen bu sert yapi catlak ilerlemesini engeller. Materyalin kirilganlig1 da azalir. Aliiminayla
giiclendirilen kor materyali, feldspatik seramikten iki kat daha fazla egilme dayaniklilig:
gosterir. Bu dayanikliliktaki artig kristal fazin yogunlugundan kaynaklanir [218, 219, 225].

Camlarin Kristalizasyonu: Is1 uygulamasi esnasinda, i¢ kristallerin biiylimesi Ve
niikleasyonla kontrollii kKristalizasyon ile karakterize yontemdir [218,224]. Kontrolli
kristalizasyon cam boyunca esit olarak dagilan kiiglik kristallerin olusumunu saglar. 1s1
uygulamasinin siiresi ve 1s1 derecesi ile kristallerin sayis1 ve biiytikliigii ayarlanabilir [221].

Iyon Degisimi ile Kimyasal Sertlestirme: Bu ydntemin amaci seramik yiizeyde diisiik 1s1da
kompresif bir tabaka olusturarak yiizeydeki catlaklarin ilerlemesini engellemektir. Cam
matriks igindeki bazi iyonlar daha biiylik iyonlarla degistirilerek yiizeyde kompresif bir tabaka
olusturulmus olur. Seramik cam, gegis sicakliginin altinda erimis tuz banyosuna daldirilir. Bu
sicakliklarda cam rijit bir yapidadir. Iyonik hareketlerin gerceklesmesi icin yeterli olan bu
sicaklikta sadece hareketli alkali iyonlar yer degistirebilir. Seramikteki Na* iyonlar1 KNO3
banyosundaki K* iyonlartyla yer degistirecektir. Potasyum iyonlarmm hacmi sodyum
iyonlarindan daha biiyiilk oldugundan silikat agin1 sikistirarak kompresyon olusturur. Bu
sikistirilmis bolge ¢cekme kuvvetlerinin mikrogatlaklar tizerindeki etkisini azaltir. Catlaklarin
ilerlemesi i¢in Oncelikle baski gerilimlerini agmalar1 gerektiginden, seramik kirilmadan 6nce
cok biiyiik yiiklenmelere karsi koyabilmektedir [220,222].

Mine ve Dentine Baglanma: Seramik materyallerin mineye baglanma dayanimlari oldukga
yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarla dentine olan baglanma dayanimi giin gegtikce arttirilmaktadir.
Zayif  seramik restorasyonlar mineye baglanma  yoOntemiyle Onemli  Olcilide
giiclendirilmektedir. Preparasyon esnasinda disten madde kaldirma ihtiyact minimum
diizeydedir. Seramik restorasyonlar dis yapisina ne kadar iyi baglanirsa, yapilan
restorasyonun dayanikliligi o derece yiiksek olacaktir [218].

Yiizey Islemleri: Yiizey islemleri polisaj, glaze, otoglaze, basing altinda sogutma olarak
smiflandirilabilir. Optimum biyolojik uyum elde edilebilmesi i¢in seramik materyallerin
ylizey piiriizliiliigli minimuma indirilmelidir. Seramik ylizeyi estetik ve dayaniklilik agisindan
onemli oldugu kadar karsit diste asinmanin olmamasi i¢in de gereklidir. Tesviye sonrasi
seramik yiizeylere uygulanan polisaj islemi, seramik yiizeyini diizgiinlestirerek yiizeylerde
gerilim streslerini azaltir. Boylece daha diizgiin yiizeylerde yapilacak olan glaze isleminden
daha basarili sonuglar elde edilebilir. Simantasyondan 6nce son yiizey islemi olarak dnerilen
glaze, porselene diizgiin ve parlak bir yiizey kazandirir ve yiizey mikrogatlaklarinin ve yiizey
porozitelerinin boyutlarinin kiigiilmesini saglar [20].

Otoglaze: Porselen fritinin tiim bilesenleri tek bir cam faz1 olusturacak sekilde hazirlandiginda
her porselen cam partikiilii ayni sicaklikta eriyecektir. Bu durumda porselenin olgunlagmasi 1-
5 dakika kadar beklenerek otoglaze saglanabilir.
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Overglaze (Glaze): Firinlanan porselen yiizeyine uygulanan renklendirilmemis cam tozlarinin
porselen ylizeyine tabakalar halinde siiriilmesi ve uygulandigi porselen materyalin olgunlagma
sicakliginin altindaki bir sicaklikta firinlanmasi seklindeki parlatma yontemidir.

Polisaj: Ince grenli elmas frezlerle asindirilarak porselen kuron formu verilir. Daha sonra
lastik frezlerle yiizey diizgiinlestirilir. Ardindan kege yardimiyla 10-15 pm ¢apinda asindirici
graniiller igeren 6zel polisaj pat1 yiizeye uygulanarak parlatma islemi saglanir [20].

Basing Altinda Sogutma: Seramigin firindan ¢ikarilmasinin hemen ardindan basingli hava
altinda sogutulmasi islemidir. Yapilan ¢alismalarda hava basinci ortalama 0.34 MPa olarak
bulunmustur. Seramik ylizeyinde olusan baski gerilimleri mikrogatlaklarin ilerlemesini
engeller ve seramigin biikiilme dayanikliligini arttirir [20].

Sertlestirme Doniisiimii: Tam seramik restorasyonlarin yapiminda kullanilan zirkonya 1siya
bagl olarak farkli kristal fazlarda (monoklinik, tetragonal, kiibik) bulunur. Materyalin
mekanik 6zelliklerinden esas olarak tetragonal-monoklinik faz doniisimii sorumludur. Bu
doniistime disaridan uygulanan stresler neden olmaktadir ve doniisiim sonucunda kristallerin
hacminde %3-5 oraninda artis meydana gelmektedir. Boylece ¢atlaklarin ilerlemesini
engelleyen i¢ stresler olusur ve ¢atlak yayilimina karsi materyalin direncinin artmasini saglar.
Bundan dolayz; itriyum ile kismu stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristalin seramikler
ve diger zirkonyayla gii¢lendirilmis seramikler, geleneksel seramiklere gore daha yiiksek
kirtlma dayaniklilig1 gosterirler [174].

5.2. Termal Etkiler

Agiz igerisinde meydana gelen sicaklik degisimleri dis dokularmi ve dental
restorasyonlar: etkilemektedir. Agiz igerisine sicak bir yiyecek alindiginda genlesme gosteren
dental materyaller, aksi durumda da biiziilme gosterecektir. Dentin yapisi ile metal veya metal
olmayan dental restoratif materyaller farkli 1s1 iletkenlik ve 1sisal genlesme katsayilarina sahip
oldugu igin restore edilen dislerde 1sisal stresler olusmaktadir [228,229].

Sicaklik degisimleri ile dis dokusu ve restorasyon materyalinin farkli 1sisal genlesme
katsayilarindan kaynaklanan farkli hacimsel 1sisal genlesmeler sonucunda artan gerilimler, dis
yapisinda ¢atlak ve kiriklara veya restorasyonda marjinal sizintilara neden olabilir [230]. Bu
sebeple farkli 1s1sal genlesme ve biiziilmeler klinik basar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Palmer ve ark. [231] yaptiklari ¢alismada agiz iginde gergeklesen ug sicaklik degisim
degerlerini 0°C ve 67°C olarak gostermislerdir. Yayinlanan pek c¢ok calismada agiz
boslugunun baslangic sicakligi 36-37 °C olarak kabul edilir. Agiz icinde 1sisal analizler
yapmak ve restoratif materyallerin dis dokularinda olusturdugu etkileri incelemek i¢in yapilan
calismalarda wug¢ sicaklik degerlerinin g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Restorasyonlarin uzun donem klinik basarisin1 6lgmek i¢in yapilan calismalarda termal
yaslandirma testleri kullanilir. Termal yaglandirma testleri agiz ortamindaki sicaklik
degisimlerini taklit etmeyi amaclar.

Restorasyonlarin agiz i¢cinde maruz kaldig:1 fonksiyona bagl kuvvetlerin etkisi ve agiz
ortaminin degisen sicaklik degerleri (0°C- 67°C) tam seramiklerin retansiyonunu ve kirtlma
direncini etkilemektedir. Dis dokusu, seramik restorasyon ve adeziv rezin simanmn farkli
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termal genlesme katsayilarina sahip olmasi, tam seramik restorasyonlarin hem mekanik hem
de estetik basarisin1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Protetik restorasyonlar agiz i¢inde sicaklik degisikliklerinin ve mekanik kuvvetlerin
yaninda neme de maruz kalmaktadirlar. Zaman igerisindeki nem ve sicaklik degisimleri
seramik ile rezin siman arasindaki baglantiy1 zayiflatir. Giiglii bir baglanmanin kaybedilmesi
ile post operatif estetik ve mekanik problemler goriilmeye baslar [232-234].

Salvio ve ark. [235] yaptiklari ¢alismada nemli ortamda bir yil saklanmis rezin siman
ile (RelyX ARC) yapistirdiklar1 IPS Empress 2 materyalinin baglanma dayanimini, nemli
ortamda bir giin saklanmis seramik 6rnegi ile karsilagtirmiglar. Baglanti dayaniminda anlaml
derecede kayip oldugu sonucuna varmislardir.

Kamada ve ark. [234] seramik yiizeye silan uyguladiktan sonra rezin siman ile
baglantisin1 incelediklerinde, nem ve termal yaslandirma ile baglantinin zayifladigini
bildirmislerdir.

Shinohara ve ark. [236] ise hibrit seramik iizerine farkli silan materyalleri uygulayip,
rezin kompozit yapistirmislar ve 10.000 devirde termal yaslandirma uygulamislardir.
Makaslama baglanma dayanimini incelediklerinde anlamli l¢lide azalma gozlemlemislerdir.

Otoklav yaslandirma testi ile agiz i¢inde kullanilan dental materyallerde termal
yaslandirma isleminin uzun dénem etkilerini daha kisa silirede incelemek miimkiindiir.
Otoklav yonteminde 134°C’de 1 saat uygulamanin in vivo kosullarda 3-4 yila karsilik geldigi
sOylenmektedir. Ancak bu islemin materyaller iizerindeki etkisinin agresif olabilecegi
diisiniilmektedir. Is1 ve nemin seramik ile rezin siman arasindaki baglantiya ve restorasyon
tizerindeki etkilerini incelemek icin kullanilan in vitro testlerden birisi de termal siklus
uygulanarak yapilan yaslandirma iglemidir [237].

Guarda ve ark. [233] yaptiklar1 ¢alismada IPS E.max seramiklerin rezin siman ile
baglanma dayanimlarmi termal yaslandirma islemi sonrasinda degerlendirmislerdir.
Baglanma dayanimi degerlerinde belirgin bir azalma gozlemlemisler ve tekrarlayan termal
yaslandirma isleminin suda uzun siire bekletmeye gore yapigma ara ylizeyinde su emilimini
arttirdigimi  bildirmiglerdir. Su emilimindeki artisin materyalin sikisma ve genlesmesini
tetiklenmesiyle olustugunu diistinmiislerdir [236].

Kumbuloglu ve ark. [238] lityum disilikat seramik ile farkli rezin simanlarin baglanma
dayanimini 6.000 devirde termal yaslandirma islemi uygulayarak degerlendirmislerdir.
Makaslama baglanma dayanimi degerlerindeki azalmanin anlamli diizeyde olmadigini
belirtmislerdir. Farkli self adeziv rezin simanlarin felspatik ve lityum disilikat seramiklerle
baglanti dayaniminin termal yaslandirma islemi sonrasi incelendigi baska bir ¢alismada da
makaslama baglanma dayanimi degerlerindeki azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir. Bu ¢alismalarda gozlenen baglanma dayanimindaki azalmanin, rezin simanin
termal yaslandirma sonrasinda mekanik O6zelliklerinin degismesinden kaynaklanabilecegi

diisiiniilebilir [236,239].

Lenz ve Kessel [240] yaptiklar ¢alismada metal altyapili seramik sistemlerde metal ve
seramik arasinda meydana gelen rezidiiel 1sisal streslerin fazla oldugu bolgeleri
degerlendirmislerdir. Yiikleme kuvvetlerindeki artis ile metal altyapr ile seramik ara
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ylizeyinde kesme tipi kuvvetlerin arttigini, ayrica ¢ekme tipi streslere karsilik olarak termal
basma tipi streslerin tampon gorevi gordiigiinii bildirmislerdir.

Kiigiik [242], sag tist kanin diste farkl1 igerikteki kuronlara 60°C sicaklik uygulamis ve
restorasyonlarda ve dentinde meydana gelen 1sisal degisimleri incelemistir. Calismada 5 farkli
metal alasimi ile hazirlanan metal kuronlar ve 7 farkli metal alasimi ile hazirlanan metal
altyapili seramik kuronlar kullanilmistir. Calisma sonuglarina gore titanyum dokiim kuron
restorasyonda sicaklik degisimi en fazla goriiliirken, altin dokiim kuronlarda en az
bulunmustur. Metal altyapili seramik kuronlarda ise kiymetsiz metal igerikli (Co-Cr-Mo ve
Ni-Cr-Mo) altyapilar en yiiksek sicakliga ulasirken, kiymetli metal icerikli (Au-Pt-Pd-Ag, Au-
Pd-Ag, Au-Pd, Ag-Pd ve Au-Pt) altyapilar birbirlerine yakin degerde sicakliklara
ulagmuslardir.

Gilingor ve ark. [241] yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise alt birinci kiigiik az1 disinde
farkli tam seramik kuron restorasyonlara 15°C ve 60°C sicaklik uygulamiglardir. Calisma
sonucunda mine ve dentinde olusan 1sisal stresleri incelemisler ve seramikleri olusturduklari
stresler bakimindan karsilastirmiglardir. Calismadan ¢ikarilan sonuglar su sekildedir: Isisal
yorgunluk icin gerilme stresleri, gerilmeden daha etkin durumdadir. Seramik materyalde
gerilim stresleri, mikrocgatlak varliginda bosluklarin bitylimesine neden olabilir. Ag1z igerisine
alman farkli sicakliktaki yiyecek ve icecekler tam seramik restorasyonlarin agizda kalma
siirelerini  etkilemektedir. Tam seramik kuron restorasyonlarin iiretiminde kullanilan
materyaller igin 1sisal stresler onemlidir ve restorasyonlarin basarisizliginda materyaller 1sisal
yorgunluk bakimindan degerlendirilmelidir.

Zaman i¢inde tekrarlayan 1sisal stresler materyallerin kendi i¢inde ¢atlaklara, kiriklara
ve kenar sizintilarina neden olarak klinik basarisizliga yol acgabilmektedir. Isisal stresler
restoratif materyallerin ve dis dokularmin 1sisal genlesme katsayilarinin ve 1sisal iletkenlik
ozelliklerinin farkli olmasi, dis yapilar ve restorasyonlarin geometrisi, 1sisal uyaranin agizda
kalma siiresi ve uygulanan restorasyon tipi gibi gesitli faktorlerden kaynaklanabilir. Basarili
bir dental restorasyon elde etmek icin bu faktorler géz Oniinde bulundurulmali ve
materyallerin termal 6zellikleri mutlaka degerlendirilmelidir.

Iki veya ii¢ tabakali seramik restorasyonlarda isitma ve sogutma islemleri sirasinda
tabakalarin farkli 1sisal ve boyutsal davranig gostermeleri sonucunda restorasyonda rezidiiel
stresler olugsmaktadir. Bu stresler mevcut catlaklarin ilerlemesine ve yeni catlak olusumuna
neden olabilmektedir. Restorasyona bu streslerin yaninda fonksiyon esnasinda maruz kaldigi
kuvvetler de eklendiginde kirilma riski daha da artmaktadir [243]. Altyapt materyali ile
kaplama porseleninin 1sisal boyutsal davraniglari uyumlu olmalidir. Gegmis literatiirde
posterior bolgede zirkonya altyapili koprii restorasyonlarin ii¢ yillik takip calismalarinin
sonuglarinda %100 basar1 yakalanmis, ancak ii¢ yildan sonra restorasyonlarin %13’ilinde
kaplama porseleninin altyapi porseleninden ayrildigi gézlenmistir [245,199]. Bu nedenle
iretici firmalar altyapt materyali ile uyumlu 1sisal boyutsal davranis gosteren kaplama
porselenleri iiretmeye baslamiglardir [244].

Metal altyapili sistemlerde ise rezidiiel stresler metal ve seramik arasindaki 1sisal
genlesme katsayilarmin farkli olmasi nedeniyle meydana gelir. Soguma sirasinda metal
altyap1 seramige gore daha fazla biiziilmeye ugradiginda seramik tabakada hafif baski stresleri
olusur. Seramiklerin baski stresleri altinda dayanikliliklarinin arttig1, gerilme stresleri altinda
ise dayanikliliklarinin azaldigr bilinmektedir. Bu nedenle seramik tabakada meydana gelen
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hafif baski streslerinin restorasyonun dayanikliligini arttirdigi diistiniilebilir [247]. Metal
altyapili seramik sistemlerde metal ve seramik arasindaki 1sisal genlesme katsayilari
arasindaki farkin 1 x 10 °C’den daha az olmas1 halinde materyal 1s1sal olarak uyumlu kabul
edilebilir [248,249]. Bu durum tam seramik sistemlerde ayni etkiye sebep olmamaktadir.
Metalin yerini alan seramik altyapt materyalinin gerilim streslerine maruz kalmasi sonucunda
materyalin dayanikliligi olumsuz etkilenecektir. Bu yilizden tam seramik sistemlerde altyap1
ve kaplama porseleninin isisal genlesme katsayilariin yakin olmasi istenir [250,251].

Steiner ve ark. [253], IPS Empress altyapir materyaliyle 9 farkli dentin porseleninin
1sisal uyumluluklarimi incelemistir. Yaptiklar1 ¢alismada IPS Empress materyalinden
hazirladiklar altyapi tizerini dentin porseleni ile kaplamislar ve kaplama islemini porseleni iki
asamada firinlayarak gerceklestirmislerdir. Her asama sonrasi altyap1 ve kaplama porselende
catlak olusumu incelenmistir. Birinci firinlama sonrasinda altyapr ile kaplama porseleni
arasindaki 1s1sal genlesme katsayilari farki 1x10® °C’den daha az olan kuron restorasyonlarda
catlak goriilmezken, farkin 1.5-1.6 x10° °C oldugu kuron restorasyonlarda en az bir gatlak
gozlenmistir.

Manicone ve ark. [136] yaptiklari ¢alismada zirkonya altyap1 ile kullandiklar1 kaplama
porseleninin 1s1sal genlesme katsayilarini esit ve 10.8 x10® °C olarak bulmuslardir. Shijo ve
ark. [252] ise zirkonyanin 1sisal genlesme katsayisini 9-12 x10® °C arasinda oldugunu
bildirmislerdir.

Fischer ve ark. [248] serya ile stabilize edilmis zirkonya/aliimina nanokompozit (Ce-
TZP/Al) iizerine kaplama porseleni uygulamis ve kaplama porseleninin 1sisal 6zelliklerinin
materyalin kirilma kuvvetini etkiledigini sdylemislerdir.

Fischer ve ark. [249] baska bir ¢alismada zirkonya ve kaplama porseleninin 1sisal
boyutsal davraniglarindaki farkliligin  restorasyonun makaslama kuvvetlerine karsi
dayanikliligina olan etkisini aragtirmiglardir. Restorasyonun makaslama kuvvetlerine karsi
yiiksek dayaniklilik gdstermesi i¢in zirkonya ile kaplama porseleni arasinda 1sisal genlesme
katsayilar1 farkinin yaklasik 1x107® olmas1 gerektigini bildirmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 géz oniline alindiginda uygulanacak restorasyonlarin
altyapt ve kaplama porseleni arasinda isisal uyumluluk bulunmalidir. Tam seramik
sistemlerde altyap1 ve kaplama porselenin 1sisal genlesme katsayilar1 arasinda farkin fazla
olmas1 durumunda meydana gelen rezidiiel stresler, restorasyonun biikiilme dayanikliligini ve
kirilma toklugunu olumsuz etkilemektedir. Seramik restorasyonlarin yapiminda birden fazla
firinlama isleminin gerekebildigi ve bu firinlamalar esnasinda tabakalarin 1sisal ve boyutsal
ozelliklerinin etkilenebilecegi unutulmamalidir. Gliniimiizde itriya ile stabilize zirkonya (Y-
TZP) ve farkli kaplama porselenleri arasindaki isisal uyumlulugun daha iyi anlasilabilmesi
icin daha fazla caligmaya ihtiyag vardir [254].

5.3. Restorasyonun Simantasyonu

Sabit protetik restorasyonlarda restorasyonun dise tutunmasini saglayan simantasyon
islemi klinik basariyr dogrudan etkiler. Secilen simanin kimyasal 6zellikleri restorasyonun
omriinii belirleyen faktorlerdendir [256]. Cinkofosfat, ¢inko polikarboksilat ve cam iyonomer
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simanlar asit-baz reaksiyonu ile sertlesme gosterirler. Bu reaksiyon seramik restorasyonlarda
ylizey catlaklarinin artmasina neden olur [255].

Sertlesme reaksiyonu gerceklesmis ¢inko fosfat simanin basma ve ¢ekme dayanimi
yiiksektir (96-110 MPa). Cigneme kuvvetlerinin yiiksek oldugu bolgelerde ve uzun koprii
restorasyonlarinda elastik deformasyona izin vermez. Simanmn mekanik ozellikleri toz/likit
oranindan etkilenmektedir. Diisiikk pH 6zelliginden dolay1 post-operatif hassasiyete neden
olmasi, yliksek ¢oziiniirlik ve zayif adezyon gostermesi ve sertlesme biiziilmesine ugramasi
gibi  nedenlerden  giinlimiizde tam  seramik  restorasyonlarin  simantasyonunda
onerilmemektedir [257,260].

Cinko polikarboksilat simanin biyolojik uyumu ve dayanikliligi ¢inko fosfat simanina
adezyon kuvvetleri sayesinde dis yiizeyine kimyasal olarak baglanir. Simantasyon yiizeyinin
kuru ve temiz olmasi bu agidan 6nem tasimaktadir. Diisiik basma dayanimina (55-85MPa)
sahip oldugundan plastik deformasyona ugrar. Bu sebeple ¢igneme streslerinin yiiksek oldugu
alanlarda ve uzun sabit restorasyonlarda kullanimlari sinirhidir [258].

Cam iyonomer siman, ¢inko fosfat ve polikarboksilat simanlara goére daha yiiksek
baski dayanimina (90-230 MPa) sahiptir. Kirilgan 6zellik gosterir ve regine simanlara gore
¢ekme direncleri diistiktiir. Dokularla uyumlu 1s1l iletkenligine, antikaryojenik 6zellige ve flor
salinimina sahiptir. Dezavantajlar1 olarak erken donemde yiiksek ¢oziiniirliikk gostermesi, kisa
caligma siiresi ve nem hassasiyeti sayilabilir [261]. Tam direncini birka¢ giinde kazandigindan
okliizal yiiklere dikkat edilmelidir [258].

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar daha diisiik ¢6ziiniirliilk ve daha iyi mekanik
ozellikler gosterir. Cinkofosfat, polikarboksilat ve cam iyonomer simanlardan yiiksek, rezin
simanlardan daha diisiik baski ve gerilim dayanimina sahiptir [259]. Yapisinda bulunan
HEMA molekiilleri sebebiyle yiiksek su absorbsiyonu gosterir. Bu su emilimine bagl olarak
uzun dénemde kirilmalara neden olabilir [262].

Adeziv re¢ine simanlar geleneksel simanlara goére daha az mikrosizinti gosterirler. Bu
sebeple daha uzun klinik basariya sahiptirler. Adeziv regine simanlar kimyasal yolla, 1s1kla ya
da dual olarak polimerize olan simanlar olarak piyasada yer almaktadir [264,265].

Kimyasal polimerize olanlar agiz igerisinde zamanla kimyasal degisiklige ugrayarak
amin renklesmesi gosterirler. Renk stabilitelerinin iyi olmamasi ve por6z yapilari sebebiyle
kullanimlar1 sinirhidir. Metal destekli sabit protezlerin, postlarin, opak altyapiya sahip tam
seramik restorasyonlarin simantasyonunda kullanilabilirler [263].

Isikla sertlesenler amin renklesmesi gostermezler, kontrol edilebilir uzun calisma
sliresine sahiptirler ve renk stabiliteleri daha yiiksektir [266]. Ancak 151k gegirgenligi diisiik
olan tam seramik restorasyonlarda yiiksek kalinliklarindan dolay1r esit miktarda
polimerizasyona ugrayamazlar [267]. Bu durum uzun dénemde stabilizasyonu ve dokularin
sagligin1 olumsuz etkilemektedir.

Bu iki sistemin dezavantajlarini elimine etmek amaciyla gelistirilen hem 1s1kla hem de
kimyasal olarak sertlesen dual-cure simanlar; hem hekime yeterli ¢alisma stiresi verir hem de
15181 ulasamadi@1 bolgelerde polimerizasyona ugrayarak daha yiiksek klinik basari gosterir
[260]. Bu simanlar tam seramik kuron ve kdprii protezleri, adeziv kuron-koprii protezleri, 151k
gecirgenliginin yetersiz oldugu zirkonya ve aliimina igerikli tam seramik sistemlerle {iretilen
inley, onley ve kuron-koprii protezleri, zirkonya ve fiber postlarin simantasyonunda tercih
edilmektedir [268].
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Tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda rezin igerikli yapistirma simanlari
geleneksel simanlardan daha basarili tutuculuk saglamaktadir [269]. Rezin igerikli simanlar
dis ile porselen arasinda giiglii bir baglanti olusturarak seramigin dayanikliligini arttirir ve
daha estetik bir goriiniim saglar [270]. Tam seramik sistemler kullanilarak yapilan protetik
tedavilerde estetik ve mekanik basariyr segilen porselen materyal kadar materyale
uygulanacak yiizey hazirligi islemleri ve dogru siman se¢imi etkiler.

5.3.1. Simantasyon Oncesi Yiizey Hazirliklar

Altiminyum oksit ile kumlama, hidroflorik asitle piiriizlendirme, tribokimyasal silika
ile kaplama ve lazer uygulamalariyla mekanik olarak bir hazirliktan s6z edilebilirken, silan
uygulamasi ile kimyasal bir baglanma saglanmaktadir.

Kumlama: Belirli biiyiikliikteki aliiminyum oksit partikiillerinin belirli mesafeden basing
altinda bir slire boyunca uygulanmasi esasina dayanir. Restorasyonun i¢ ylizeyinde
mikroretantif bosluklar olusturulur. Aliimina ve zirkonya restorasyonlarda kumlama islemleri
Onerilmez. Yogun sinterlenmis aliiminaya kumlama uygulandiginda mikroretantif bosluklar
yerine aliimina kristallerinin diizlestigi goriilir. Zirkonya restorasyonlara kumlama
yapildiginda ise tetragonal fazdan monoklinik faza gecisin arttig1 ve buna bagl restorasyonun
Omriiniin kisaldig1 bildirilmistir.

Asit ile piiriizlendirme: Hidroflorik asit (HF), asidik etkisinden ziyade florid ile silikon
dioksit arasinda meydana gelen yer degistirme reaksiyonu sonucunda yiizeyde cam faz i¢inde
mikropor6z alanlar olusturarak mikromekanik baglantiya katki saglar [275]. Hidroflorik asit
restorasyonun i¢ ylizeyini piiriizlendirmek igin %2,5-10 arasinda degisen konsantrasyonlarda
uygulanir. Asitleme siiresi yaklasik 2-3 dakikadir [273]. Asitleme isleminin 4 dakikadan uzun
tutulmas1 materyali kirilgan hale getirerek seramik restorasyon ile rezin siman arasindaki
baglanma direncini zayiflatir [271]. Hidroflorik asitle piiriizlendirme islemi sonrasi seramik
tizerinde olugsan beyaz tabaka potansiyel kontamine bir tabakadir ve silan iglemi Oncesi
ultrasonik temizleme cihazi (5 sn), buhar veya alkolle temizlenmelidir [274].

Lazer ile 1sinlama: Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin kullanimi1 simanin baglant1 giiclinii
arttirir. Yapilan bir calisma Er:YAG lazerin restorasyon yiizeyindeki lityum disilikat
kristallerinde diizensizlikler olusturdugunu goéstermistir. Yiizey diizensizligi lazerin giicliyle
dogru orantili olarak artmaktadir [276]. Feldspatik seramikler iizerinde yapilan baska bir
calismada Er:YAG veya Nd:YAG lazerin yiizeyde higbir ¢atlak olusturmadan sadece erime ve
erozyon olusturdugu ve buna bagl olarak baglanti kuvvetini diisiirdiigi gorilmiistiir. Bu
veriler sonucunda lazer 1sinlama uygulamasi ile hidroflorik asit ile piiriizlendirme isleminin
kombine edilmesi 6nerilmektedir [277].

Tribokimyasal silika ile kaplama: Silika ile kaplanmis aliiminyum oksit partikiilleri ile
kumlama yapilarak seramik ylizey hem piiriizlendirilir hem de silika ile kaplanir. Restorasyon
250 kPa’da 14 saniye boyunca 110 um boyutundaki aliiminyum oksit partikiilleriyle
piiriizlendirildikten sonra 110 um (Rocatec Plus; 3M ESPE, ABD) ya da 30 um boyutundaki
(Rocatec Plus; 3M ESPE, ABD) silika modifiye aliiminyum oksit partikiilleri ile kaplanmasi
seklinde gerceklesir [279]. Bu islem silan ile kombine olarak uygulandiginda seramik ile rezin
arasindaki baglantiy arttirmaktadir [278]. Bu islem sonrasi cam infiltre aliiminada meydana
gelen hacim kayb1 feldspatik cam seramige gore 36 kat daha azdir ve yapilan kaplama islemi
sonras1 yiizeyin kimyasal ozelligi degismemektedir. Cam infiltre aliiminanin yiizeyinin
kaplanmasi ile 5 yillik gii¢lii bir baglant1 olustugu goriilmiistiir. Yapilan baska bir caligmanin
sonuglaria gore tribokimyasal silika kaplama islemi, adeziv re¢ine siman ile uygulandiginda
zirkonya ve dis arasinda basarisiz bir baglanti olusmustur [82].
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Silan uygulamasi: Silanin igerisinde seramik yiizeyindeki Si-OH ile reaksiyona giren bir
inorganik grup ve metakrilat esasli rezin simanlarla reaksiyona giren bir organik grup bulunur
[281]. Silan seramik ile rezin arasindaki baglantiy1 saglar. Asitlenen yiizeye silan
uygulandiktan sonra 5 dakika beklenir ve ardindan kurutulur [282]. Oda sicakliginda
kurumaya birakmak yerine sicak hava ile kurutmak gerilme dayanimini arttirmaktadir [283].
Yapilan caligmalarda silan uygulamasi sonrasi seramik yiizeyinin islanabilirliginin arttig1
goriilmiistiir. Silan tabakasiin kalinlig1 yaklasik 10-50 nm olmaktadir. Yiizeye birden fazla
kez uygulanmasiyla silan tabakasi kalinlasir ve koheziv kiriklara neden olur [284].

Dis hekimliginde kullanilan seramikler degisik igeriklerinden dolay1 farkli
simantasyon uygulamalarina gerek duyarlar. Ornegin polikristalin seramikler, cam faza sahip
olmadigi i¢in asitle pirizlendirilemezler. Cam faz iceren seramikler asitle
puriizlendirilebilirler. Farkli yapidaki cam esasli seramikler de§isen oranlarda kristal igerirler.
Buna bagli olarak farkli opasite, 151k gecirgenligi ve renk ozelliklerine sahiptirler. Kristal
icerigi fazla olanlar daha opak yapidadirlar ve 151k gegirgenlikleri daha azdir. Dolayisiyla bu
yapidaki materyallerde 1sikla sertlesen simanlarin polimerizasyonu olumsuz etkilenir [285].
Lee ve ark.’nin [286] yaptigi calismaya gore seramik kalinligt 2 mm’den daha fazla
oldugunda rezin simanin polimerizasyonu igin lretici firmanin 6nerdigi siireden daha fazla
stire 151tk uygulanmasi gerekmektedir. Seramigin kalinli§i ve materyalin rengi
polimerizasyonu etkileyen en 6nemli iki faktordiir.

Cam seramik restorasyon ve rezin siman arasindaki baglant1 siman kalinlig1 arttikca
azalir ve siman igerisinde daha fazla stres birikir. Siman kalinlig1 50 mm’den az oldugunda
daha iyi yapisma sagladig1 gosterilmistir [288].

Lityum disilikat tam seramik kuron restorasyonlarinin simantasyonunda yapilan
calismada kimyasal sertlesen rezin simanla cam iyonomer simanin baglanti kuvvetleri
karsilagtiritlmistir. Cikarma kuvvetleri karsisinda cam iyonomer siman kullanilan kuron
restorasyonlar genellikle desimantasyonla ayrilirken, rezin siman grubu genellikle disin
kirilmasiyla ayrilmistir. Bu ¢alismaya gore rezin simanlarin daha iy1 baglant1 kuvvetine sahip
oldugu sdylenebilir [287].

Cam esasli seramiklerin simantasyonunda (feldspatik seramik, 16sitle gii¢clendirilmis
seramik, lityum disilikatla gii¢lendirilmis seramik gibi.) hidroflorik asitle asitleme ya da
kumlama yapildiktan sonra silan uygulanmasi onerilir. Silan uygulamasi rezin siman ile dis
arasindaki mikromekanik baglantiy1 arttirir [272].

Polikristalin seramiklerin yiizeyleri asitle piiriizlendirilemediginden cam seramiklerle
kiyaslandiginda adeziv rezinler kullanilarak iyi bir baglanti yakalamak zordur. Bu
seramiklerde stabil ve gii¢lii bir baglanti saglamak i¢cin MDP (10-methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate) igeren simanlar kullanilmalidir [289]. Yapilan caligmalardan elde
edilen sonuglara gore aliimina igerikli seramiklerin simantasyonunda MDP igerikli (Panavia F
gibi.) simanlarin kumlama yapilmadan uygulanmasi diger simanlara kiyasla daha iyi baglanti
saglamistir [290].

Zirkonyanin yaglanma 6zelligi g6z oniine alinarak zirkonya ve rezin simanin baglanma
dayaniminin arastirildig1 bir meta analiz ¢alismasinda; yaslandirma uygulanmayan kosullarda
allimina oksit ile kumlama ve MDP igerikli rezin siman kombinasyonu en yiiksek baglantiy1
saglarken, yaslandirma uygulandiginda seramik kaplama (selektif infiltrasyon
piiriizlendirmesi, glaze teknikleri, seramik liner gibi.) ve MDP igerikli rezin siman
kombinasyonu diger yiizey uygulamalarina kiyasla daha basarili bulunmustur [291].
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Zirkonya esasli seramiklerde aliiminyum oksit partikiilleriyle kumlama teknigi
uygulandiginda yiizeyde mikrogatlak olusumu ve hem yiizeyde hem alt tabakalarda tetragonal
fazdan monoklinik faza doniisiimiin tetiklenmesi olmak {izere iki Onemli sorun ortaya
cikmistir. Materyalin mekanik 6zelliklerini zayiflatan bu doniisiimiin engellenmesi i¢in iiretici
firmalar kumlamanin sinterleme 6ncesinde yapilmasini veya kumlama sonrasi tekrar 1sitma
islemi uygulayarak tetragonal faza geri donmesinin saglanmasini 6nermislerdir [292,293].

Yapilan in vitro caligmalara gore zirkonya ile rezin siman baglantisinda en etkili
yontem olarak tribokimyasal silika ile kumlama sonrasi silan uygulanmasi ve MDP igerikli

siman kullanilmas: Onerilmektedir. Ancak daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag vardir
[294,295].

Zirkonya seramik restorasyonlarin simantasyonunda geleneksel simanlar (¢inko fosfat,
¢inko polikarboksilat, cam iyonomer gibi) da kullanilabilir. Ancak bu simanlar rezin
simanlara kiyasla daha kolay sokiilebildiginden yiiksek retansiyon gerektiren durumlarda
tercih edilmemelidir.

Inley, onley, overley, laminate gibi disin tiim yiizeylerini kaplamayan, kullanilan
simanin retansiyonda etkili oldugu restorasyonlarda rezin simanlar; dayaniklilik, seramigi
destekleyip giiclendirme ve adeziv 6zelliklere sahip olmasi gibi nedenlerle oncelikli olarak
tercih edilir. Rezin simanlar geleneksel simanlara gore daha iyi kirilma dayanimi gosterirler.
Ayrica adeziv sistemlerin mine ile baglantis1 dentinle olan baglantisindan daha giiglii
oldugundan, laminate veneer gibi smirlart minede sonlanan restorasyonlarda daha iyi marjinal
uyum ve baglanti saglamaktadir. Boylece sekonder ¢iirlik ve marjinal renklenme olugumu
engellenebilir [296].

Yapistirict simanlarin renk stabilitesi, 6zellikle yliksek transliisensiye sahip laminate
veneer restorasyonlarda estetik goriinimii etkileyerek uzun dénem basariy1 belirler [297].
Siman rengindeki degisim komsu dislerle renk uyumsuzluguna sebep olarak basarisiz bir
tedaviye sebep olabilir. Bu durum sonucunda restorasyonun degismesi gerekecektir [298].
Yapilan in vitro caligmalara gore dual sertlesen rezin simanlar sadece 1sikla sertlesen
simanlara gore daha fazla renk degisikligine ugrar. Bu durum dual sertlesen rezin simanlarin
otopolimerizasyonunda reaksiyon hizlandirici olarak kullanilan tersiyer aminlerin
oksidasyonundan kaynaklanmaktadir [299]. Rezin simanlarda renk degisikligine sebep olarak
reaksiyona girmemis ¢ift baglar, matriksteki monomer igerikleri, doldurucu boyutu ve tipi, su
emilimi ve ¢evresel faktorler gosterilebilir [300]. Yapilan giincel ¢aligmalarda dual sertlesen
rezin simanlarla 1sikla sertlesen simanlar arasinda renk stabilitesi bakimindan fark olmadigi
gosterilmigtir  [301,302]. Isikla sertlesen simanlarda yetersiz polimerizasyon sonucu
¢oOziiniirlik artar ve restorasyon kenarlarinda sizintilar meydana gelir. Olusan sizintilar
sonucunda sekonder ¢iiriikler, kiriklar, baglanti basarisizligina bagli restorasyon kayiplari
goriilebilir [303]. Reaksiyona girmeyen monomerler ise pulpada irritasyona ve lokal
inflamatuvar reaksiyona sebep olabilir [304].

5.3.2. Adeziv Simantasyon Basarisizliklar

Rezin simanlar 1980’lerde tanitilan, dise ve restorasyonun i¢ yilizeyine baglanabilen ve
restoratif kompozit materyallerin daha az doldurucu igeren veya hi¢ doldurucu igermeyen
halleri olan diisiik yogunluga sahip simantasyon materyalleridir [308,309]. Agiz sivilarinda
diisiik ¢oziintirliik gosterirler. Mekanik ve estetik olarak iistiin 6zellikleri ve disle restorasyon
arasinda olusturduklart baglantidan dolayr hemen hemen her tiir restorasyonun
simantasyonunda kullanilabilirler [272,305,311]. Ancak geleneksel simanlara gore daha
hassas ¢alisma teknigi gerektirmektedirler [272,307].
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Rezin simanlarin basarisini etkileyen en 6nemli faktdr baglanma direncidir. Baglanma
direnci preparasyon derinliginden, rezin simanin polimerizasyonundan, rezin siman ile adeziv
rezin arasindaki uyumsuzluklardan ve simanin fiziksel Ozelliklerinden etkilenir. Rezin
simanin film kalinlig1 ve restorasyonun 1sik gegirgenligi ise simanin polimerizasyonunu
etkiler. Ayrica uygulanacak simanin se¢imi, uygulama teknigi ve saklama kosullar1 da rezin
simanlarin klinik basarisini etkileyen faktorlerdendir [272].

Simantasyon islemi sirasinda sivi kontaminasyonu olmayan temiz yiizeyler elde
edilmesine dikkat edilmelidir [272]. Rezin simanlarin yanlis kullamimlari sonucunda
restorasyonlarda desimantasyon, renk degisimi ve kirilma gibi sorunlarla karsilasilabilir
[271,311]. Adeziv sistemlerin hatali uygulanmasi ve yetersiz polimerizasyon diste pulpal
hassasiyete neden olabilir. Fazla simanin iyi temizlenememesinden kaynaklanan artik siman
dis eti dokularina ve implantlara zarar verebilir [271]. Bu problemlerle karsilasilmamasi igin
tiretici firmanin onerileri dikkate alinmali ve dikkatlice uygulanmalidir.

Simantasyon Oncesi restorasyonun i¢ ylizeyi piiriizlendirilerek bonding i¢in ylizey
alan1 ve simanin restorasyonu 1slatabilirligi arttirtlir. Seramik ve kompozit materyaller i¢in air
abrazyon, kumlama veya asitleme islemleri ile yiizey piiriizlendirilir, daha sonra yiizeye silan
uygulanir. Silan, rezin simanin organik yapisi ile seramigin hidroksil gruplarinin Kimyasal
olarak baglanmasini saglar [272,313]. Restorasyon yiizeyi silan uygulandiktan sonra 1lik hava
ile kurutularak donuk hale getirilir. Restorasyon yiizeyinin parlak olmasi fazla silan oldugunu
gosterir. Bu durum baglantiy1 olumsuz olarak etkiler [272]. Restorasyonun tiikiiriik gibi
stvilarla  kontaminasyonun engellenmesi icin hidroflorik asit sonrast hemen silan
uygulanmalidir. Silan ile yiizey hidrofobik hale getirilir ve sivi kontaminasyonuna karsi
direng olusturulur [316].

Rezin simanlar hem dise hem de restorasyona baglanabildikleri igin yiiksek sikisma
direnci gostererek c¢igneme kuvvetlerine karsi koyabilirler. Bu sayede cam bazli feldspatik
seramikler gibi kirillgan materyallerin kirllma direnglerinin artmasint saglarlar [272]. Ayni
zamanda yeterli diizeyde egilme direncine sahip olarak dis ve restorasyon arasindaki
kuvvetleri iletebilmelidirler. Siman ile dentinin elastik modiilii degerleri birbirine ne kadar
yakin olursa dis ve siman arasinda o kadar az kuvvet meydana gelir. Boylece restorasyonun
stabilitesi artar. Rezin simanlar geleneksel simanlara gore 20 kat daha giiglii ve 130 kat daha
sert yapida olduklarindan tam seramik restorasyonlarda ilk olarak tercih edilirler [272].

Rezin simanlar geleneksel simanlara gore daha fazla film kalinligina sahiptirler [294].
Restorasyonun dis tiizerinde daha iyi yerlesebilmesini saglayarak marjinal acikliklarin
azalmasi, simanin agiz i¢indeki sivilara daha az maruz kalmasi ve polimerizasyon boyunca
olusan biliziilme streslerinin azalmasi i¢in rezin simanlarin film kalinlig diisiik olmalidir
[293]. Rezin siman kalinlig1 ne kadar artarsa seramik restorasyonun baglanma direnci o kadar
azalmaktadir [295]. Ayrica siman sertlesene kadar yiiksek basing uygulanmasi onerilmektedir
[293].

Restorasyon materyalinin 151k gegirgenligi rezin simanin polimerizasyonunu etkiler.
Transliisentlik arttik¢a daha etkin polimerizasyon saglanir. Bu sebeple opak seramiklerin rezin
simanlar ile simantasyonunda isinlama siiresi daha uzun uygulanmahdir [272,291]. Isik
kaynag restorasyona olabildigince yakin olmali ve 151k yogunlugu 800 mw/cm®ten daha az
olmamalidir. Is1gin dalga boyu ise rezin simanlardaki kamforokinon molekiillerini
etkileyebilmesi i¢in 420-520 nm araliginda olmalidir. Isinlama siiresi iiretici firmanin 6nerdigi
miktarda yapilmalidir. Ancak opak materyallerin simantasyonu esnasinda bu siire firmanin
onerisinden yaklasik iki kat daha uzun tutulabilir [272].
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Rezin simanlar agiz i¢i sivilarda diisiik ¢oziintirliikk gosterirler. Bu 6zellikleri ile diger
simanlardan ayrilirlar [271]. Ayn1 zamanda su absorbsiyonu gosterirler. Su absorbsiyonuna
bagl olarak fiziksel ozelliklerinde azalma goriilebilir. Rezin simanin kalinlig1 arttikca bu
durum daha da artmaktadir. Buna bagli olarak restorasyonun ¢igneme kuvvetlerine karsi
direnci azalir ve kiriklar meydana gelebilir [272].

Restorasyonun simantasyonunda hangi simanin kullanilacaginin  belirlenmesi
restorasyonun uzun donem klinik basarisini etkilemektedir. Siman se¢imi yaparken fiziksel,
mekanik, estetik Ozellikleri, uygulama teknigi ve maliyeti géz onilinde bulundurulmalidir
[273]. Ornegin dis preparasyonu ile yeterli direncin saglanabildigi sivi kontrolii ve artik
simanin uzaklastirilmasiin zor oldugu bir durumda Oncelikli olarak geleneksel simanlar
tercih edilmelidir [271,273]. Ayrica sement dokusu dentin dokusu kadar rezin simanlarla iyi
baglant1 saglayamadigindan, kenar bitim siir1 mine iizerinde olmayan restorasyonlarda rezin
simanlarin kullanimi iyi degerlendirilmelidir [378]. Aliimina ve zirkonya esasli tam seramik
restorasyonlarda eger marjinal smirlar tam olarak gorliniir degilse rezin simanlarla
simantasyon gerekliligi bulunmamaktadir [271].

Seramik materyallerin 1sik gegirgenligi artikga renk uyumunu ve restorasyonun final
rengini yakalamak oldukga zorlasir. Restorasyonun final rengini prepare edilmis dis, abutment
ve kullanilan siman etkilemektedir. Agizdaki dogal disler ile yapilan restorasyonun renk
uyumu saglanamadiginda, restorasyonun yeniden yapilmasi gerekebilir. Rezin simanlarin
renk tonlar1 seramik ile renk uyumunda zorluklara neden olmaktadir [271]. Dede ve ark. [311]
ayni tonda ancak farkli markalardaki rezin simanlarin lityum disilikat seramiklerin optik
ozelliklerine ve final renklerine farkli etki ettiklerini bildirmislerdir.

Simantasyon asamasinda fazla simanin yeterince uzaklastirilamamasi biyolojik ve
estetik komplikasyonlara sebep olur ve hastanin oral hijyenini olumsuz etkiler [307]. Rezin
simanlar polimerizasyon reaksiyonu sonrasinda c¢ok fazla sertlestiginden kalan siman
artiklarinin doner sistemler kullanilmadan temizlenmesi miimkiin degildir. Bu sistemler
yumusak dokularda kanamaya neden olarak simantasyon sonrast komplikasyonlar meydana
getirebilmektedir. Artik simanin dogru zamanda uzaklastirilmast ¢ok onemlidir. Yiiksek 1g1k
gecirgenligine sahip tam seramik restorasyonlarda dual-cure rezin simanin temizlenmesi 1-2
saniye 1sinlandiktan sonra scaler ile yapilabilir. Daha sonra sond ile kontrol edilmelidir. Eger
erken temizlenirse de restorasyon marjinlerinde siman bosluklarinin olusmasina yol agabilir
[307]. Isik gegirgenligi olmayan metal ve zirkonya restorasyonlarda ise artik dual-cure rezin
simanlar temizlenirken 1518in ulasmadigi bolgelerde bulunan simanin biitiinligiiniin
bozulmasi ve zayif alanlarin olusmasi s6z konusu oldugundan daha riskli bir durum s6z
konusudur. Bu yiizden bu restorasyonlarda self-cure simanlarin kullanilmasi 6nerilmektedir
[271].

Resimantasyon iglemlerinde artik siman varhiginda ise rezin simanin dentinle olan
baglantis1 zayiflar. Artik simanlar yeni yapilacak simantasyon islemindeki asit ve/veya
primerin infiltrasyonunu ve monomerlerin polimerizasyon reaksiyonunu engellemektedir. Bu
duruma engel olmak icin artik simanin ¢ok iyi temizlenmesi gerekmektedir. En yaygin
kullanilan temizleme metodu smear tabakasi ve eski siman artiklarini uzaklastiran doner
sistemlerle pomzayla veya frezlerle temizlemektir [386].
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5.4. Optik Ozellikler

Dogal dislerin optik 6zelliklerini mine ve dentin dokusundan yansiyan, iletilen ve
sacilan 151k miktar1 belirlemektedir. Tam seramik restorasyonlar yiiksek 151k gecirgenlikleri,
renkte derinlik saglamalar1 ve transliisent yapida olmalari ile dogal dise en yakin goriiniimii
saglayan estetik materyallerdir [22]. Isig1 yansitma Ozellikleri sayesinde, metal-seramik
restorasyonlarda servikal alanlarda olugan renk problemlerine neden olmazlar. Metal-seramik
sistemlerde metal altyapinin renginin porselen ile maskelenmesi gerekmektedir. Yeterli
miktarda dis kesimi yapilmadig1 durumlarda restorasyonun kole bdlgesinde asirt kontur olusur
ve buna bagl olarak gelisen periodontal problemler goriiliir. Tam seramiklerde metal destek
bulunmadigindan 151k dise kadar ulasir ve gélgelenmeye neden olmaz [317-320].

Istk gecirgenligi, opalesans 0Ozelligi ve floresans Ozelligi restorasyonun estetigini
etkileyen faktorlerdir. Transliisensi 1s18in bir kisminin cisimden ge¢mesi ve bir kisminin
yansimasi seklinde tanimlanirken, bir cisimden 1s1gin emilmesi ve daha uzun dalga boyunda
kendiliginden yayilmasina floresans denmektedir. Transliisentligi etkileyen faktorler yiizey
dokusu, parlaklik, dalga boyu, yari saydamlik insidansi ve dehidratasyon seviyesi olarak
sayilabilir [325]. Seramik materyallerin transliisentlik degeri giin 15181 altinda Sl¢iildiigiinde,
floresan ve akkor 15181 altinda 6lgiildiigiinden daha az bulunmustur [324]. Disin floresans
Ozelliginin biiylik bir kismint organik yapiy1 olusturan protein igerigi saglar [326]. Dislerin
giin 1s1g¢inda beyaz ve aydmnlik goériinmesi floresans etki sayesindedir. Vital disler yiiksek
oranda organik igerige sahip oldugundan daha canli ve parlak goriiniir [325]. Restorasyona
daha dogal bir goriintii kazandirmak ve metamerik etkiyi azaltmak i¢in seramigin yapisina
floresans ajanlar eklenmektedir [323]. Opalesans ozellik ise bir cismin tizerinden 1s1k
yansidiginda bir renk, i¢inden gegtiginde baska bir renk olarak goriinmesi seklinde tanimlanir
[325]. Bir cisim iizerine diisen tiim 15181 yansitarak, kirarak ve absorbe ederek tiiketiyorsa, 0
cismin opalesans oldugundan s6z edilebilir. Dogal disin floresans ve opalesans ozellikleri
birlikte disin parlakligini olusturur [323]. Dental seramiklerin opalesansi mineninkinden daha
diisiiktiir [324]. Seramik restorasyonlarin iiretimi esnasinda opaklik efektinin ¢ok fazla
verilmesi, donuk ve cansiz bir goriintilye sebep olurken; transliisensi efektinin ¢ok fazla
verilmesi ise restorasyonun gri ve koyu renkte goriinmesine neden olacaktir [323].

Dental seramik restorasyonlarin final rengini materyalin tipi ve kalinligi, yiizey
plirtizliligd, alttaki disin rengi ve kullanilan adeziv simanin renk o6zellikleri etkilemektedir
[331].

Estetik olarak kabul edilen tiim seramik restorasyonlarin yapisinda 16sit, lityum
disilikat, florapatit gibi kristaller bulunmaktadir. Bu kristallerin kimyasal yapisi, miktari,
boyutu ve sekli seramik sistemlerin optik Ozelliklerini etkiler. Seramigin 151k gegirgenligi
kristal miktari ile ters, cam faz miktar1 ile dogru orantilidir. Yani matriks igerisindeki kristal
miktar1 azaldik¢a seramigin 151k gegirgenligi artmaktadir. Ayrica kristallerin boyutu ile
goriiniir 15181n dalga boyu (0,4-0,7 pm) arasindaki etkilesim, restorasyonun optik 6zelliklerini
etkiler. Seramigin yapisindaki kristallerin boyutu, goriiniir 15181n dalga boyundan biiyiikse,
gelen 151k, kristal ylizeyinden kirilir ve yansiyarak dagilir. Sonugta restorasyon daha opak
goriiniir [321,322]. Her seramik materyalin kimyasal yapis1 o materyale 6zgii bir optik 6zellik
olusturur.
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Seramik materyalin kalinlifinda yapilan kiicliik degisiklikler restorasyonun renk
ozelliklerini etkilemektedir. Materyalin tipine bakilmaksizin, seramik kalinlig1 arttikga 151k
gecirgenligi azalir. Bu durumun aksine seramik kalinligi azaltildiginda materyalin 11k
gecirgenligi artacak, rezin simanin ve alttaki digin rengi onemli hale gelecektir. Yapilan
calismalara gore kanal tedavili renklenmis bir digin restorasyonunda kullanilacak seramigin
kalinlig1, alttaki disin rengini maskelemek i¢in yeterli degilse alttaki disin rengini yansitacak
ve istenmeyen estetik problemlere neden olacaktir [332]. Bu nedenle seramik kalinligi
azaldikca, restore edilen disin rengi daha 6nemli hale gelmektedir [324]. Seramik altyap1 ve
kaplama porselenin kalinliklar1 arasindaki oran restorasyonun final rengini etkileyen diger
faktorlerdendir. Aliimina altyapili seramik restorasyonlarda materyal kalinliginin 0.7 mm
olmasi, dentin renginin maskelenmesi i¢in yeterli oldugu bildirilmistir [335]. IPS Empress
materyalinde ise dentin renginin maskelenmesi i¢in fasial ylizde 2 mm restorasyon kalinligi
gerekmektedir [336].

Isik piirtizli yiizeylerden diizensiz bir sekilde yansiyarak dagilir. Bu nedenle piiriizli
bir ylizeye gelen 151k, seramigin final renginde istenmeyen degisikliklere neden olabilir.
Seramik materyaller glaziir islemleri sayesinde piiriizsiiz bir yiizey haline getirilir. Hem
estetik hem de plak retansiyonu agisindan seramigin olabildigince piiriizsiiz bir ylizeye sahip
olmas1 gerekmektedir. Yiizey piiriizliligi estetigin 6nemli oldugu anterior restorasyonlarin
final renginde 6nemli faktorlerden birisidir [334].

Materyalin tipi kadar 6nemli bir diger faktor kullanilan adeziv simanin ozellikleridir.
Adeziv rezin simanlar, bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA) veya iiretan dimetakrilat
(UDMA) rezinin gesitli oranlarda inorganik doldurucu partikiillerle giiglendirilmesiyle olusan
akiskan kompozitlerdir [262,339]. Kompozit rezin simanlarla yapistirilan restorasyonlarin
renkleri simantasyon sonrasinda bir miktar koyulasabilir [337]. Zaman gectik¢e dual-cure
rezin simanlarda amin renklesmesi meydana gelebilir. Estetik beklentinin yiiksek oldugu
restorasyonlar i¢in bu simanlarin renk stabiliteleri yeterli degildir. Bu tiir sorunlarla
karsilasmamak icin restorasyon materyalinin kalinligin1 da goz oniine alarak, 1s1kla polimerize
olan simanlarin tercih edilmesi Onerilebilir [8]. Farkli firmalara ait ¢esitli segeneklerdeki 151k
gecirgenligi ve value degerlerine sahip adeziv simanlar, ¢ok ince tasarlanmis restorasyonlarda
final rengini etkileyecektir. Yiiksek value degerine sahip rezin simanlar ile restorasyonun
rengi agilabilirken, diisiik value degerine sahip olanlarla restorasyonun rengi koyulastirilabilir
[340]. Simantasyon sonrasinda olusturulacak rengi planlamak ve daha onceden gorebilmek
icin her firmanin kendi materyaline ait deneme pastalari bulunmaktadir. Hem hastanin hem de
hekimin final rengi hakkinda fikir yiiriitebilmesi i¢in deneme pastalarinin kullanimi biiyiik
onem tagimaktadir [341].

Heffernan ve ark. [60] seramik materyallerin goreceli olarak transliisensilerini
karsilagtirmislardir. En fazla transliisensi gosteren seramik grubu olarak In-ceram Spinell’i
bildirmislerdir. In-ceram Spinell’i sirastyla IPS Empress, Procera AllCeram, IPS Empress 2,
In-ceram Aliimina ve In-ceram Zirconia takip etmektedir. Metal alasimlara en yakin In-ceram
Zirconia bulunmustur. Calisma sonuglarina gére In-ceram Spinell, IPS Empress ve IPS
Empress 2 yiiksek ve orta seviyede transliisensi gerektiren vakalarda, Procera AllCeram orta
seviyede transliisensi gerektiren vakalarda, In-ceram Aliimina ve In-ceram Zirconia ise opak
dogal dislerde ve posterior bolgede estetigin 6nemli olmadig: vakalarda kullanim1 6nerilmistir
[329].
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Sen ve Us [330] yaptiklart ¢alismada bes farkli monolitik CAD/CAM materyalinin
transliisens degerlerini incelemiglerdir. Transliisensi degerlerini biiylikten kiigiige su sekilde
siralamiglardir: Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat cam seramik, rezin nanoseramik,
feldspatik seramik, lityum disilikat seramik, polimer-infiltre ag yapili seramik. Barizon ve ark.
[331] ise seramik materyallerin transliisensi degerlerini geleneksel feldspatik, preslenen
feldspatikler, 16sitle gliclendirilen seramik, millenen feldspatikler ve lityum disilikat seramik,
preslenen lityum disilikat seramik, polikristalin zirkonya seklinde siralamistir. Ayrica
transliisensi degerini seramigin renginden ¢ok kalinliginin etkiledigine isaret etmislerdir.

Karaokutan ve ark. [342] feldspatik seramik, rezin nanoseramik ve 16sit cam seramik
olmak tizere 3 farkli inley restorasyonun hizlandirilmis yaslandirma islemi sonrasi renk
stabilitelerini incelemislerdir. Rezin nanoseramik en fazla renk degisimine ugrayan
restorasyon materyali olarak bulunmustur. Feldspatik ve 16sit cam seramik materyallerde
meydana gelen renk degisimleri anlamli diizeyde bulunmamastir.

Oztiirk ve ark. [343] preslenen lityum disilikat ve 16sit seramikler iizerinde farkli rezin
simanlarin renk farkliliklarin1 ve opasitelerini karsilagtirmiglar ve rezin simanin renginin
opasite iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Calisma sonuclarina gére 16sit cam seramigin
transliisentlik degeri, preslenen lityum disilikat cam seramikten daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonuglara paralel olarak Awad ve ark.’nin [344] yaptigi calismada lityum disilikat
seramik, 16sit cam seramikten daha diisiik transliisensi gostermistir.

Stawarczyk ve ark. [345] gesitli seramik CAD/CAM materyallerini, lityum disilikat ve
16sit cam seramikleri 14 giin boyunca c¢esitli boyama soliisyonlarinda bekleterek meydana
gelen renklenmeleri karsilagtirmislardir. Calisma sonuglarina goére cam seramikler, seramik
CAD/CAM materyallerden daha diisiik renklenme gosterirler.

Lityum disilikat kristaller diisiik kirilma indisleri nedeniyle yiiksek transliisent 6zellik
gosterir [345]. Chaiyabutr ve ark. [332], lityum disilikat materyalinin dis, siman rengi ve
seramik kalinligina gore degisen transliisentlik degerlerini incelemislerdir. Parametreler
arasinda dis renginin en fazla renk degisikligine neden oldugunu ve seramik kalinliginin veya
siman materyalinin opasitesinin artmasiyla meydana gelen renk degisikliginin anlamli 6l¢iide
azaldigin1 bildirmislerdir.

Acar ve ark. [348] farkli kalinliklarda (0.5, 0.7 mm ve 1, 1.2 mm) lityum disilikat
materyalinin 1si1l islem sonrasi kahve soliisyonunda gosterdigi renk degisimlerini test
etmislerdir. Lityum disilikat materyali test edilen diger materyallere gore en yiiksek renk
stabilitesine sahiptir. Bu calismada test edilen kalinliklarda materyalin gosterdigi renk
degisimi klinik olarak algilanamaz bulunmustur. EK olarak Kang ve ark. [349] kor ve veneer
kalinligimin lityum disilikat seramik restorasyonlarin rengi iizerinde etkili oldugunu ve kor
kalinlig1 azaldik¢a meydana gelen renk degisiminin arttigin1 bildirmislerdir.

Soygun ve ark. [350] 3 farkli agiz yikama soliisyonunda 16sit cam seramik, lityum
disilikat cam seramik ve rezin nanoseramik materyallerinin ugradigi renk degisimlerini
karsilagtirmiglardir. Rezin nanoseramik materyal en fazla renk degisikligine ugrarken, lityum
cam seramik en az renk degisikligi gosteren materyal olmustur. Ayrica alkol orani diisiik olan
ag1z yikama soliisyonlarinin daha az renk degisikligine sebep oldugu bildirilmistir.

Dental seramiklerin gelismesiyle rezin ve seramik materyallerin olumlu 6zellikleri bir
araya getirilerek rezin esasli seramik materyaller piyasaya sunulmustur [351]. Iyi kenar
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uyumu, kolay islenebilme 6zelligi ve daha az kirilgan yapida olmalar1 avantajlar1 arasinda
sayilabilir. Bu materyallerin yiizey pirizliligi ve renk oOzellikleri iizerine bitirme
islemlerinin etkisi ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Ancak rezin seramik materyallerin 151k
gecirgenlikleri ile ilgili literatiirde az sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Rezin nanoseramik ve polimer infiltre ag yapili materyallerin 151k gegirgenlikleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cerasmart, en yiiksek 1s1k
gecirgenligine sahip rezin materyaldir. Lava Ultimate seramik materyali Vita Enamic’e gére
daha diisiik 151k gegirgenligine sahiptir (Cerasmart > Vita Enamic > Lava Ultimate) [352].

Cerasmart’in yiiksek 1s1k gecirgenligi, diisiik dolduruculu olmasi nedeniyle 151k
penetrasyonuna daha kolay izin vermesiyle acgiklanabilir [354]. Zirkonya igeren kor
materyalleri daha diisiik transliisensi gostermektedir [355]. Lava Ultimate rezin nanoseramik
iceriginde zirkonya doldurucularin bulunmasi, materyalin en diisiik 151k gegirgenligine sahip
olmasina neden olmustur [354].

Hibrit seramiklerin tranliisensi ozellikleri {izerine ylizey islemlerinin etkisiyle ilgili
Egilmez ve ark. [356] yaptiklar1 c¢alismada, farkli parlatma ydntemlerinin rezin
nanoseramiklerin yiizey parlakligini ve 151k gecirgenligini etkiledigini bildirmislerdir. Yapilan
baska bir ¢alismada seramik restorasyonlarda piiriizsiiz bir ylizey elde edilmesi i¢in tek bir
parlatma yontemi yerine farkli seramikler i¢in farkli parlatma yontemlerinin kullanilmasi
Onerilmistir [354].

5.4.1. Zirkonyamn Optik Ozellikleri ve Karsilasilan Basarisizhklar

Zirkonyanin transliisensi 0zelligi; materyal yilizeyine gelen 1518 biiyiikk oranin
sagilmasi, sadece bir kisminin materyalden gegmesi olarak tanimlanabilir. Materyalin
yapisindaki kristal miktari, tiirii, parcaciklarin biiyiikliigii, sinterleme sicaklii, sinterleme
islemi sirasindaki atmosfer kosullar1 ve 1sitma yontemleri materyalden emilen, yansiyan,
iletilen 151311 miktarina etki eder [354]. Polikristalin pargaciklar, seramik materyallerin
yapisina dayanikliligr arttirmak i¢in katilir. Ancak bu kristal pargaciklarin homojen yapida
olmamalart ve farkli kirllma indislerine sahip olmalari materyalin transliisensi 6zelligini
azaltmaktadir [354]. Bu nedenlerden dolay1 zirkonya, iizerine gelen 1518in biiyiik bir kismini
yansittig1 icin opak yapidadir. Restorasyonun sinterleme sicakligi ve kullanilan 1sitma
yontemi, zirkonyanin yogunluk ve gézenekli yapisini etkiledigi icin materyalin optik ve
mekanik 6zelliklerini dogrudan etkileyen faktorlerdendir [358].

Opak ozellikteki materyalin estetik Ozelliklerini arttirmak icin zirkonya veneer
seramigi ile kaplanmaktadir. Ancak veneer seramiginde meydana gelen chipping problemleri
zirkonyanin klinik basarisini olumsuz etkilemektedir [211]. Bu problemin oniine gegebilmek
i¢in glinlimiizde monolitik zirkonya restorasyonlarin kullanimi1 artmistir.

Zirkonya ile giliglendirilmis lityum silikat cam seramiklerin (ZLS) mikroyapisi
homojen igne sekilli kristallerden olusur. Bu materyallerde zirkonyanin yiiksek mekanik
ozellikleriyle cam seramiklerin estetik o6zelliklerinin bir araya getirilmesi amaglanmistir.
Lityum silikat matrikse %10 oraninda eklenen zirkonya materyale daha kiiglik silikat
kristalleri saglamaktadir. ZLS cam seramikler %40-50 oraninda kristal faz igerir. Bu oran
lityum disilikat cam seramiklerden (%70) daha diisiiktir. ZLS cam seramik materyaller
geleneksel lityum disilikat cam seramiklerden daha yiiksek cam igerigine ve daha yiiksek 1s1k
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gecirgenligine sahiptir [344,360,361]. Sen ve ark., Awad ve ark. ve Caprak ve ark.’nin
[329,344,363] yaptiklart CAD/CAM materyallerinin transliisensi degerlerini inceledigi ¢esitli
bircok c¢alismada ZLS cam seramik en yiiksek transliisensi degerlerini gostermistir. Bu
ozelligin lityum silikat cam matrikste yer alan homojen yapidaki kiiciik silikat kristallerinden
(0.5 um) kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Subas1 ve ark. [364] yaptig1 ¢alismalarda ZLS cam
seramikler farkli materyal kalinliklarinda anlamli 6l¢iide renk degisimi gostermistir.

Geleneksel itriya tetragonal zirkonya polikristalin (Y-TZP) zirkonya seramikler
sertlik, asinmaya kars1 direng ve yiiksek doku uyumluluguna sahiptir [365]. Ancak Y-TZP
opak ozellikte ve donuk beyaz renkte oldugundan, 1sik gegirgenlikleri cam seramiklerden
daha disiiktiir [366,367]. Y-TZP zirkonya restorasyonlarin yiiksek opakligi tetragonal fazda
tanecikler i¢inde farkli kristalografik yonlerde 1sik kirilmasinin meydana gelmesiyle olusur
[368-371]. Yiiksek opasite gosterdiklerinden dolayi estetik beklentinin yiiksek oldugu anterior
bolgede kullanimlart tercih edilmez. Daha transliisent 6zellikteki monolitik zirkonya bu tiir
problemler igin gelistirilmistir [372]. Y-TZP zirkonya restorasyonlarin yiizeyinde meydana
gelen gozenekler, safsizlik, defektler ve tanecik sinirlarindan kaynaklanan 1s18in dagilmas;
materyalin 151k gegirgenligini etkiler. Gozeneklerin 1518 dagilmasi tizerinde etkilerini
gosteren ¢esitli galismalar literatiirde yer almaktadir [372-375]. Diisiik gézenek miktar1 ve
gozenek boyutlarmin 200-400 nm araliginda olmasi 1sik gecirgenligini anlamli Olgilide
azaltmaktadir. ~Sinterleme siiresi ve sicakliginda artig (1.350-1.500°C) materyalin
yogunlugunu arttirarak yapisindaki defekt ve pordzitelerin azalmasina neden olur. Bu durum
homojen bir kristal yap1 olusturur ve transliisensiyi olumlu etkiler [336,383,384]. Ancak asir1
uzun sinterleme siiresi ve yiiksek sinterleme sicakliklari gozenek boyutlarint arttirdigi
bildirilmistir [372]. 50 nm’den biiyiikk gézenekler yiliksek oranda sagilmaya ugrayarak isik
iletiminin azalmasina neden olur [384].

Isik gecirgenligini etkileyen diger faktorler ise restorasyonun kalinligi ve rengidir
[377]. Bazi ¢alismalara gore Y-TZP zirkonya restorasyonlarin kalinliklarinin 1 mm veya daha
kalin oldugu durumlarda materyalin opakligi artmaktadir [373,374]. Zhang ve ark. [372]
zirkonya restorasyonlarin 151k gecirgenliklerini arttirmak icin yaptiklart c¢alismalarda
zirkonyanin yogunlugunun arttirilmasimin ve aliimina ile sinterlemenin yapilmamasinin
restorasyonlarin transliisentliklerini 6nemli Slglide arttirdigini bildirmislerdir. Zirkonya 0.5
mm’den daha ince oldugunda kirilmaya yatkinligi ve 0.75 mm’den kalin oldugunda artan
opasitesi nedeniyle monolitik zirkonyanin 0.5-0.75 mm araliinda klinik kullanimi
onerilmektedir [385]. Ek olarak yeni transliisent Y-TZP materyallerin 0.5 mm’den kalin
oldugu durumlarda renk degisikligine ugradigini ve 151k gecirgenliginin azaldigimi sdyleyerek
0.5-1 mm araliginda optimum mekanik ve estetik performans gosterebilecegini
diisinmislerdir [372]. Malkondu ve ark. [384] monolitik zirkonyanin kalinliginin 1 mm’den
0.6 mm’ye diistiigiinde 151k gecirgenliginin anlaml dl¢lide arttigini gostermislerdir.

Monolitik zirkonya yapisinda bulunan atomlar organik bir baglayict matriks
bulunmaksizin birbirleri i¢ine gegmektedir. Opak ve transliisent zirkonya olmak iizere iki ayr1
grupta simiflandirilabilir. Transliisent monolitik zirkonyanin yapisinda kiigiiltilmis zirkonyum
dioksit partikiilleri bulunur. Bu partikiillerin kolloidal islem altinda uygun bir baglayici ajanla
birlestirilmesiyle materyalin yapisindaki gozeneklerin azaltilmasi amaglanir. Yiiksek
transliisensi 6zelligi sayesinde yiiksek estetik beklenen restorasyonlarda kullanilabilir. Son
zamanlarda yapilan c¢alismalarda yiiksek transliisensi igin kiibik zirkonya kullanilmaktadir.
Opak zirkonya ise %2-3 mol itriya (Y203) ile stabilize edilmis zirkonya formudur. Yiiksek
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biikiilme dayanimi 6zelligi sayesinde arka bdlge restorasyonlarda siklikla tercih edilmektedir
[377-381].

Giin gegtikge popiilaritesi artan kiibik zirkonyanin estetik restorasyonlar i¢in optimum
151k gecirgenligine sahip oldugu distliniilmektedir. Kiibik zirkonyanin 1sik gegirgenligi
tetragonal fazin ¢ikartilmasi ile arttinlmistir. Optik olarak tetragonal taneciklerden
(anizotropik) farkli olan kiibik tanecikler (izotropik) sayesinde Y-TZP seramik materyallerde
yiiksek sa¢ilma sorunu azaltilmistir [364,389]. Baldissara ve ark. [381] molar kuron
restorasyonlarda kiibik zirkonya ve gelencksel lityum disilikat cam seramiklerin optik
Ozelliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, kiibik zirkonya kuronlarin lityum disilikattan daha
yluksek transliisensiye sahip oldugunu bildirmislerdir.

Bu materyallerle ¢esitli renklendirme yontemleri kullanilarak istenen renkte bir
restorasyon elde edilebilir. Monolitik zirkonya tiretimi 6nceden renklendirilmis bloklar
halinde veya sonradan renklendirilerek yapilabilir. Kullanilan renklendirme soliisyonlari
seramigin mikroyapisini ve dokusal oOzelliklerini etkilemektedir. Subasi ve ark. [382]
veneerlenmis ve monolitik zirkonya seramiklerin 6nceden boyanmis ve distan boyanan
formlarini renk stabiliteleri agisindan karsilastirmislardir. Monolitik zirkonyanin veneerlenen
zitkonyadan daha transliisent 6zellikte oldugunu ve distan boyanan zirkonyanin onceden
renklendirilen zirkonyaya gore daha fazla renk degisimi gosterdigini agiklamiglardir. Ancak
Kyrana ve ark. [383] yaptiklari ¢alismada sonradan renklendirilen monolitik zirkonyanin renk
stabilitesinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan bagka c¢alismalarda zirkonyanin transliisensi Ozelliginin renklendirme
islemlerinden kolayca etkilenmedigi savunulmustur [32,390]. Buna karsin benzer tanecik
boyutlarinda renklendirilmis ve renklendirilmemis zirkonyalarin karsilastirildigi  ve
transliisensinin azaldigimi ortaya koyan calismalar da mevcuttur [73,103]. Renklendirme
isleminin transliisensiyi etkilememesi i¢in soliisyonun renklendirici igeriginin belirli sinirlar
icinde ayarlanmig olmasi ve bekletme siiresinin agilmamasi 6nerilebilmektedir [105,136].

5.5. Materyalin Biyouyumlulugu

Insan viicudu igerisine yerlestirilen ve biyolojik sistemle etkilesim halinde olan cansiz
materyallere biyomateryal denir. Agiz igerisinde uygulanan dental materyaller,
biyomateryallere 6rnek olarak verilebilir [202].

Biyouyumluluk ise bir materyalin uygulandigi alanda uygun bir konak cevabi
olusturabilme yetenegi olarak tanimlanir. Materyale biyouyumlu diyebilmek i¢in bu ti¢ faktor
arasindaki etkilesimin uyumlu bulunmasi gerekmektedir: konak, materyal ve materyalden
beklenen fonksiyon [217].

Hicbir materyalin inert Ozellik gostermedigi gilinlimiize kadar bilim adamlari
tarafindan desteklenmis bir yargidir. Inert kelime karsiligi olarak reaksiyona girmeyen,
duragan anlamindadir. Canli bir dokuya bir materyal yerlestirildiginde, doku ile materyal
arasinda biyolojik cevaplarla sonuglanan etkilesimler meydana gelir. Bu etkilesimler materyal
ve konak arasinda birbirinden bagimsiz olarak olusur. Materyalin durgunlugu bu tiir
etkilesimlerin olugsmadigini tanimlar [202,217,246].
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Viicut yaslanma, hastalik gibi sebeplerle degisiklige ugrarken, materyal de korozyon,
yorgunluk gibi degisiklikler gosterir. Zaman igerisinde degisen kosullara bagli olarak
materyal ve canli doku arasindaki etkilesimler de siirekli olarak degisir. Bu yiizden viicudun
bir materyale gosterdigi cevap dinamiktir. Bu durumda biyouyumluluk statik degildir, aksine
strekli devam eden dinamik bir siireci tanimlar. Bir materyalin biyouyumlulugunu
bilesenlerinin kimyasal ve fiziksel yapisi, materyalin yiizey Ozellikleri, materyalle temas
edecek canli dokunun yerlesimi ve 6zellikleri, temas siiresi gibi faktorler etkiler [217].

Dental seramikler diger protetik materyallerle karsilastirildiginda biyolojik olarak yan
etki goriilme oranin diisiik oldugu goriiliir [280]. Tam seramiklerin sitotoksisite 6zelliklerinin
degerlendirildigi smirli sayidaki ¢alismada genel olarak seramiklerin biyouyumlu materyaller
oldugu bildirilmistir [306,346,357,359,362]. Toksik oldugunu belirten bazi ¢alismalar da
bulunmaktadir [327,369,378].

Pera ve ark. [306] In-Ceram, Cergo, IPS Empress Il, Cercon ZrO, ve Finesse All
Ceram tam seramiklerin sitotoksisitesini saf titanyum ile karsilatirmiglardir. Bu materyaller
incelendiginde higbirinin sitotoksik olmadigi ve Cercon’un en diisiikk sitotoksisiteye sahip
oldugu sonuglarina varilmistir.

Saf titanyum, dental altin alasimi, Co-Cr alasimi ve feldspatik seramiklerin insan
kaynakli gingival fibroblastlar iizerindeki sitotoksisitelerinin degerlendirildigi bir calismada
titanyum sitotoksik bulunmazken, Co-Cr alagiminin anlamli diizeyde sitotoksisite gosterdigi
goriilmistiir. Altin alasimi ve feldspatik seramikte goriilen sitotoksite anlamli bulunmamustir.
Gecen 120 saatin sonunda Co-Cr haricinde diger materyaller sitotoksik etki gdstermemislerdir
[314].

Bagka bir ¢alismada osteoblast benzeri hiicrelerin zirkonya-aliimina seramik ve saf
titanyuma kars1 biyolojik yanitlari incelenmistir. Seramigin titanyumla bezer ya da daha iyi
biyolojik yanit olusturdugu goriilmiistiir [310].

Raffaelli ve ark. [359] Lava CAD/CAM sistemiyle hazirladiklar1 zirkonya disklerin
sitotoksisitelerini in vitro olarak arastirmis ve zirkonyanin biyouyumlu bir materyal oldugunu
bildirmislerdir.

Messer ve ark. [315] Vita Omega, Duceragold, Stylepress, IPS Empress 2 ve IPS
Empress 1 olmak tizere bes farkli dental seramigin hiicresel mitokondrial enzimler {izerine
etkisini in vitro olarak incelemislerdir. Dental seramik materyallerin biyolojik etkilerinin
benzer olmadigi sonucuna varmislardir. Bu materyaller arasinda IPS Empress 2’nin hiicre
proliferasyonunu anlamli 6lgiide baskiladigi ve en toksik oldugunu bildirmislerdir. Diger
seramiklerde cogunlugun hiicre proliferasyonunu orta derece baskiladiklarini eklemislerdir.

Ozen ve ark. [362] In-ceram aliiminanin sitotoksisitesini degerlendirmisler ve In-
ceram alliminanin sitotoksik bir materyal olmadigin bildirmislerdir.

Brackett ve ark. [327] iki frezelenen (Zn igermeyen ve %8 ZnO igeren) ve ii¢
preslenebilen (ZnO igermeyen-Empress 2, %8 ZnO iceren standart presleme, %8 ZnO igeren
deneysel presleme) bes farkli lityum disilikat igeren tam seramigin sitotoksisitelerini
incelemisler, frezelenen ve preslenebilen seramiklerin toksik etkileri arasinda anlamli bir fark
olmadigimi bildirmislerdir. Tiim lityum disilikat materyallerin %50-70 oraninda hiicresel

47



mitokondriyal aktiviteyi baskiladigini ve ZnO igeriginin uzun donemde toksisiteyi
arttirabilecegini, bununla ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini eklemislerdir.

Farkli tam seramik altyapir materyallerinin (In-ceram Aliimina, In-Ceram Zirkonya,
Turkom Cera, Finesse, Zirkonzahn, IPS E.max) insan kaynakli gingival fibroblast hiicreleri
tizerinde sitotoksisite etkilerinin incelendigi baska bir ¢alismada; IPS E.max’in en toksik,
Zirkonzahn’in ise en az toksik materyal oldugu goriilmiistiir [328].

Farkli igerige sahip ve farkli sekillerde iiretilen seramik materyallerin ve zirkonyanin
sitotoksisitelerinin degerlendirildigi ¢alismalarda, zirkonyanin en az sitotoksisite gdsteren
seramik materyal oldugu bildirilmistir. [315,327,328].

Zirkonya ve zirkonya ile giiglendirilmis aliimina seramiklerinin biyouyumluluklarinin
karsilastirildigi baska bir ¢alismada, iki materyal grubu arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemis ve bu iki materyalin de biyouyumlu oldugu gosterilmistir [333].

Incelenen calismalar ve literatiirler seramik materyallerin sitotoksik etkilerinin
olmadigint ya da ¢ok az oldugunu, farkli igerikteki seramiklerin hiicresel diizeyde farkl
biyolojik yanitlar olusturabilecegini, zirkonyanin titanyum materyal ile benzer
biyouyumlulukta oldugunu gostermistir. EK olarak Finesse ve Zirkonzahn’mn biyouyumlu
materyaller olduklarint ve IPS E.max’in biyouyumlu bir materyal olmadigim
sOylemektedirler.

Gelecekte yapilacak c¢aligmalar gosterilen sitotoksisitenin sebebinin anlasilabilmesi
icin tam seramik materyallerin kimyasal karakterini icermelidir. Bdylece tam seramik
materyallerin biyolojik yanitlar1 tam olarak anlasilabilir ve daha iyi biyolojik 6zelliklere sahip
tam seramiklerin gelistirilmesine olanak saglanabilir.

5.5.1. Tam Seramik Sistemlerde Goriilen Biyolojik Komplikasyonlar

Tam seramik restorasyonlarda yapilan takip calismalarinda altyapr veya iistyapi
porselen kirigi gibi teknik komplikasyonlarin yaninda birtakim biyolojik komplikasyonlar da
bildirilmektedir. Dis destekli tam seramik restorasyonlarda meydana gelen biyolojik
komplikasyonlar diste vitalite kaybi, kok kirigi, sekonder ¢iiriikk ve tekrarlayan periodontal
problemler sonucu restorasyonun kaybi olarak sayilabilir. Implant destekli restorasyonlarda
ise en stk yumusak doku komplikasyonlart ve periimplantitisle karsilagilmaktadir [379].
loannidis ve ark. [388] 10 yillik takip ¢alismalarinda en sik karsilagtiklart biyolojik
komplikasyonu destek diste meydana gelen vitalite kaybi olarak bildirmiglerdir. Bu durumun
sebebi olarak posterior bolgede dis preparasyonu esnasinda asirt miktarda madde
kaldirilmasina dayali oldugunu diisiinmiislerdir. Daha az siklikta destek diste sekonder ciiriik
ve kok kirigi ile karsilagmiglardir.

Nicolaisen ve ark. [387] metal altyapili seramik ve zirkonya igerikli tam seramik
restorasyonlarin ti¢ yillik klinik sonuglarmi karsilastirdiginda, her iki grupta da %2100
oraninda sagkalim elde edilmis ve her iki grupta da en sik goriilen komplikasyon olarak alt ve
iistyap1 arasinda kopma oldugu, biyolojik komplikasyon goriilme oraninin nadir oldugu (1tane
radyografik apikal lezyon varligi) goriilmiistiir.

Chaar ve ark. [338] yaptiklar1 10 yillik takip ¢alismasi sonucunda %19,2 oraninda
vitalite kayb1 ve sekonder ¢iiriik ile karsilasmiglardir. Bu oranin zirkonya ile ilgili yapilan
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caligmalarla uyumlu oldugunu fakat lityum disilikat tam seramik ve geleneksel metal-seramik
restorasyonlardan fazla oldugunu soylemislerdir. Bunun sebebi olarak zirkonya altyapili
protezlerin dis preparasyonu sirasinda diger restorasyonlara gore daha fazla madde
kaldirilmasi gerektigi ve buna bagli biyolojik komplikasyon oraninin arttigini diisiinmiislerdir.

Batson ve ark. [155] metal-seramik, lityum disilikat ve monolitik zirkonya kuronlarin
klinik 6zelliklerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada monolitik zirkonyanin %80 oraninda karsi
bolge ile higbir okliizal uyumsuzluk gostermedigini bildirmislerdir. Ayrica; monolitik
zirkonya kuronlarin gingival marjin uyumlar1 degerlendirildiginde, yeterli oldugu
gorilmistiir.

Protezlerin kaybedilmesinde en énemli sebeplerden biri olarak marjinal uyumsuzluga
bagli sekonder ¢iiriiklerin olugmasi verilebilir. Giiniimiizde CAD/CAM sistemlerinin
gelismesiyle birlikte bu problem giderek azalmaktadir. Bu konuyla ilgili daha fazla giincel
calismaya gereksinim vardir.
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6. SONUC

Tam seramik sistemler dogal dise en yakin renk ve 151k gegirgenligine sahip olmalari
nedeniyle dental restorasyonlarda siklikla tercih edilmektedir. Seramiklerin fiziksel ve
mekanik Ozelliklerinin gelistirilmesiyle klinikte kullanimlar1 giderek artmaktadir. Ancak
seramigin kirilgan olmasi restorasyonun direncini ve mekanik dayanimini olumsuz
etkilemektedir. Seramigin gii¢lendirilmesi i¢in birgok ¢alisma yapilmis ve giiniimiizde 6nemli
Olclide basarilar elde edilmistir. Tam seramik restorasyonlarin basarili ve uzun bir klinik 6mre
sahip olmasi i¢in materyalin dayanikliligini tehlikeye diisiirebilecek faktorler tedavinin her
asamasinda g6z 6niinde bulundurulmali ve elimine edilmelidir.

Tam seramik restorasyonlarda firinlama sonrasi rezidiiel stres olusumunun 6nlenmesi
icin altyapr ve listyap1 porseleninin 1sisal genlesme katsayilar1 arasindaki fark az olmalidir.
Rezidiiel stres olusumu iki tabakali dental seramiklerin biikiilme dayanikliligini ve kirilma
toklugunu etkileyecektir. Farkli firinlama asamalarinin tam seramik restorasyonlarda
tabakalarin 1sisal boyutsal davraniglarina etkisi ve seramiklerin 1sisal boyutsal 6zelliklerinin
altyapi-tistyap1 porseleninin biikiilme dayanikliligi ve kirilma tokluguna etkilerinin ileriki
calismalarda incelenmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Tam seramiklerin simantasyonunda adeziv rezin simanlarin  kullanilmasi
onerilmektedir. Total-etch adeziv prosediirler baglanti dayanimi agisindan altin standart
olarak kabul edilir. Akiskan kompozitler ve 6n 1sitmali kompozitler rezin simanlara alternatif
olabilir. Rengin 6nemli oldugu 6n bolge estetik restorasyonlarda siman renklenmesinin 6niine
geemek i¢in 1s1kla sertlesen simanlar tercih edilmelidir.

Restorasyonun renk uyumu ve estetik bagarisi; alttaki disin rengi, kullanilan seramigin
tipi ve 151k gegirgenligi, kalinligi, kullanilan rezin siman rengi ve 151k gecirgenligi gibi
faktorlerden tek tek degil, bir biitliin olarak etkilenmektedir. Ayrica kullanilan materyalin
kalinlig1 azaldik¢a bu faktorler daha da 6nem kazanmaktadir.

Biyouyumluluk c¢alismalarinda bazi tam seramik materyallerinin in vivo sitotoksisite
risklerinin bulunabilecegi ve klinikte siklikla kullanilan c¢esitli tam seramiklere hiicresel
diizeydeki cevabin esit olmadig1 gosterilmistir.

Tim tam seramik sistemlerde oldugu gibi zirkonya esasli restorasyonlarda da
materyalin igerisindeki catlaklar mekanik dayanimi zarara ugratmaktadir. Catlaklarin birlesip
biliylimesi restorasyonun Omriinii azaltir. Mevcut c¢alisma sonuglarmma gore zirkonya
restorasyonlarda dayanikliligi arttirmak igin bazi kosullar yerine getirilmelidir.

Dis hazirlig1 basamakli hazirlanmali, yiizeyde keskin kdse ve kenar gibi gerilim
olusturacak alanlar birakilmamalidir. Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda
monolitik restorasyonlar tercih edilmeli ancak restorasyon kalinligi hi¢bir kosulda 0.5
mm’den az olmamalidir. Hem monolitik hem de ¢ift tabakali restorasyonlarda tiretici firmanin
onerileri dogrultusunda sekillendirme, sinterleme ve sogutma yapilmalidir. Cift tabakali
zirkonya restorasyonlarda firmalarin kendi iirlinleriyle uyumlu olduklarini belirttikleri tistyap1
porselenleri disindaki porselenlerle ¢alisiimamalidir. Kullanilabilen iistyap1 porselenlerinden
1s1 genlesme katsayis1 zirkonyaya en yakin olani tercih edilmelidir. Altyapi-listyapt kalinlig
oranma dikkat edilmeli ve desteksiz iist yap1 porseleni kullanimindan kaginilmalidir. Ustyapi
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porseleni 2 mm’den kalin olmamalidir. Altyapinin uyumlandirilmas: esnasinda agindirilmasi
gerektiginde mutlaka su sogutmasi altinda, kiigiik elmas grenli frezlerle kisa siireli
asindirmalar yapilmalidir. Asindirma sonrasinda restorasyon yiizeyi mekanik olarak
cilalanmalidir. Zirkonya esasli restorasyonlarda da adeziv simantasyon uygulanmalidir.
Ozellikle klinik kuron boyunun kisa ve prepare edilmis disin yiizey alaninin yetersiz oldugu
durumlarda restorasyonun tribokimyasal kaplama ve silanlamay1 takiben MDP igerikli bir
simanla yapistirilmasi onerilir.

Monolitik zirkonya seramik sistemleri biyouyumluluklari, gozeneksiz yapilari,
antagonist dislerde asinmaya sebep olmamasi, zirkonya alt yapili restorasyonlarda karsilasilan
kaplama porselende meydana gelen kohesiv kirtlmalarin olmamasi avantajlari ile kliniklerde
genis kullanim potansiyeline sahiptir. Gelecekteki yapilacak ¢alismalarin monolitik zirkonya
seramiklerde estetigin daha fazla artirilmasi, siman-seramik baglantis1 ve klinik veriler
tizerine olacagi distliniilmektedir.

Sonug olarak dis hekimi, kullanacagi seramik materyali segerken, materyalin tim
fiziksel, kimyasal ve mekanik 6zelliklerinin yaninda uzun donem klinik performanslarini da
g6z oniinde bulundurarak, uygulayacagi vakaya gore hasta odakli bir bakis agisiyla en uygun
materyali tercih etmelidir.

Hasta bazli calismalarin artmast ve daha iistiin Ozellikte olan materyallerin
gelistirilmesi ile tam seramik sistemlerin Klinik kullanimlarina yonelik olarak estetik, mekanik
ozellikler ve uzun donem basarilarinin degerlendirilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalar
gerekmektedir.
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