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ÖZET 

 

ABUTMENT BOYUTU ĠLE ALTYAPI VE ÜSTYAPI KALINLIKLARININ 

POSTERĠOR ĠMPLANT ÜSTÜ ZĠRKONYUM KRONLARIN FRAKTÜR 

DAYANIMI ÜZERĠNE ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

CAD/CAM zirkonyum restorasyonlar, günümüzün en ileri dental 

materyallerinden biridir. Zirkonyum restorasyonlarda en sık karĢılaĢılan teknik 

baĢarısızlık üstyapı porseleninin kırılması veya çatlamasıdır. 

Bu çalıĢmanın amacı, posterior tek implant üstü simante kronlarda, farklı 

dayanak boyutlarında, değiĢen zirkonyum altyapı ve porselen üstyapı kalınlığının 

kırılma dayanımı üzerine etkisinin araĢtırılmasıdır. 

Bu çalıĢmada kısa ve uzun iki standart dayanak (Boy: 4 mm, GeniĢlik: 6.5 m; 

Boy: 5.5 mm; GeniĢlik: 6.5 mm, DiĢ eti yükseklikleri sabit: 1 mm) (ITI Straumann, 

Bone-level, Ġsviçre) ve bir anatomik (Boy: 6 mm, GeniĢlik: 6.5 mm, DiĢ eti yüksekliği: 

1 mm)  dayanak kullanıldı. Belirli bir dikey boyutta, farklı altyapı/üstyapı kalınlığına 

sahip zirkonyum altyapılı veneer restorasyonlar hazırlandı. Kontrol grubu olarak 0.5 

mm kalınlığında metal ve zirkonyum altyapılar hazırlandı ve üzerine 1.5 mm 

kalınlığında veneer porseleni iĢlendi. Toplamda 96 adet veneer kron (n=8) hazırlandı. 

Hazırlanan veneer kronlar geçici siman (TempBond, Kerr, USA) ile simante edildi ve 

universal test cihazında kırılma dayanımı testine tabii tutuldu. Kırılma tipi ve Ģekli, 

optik ve SEM mikroskobu ile incelendi. Verilerin analizi Kruskal-Wallis ve Mann-

Whitney U testi kullanılarak yapıldı. 

Kısa dayanak üzerine hazırlanan alt/üstyapının kalınlığının eĢit dağılım 

gösterdiği numunelerin (3592,64 ± 722,61 N) en yüksek kırılma dayanımı değerine 

sahip olduğu görüldü. Kırılma direnci açısından en düĢük değer ise (418,67 ± 89,79 N) 

anatomik dayanak üzerine hazırlanan 0,5 mm kalınlığında metal altyapılı numunelerden 

elde edildi. Altyapı kalınlığının 0.5 mm‟den fazla olduğu zirkonyum altyapılı 

restorasyonlarda kırılma dayanımını belirgin bir Ģekilde arttığı belirlendi.  

Anahtar Kelimeler: Y-TZP, Veneer kron, Dayanak, Kırılma dayanımı, Altyapı 

kalınlığı, Porselen kalınlığı 
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ABSTRACT 

 

AN INVESTIGATION OF EFFECT OF ABUTMENT SIZE AND 

INFRASTRUCTURE/SUPERSTRUCTURE THICKNESS ON THE FRACTURE 

STRENGTH OF POSTERIOR IMPLANT SUPPORTED ZIRCONIA 

RESTORATIONS 

 

CAD/CAM zirconia restorations are one of today's most advanced dental 

materials. The most common technical failure in zirconium restorations is chipping or 

cracking of superstructure porcelain. 

The aim of this study is to investigate the effects of varying infrastructure and 

superstructure thickness on fracture resistance in posterior single implant-supported 

cemented crowns. 

In this study, two standard abutments (Height: 4 mm, Width: 6.5 m; Height: 5.5 

mm; Width: 6.5 mm, Gingival heights fixed: 1 mm) (ITI Straumann, Bone-level, 

Switzerland) and one anatomic abutment (Height: 6 mm, Width: 6.5 mm, Gingival 

height: 1 mm) were used. Zirconia infratructure veneer restorations with different 

infrastructure/superstructure thickness and a particular vertical dimension were 

prepared. As control group; 0.5 mm thick zirconium and metal infrastructures were 

prepared for short abutment and 1.5 mm thick porcelain veneers were processed on 

them. A total of 96 pieces of veneer crowns (n=8) were prepared. These veneer crowns 

were cemented with temporary cement (TempBond, Kerr, USA) and then they were 

subjected to fracture strength testing in a universal testing machine. Fracture type and 

shape were examined with optical and SEM microscopy. Data analysis was completed 

using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test. 

In which the thickness of infrastructure and superstructure prepared on the short 

abutment showed equal distribution, has the highest fracture resistance with 3592,64 ± 

722,61 N. The lowest value in terms of fracture resistance was 418,67 ± 89,79 N. and 

obtained from the samples which has 0.5 mm thick metal infrastructure prepared on 

anatomical abutments. It is determined that the fracture resistance of zirconium 

restorations which have a thicker infrastructure than 0.5 mm significantly increases.  

Key Words: Y-TZP, Veneer ceramic, Abutment, Fracture strength, Core 

thickness, Porcelain thickness 
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1. GĠRĠġ 

Modern diĢ hekimliğinin amacı estetik, fonksiyonel ve fonetik rehabilitasyonu 

sağlayarak hastanın ağız sağlığını korumaktır. Dental implant tedavisi; protetik diĢ 

hekimliğine yeni bir boyut kazandırarak, geleneksel tedavilerde karĢılaĢılan bazı 

sorunları ortadan kaldıran bir uygulamadır. Ancak geliĢtirilen implant üstü protetik 

tedavi yöntem ve materyalleri ile bunların klinik kullanımları sonucu yeni sorunlar 

ortaya çıkmıĢtır. 

Günümüzde hızla geniĢleyen implant uygulamaları ile birlikte zirkonyum, 

implant üstü seramik restorasyonlar için de bir alternatif olmuĢtur. Zirkonyum; sertliği, 

aĢınma direnci, yüksek korozyon direnci, ısısal değiĢimlere dayanıklılığı, kimyasal ve 

boyutsal stabilitesinin iyi, mekanik direncinin yüksek olması nedenleriyle diĢ 

hekimliğinde oldukça yaygın bir kullanım alanına sahiptir ve implant üstü 

restorasyonlar için de bir alternatif oluĢturmaktadır (1-4). CAD/CAM zirkonyum 

restorasyonlar günümüzün en ileri dental materyallerinden biridir. Zirkonyum 

restorasyonlarda en sık karĢılaĢılan teknik baĢarısızlık üstyapı porseleninin kırılması 

(chipping) veya çatlamasıdır (cracking) (5, 6). Bu durumun ağız içi veya ağız dıĢı olarak 

tamiri, fonksiyonel ve estetik baĢarı ve maliyet yönüyle gerek hasta gerekse hekim 

açısından oldukça sıkıntılıdır. Ġmplant destekli zirkonyum altyapılı restorasyonlardaki 

bu baĢarısızlığın önlenebilmesi, ortaya çıkan maddi kaybın azaltılabilmesi için yeni 

veneer kron dizayn kriterlerine ihtiyaç vardır. 

Bu çalıĢma ile implant üstü restorasyonlarda altyapı ve üstyapı kalınlığı ile 

dayanak boyunun kırılma dayanımı üzerine etkisine dair veriler ortaya konularak ve 

chipping oranını en aza indirilmesini sağlayacak optimum dizayn hakkında bir fikir 

oluĢturulacaktır. Bu sayede implant üstü restorasyonların komplikasyonsuz bir Ģekilde 

uzun süre ağızda kalması ve tamir ihtiyacından kaynaklanan iĢgücü, ekonomik ve 

zaman kayıplarının önüne geçilerek ülke ekonomisine katkıda bulunulması 

hedeflenmektedir. Postoperatif Ģikâyet ve sorunların önlenmesi sağlanarak hasta ve 

hekim memnuniyeti arttırılmıĢ olacaktır. Aynı zamanda diĢ hekimlerine posterior 

bölgedeki implant üstü restorasyonlarda kullanabilecek en ideal materyal tipi, kalınlığı, 

dayanak boyu konusunda yol gösterecektir. 
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Bu çalıĢmaya baĢlarken kurulan hipoteze göre; zirkonyum altyapılı implant üstü 

tek kron restorasyonlarda, dayanak yüksekliğinin ve tipinin, alt/üstyapı kalınlığının ve 

altyapı materyal tipinin kırılma dayanımı üzerine etkisi olacaktır. 

Literatürde materyal tipi ve kalınlığı ile dayanak uzunluğunun, kırılma dayanımı 

üzerine etkisini araĢtıran sınırlı sayıda çalıĢma mevcuttur. Bu çalıĢma ile mevcut sınırlı 

bilgiler ıĢığında, literatüre bu anlamda bir katkı sağlanacaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Dental Ġmplantlar 

 

Ġmplant sözcüğü; Latince „in=içerisine, içerisinde‟ ve „ planto =ekme, dikme 

yerleĢtirme‟ anlamına gelen sözcüklerin birleĢiminden oluĢan,  Fransızca kökenli bir 

sözcüktür. “Bir fonksiyon elde etmek amacıyla, uygun bir yere yerleĢtirilen organik 

veya inorganik cisim” demektir. Tıbbi literatürde, implantasyon bir materyalin vücut 

içerisine yerleĢtirilmesi anlamına gelir (7). DiĢ hekimliğindeki implant protezleri ise, 

çene kemiğinin içine veya üzerine yerleĢtirilen ve implant adı verilen bir altyapıdan 

dayanak ve tutuculuğunu sağlayan protezlerdir. 

Günümüz protetik diĢ tedavisi uygulamalarında diĢsiz arkların 

rehabilitasyonunda dental implantlar hasta ve hekimler tarafından sıklıkla tercih edilir 

hale gelmiĢtir. ÇeĢitli nedenlerle diĢlerin kaybedildiği durumlarda dental implantlar, 

sabit restorasyonların yapılabilmesine olanak sağlamaları, hareketli protezlerde 

retansiyon ve stabilizasyonun arttırmaları gibi avantajları sayesinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (8). Ayrıca günümüzde, estetik kavramının öneminin artması ile 

birlikte diĢ eksiklerinin, estetik materyaller ve implant destekli sabit restorasyonlar ile 

restore edilmesi önem kazanmıĢtır (9). 

Literatürde dental implant destekli protezlerde hasta memnuniyetinin geleneksel 

protezlere nispeten daha fazla olduğunu ve hastaların yaĢam standartlarını yükselttiğini 

bildiren çalıĢmalar mevcuttur (10-12). 

 

2.1.1.  Dental Ġmplantların Tarihçesi  

 

Arkeolojik bulgulara göre implant tanımına uyan ilk uygulamalar MÖ 6. y.y.‟da 

Maya uygarlığına aittir. Bugün Harward Arkeoloji ve Etnoloji Müzesi‟nde saklanan bu 

alt çene kemiğinde kaybedilmiĢ üç kesici diĢ yerine deniz hayvanlarının kabuklarından 

diĢ Ģekline getirilmiĢ parçaların yerleĢtirildiği tespit edilmiĢtir (13). 

12. yüzyılda Cordoba‟da Abulcosisdi Zaero dile getirdiği cerrahi bilgilerinde, 

çekilen bir diĢin yerine bir inek diĢinin transplante edilebileceğini ifade etmiĢtir. 

Fransa‟da ise Pare tarafından 1500‟lü yıllarda bir diĢi çekilen prensesin çekilen diĢinin 

yerine hizmetkârlarından birinin diĢi transplante edilmiĢtir. 
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Patenti alınan ilk diĢ implantı ise tasarımı 1908'de ABD'de Greenfield tarafından 

yapılan irridio-platin implanttır. 

Strock, 1938‟de ilk defa içi dolu vida Ģeklinde bir implantı ve bundan iki yıl 

sonra ise ilk endodontik implantı geliĢtirmiĢtir. 

Ġlk subperiostal implantı 1938‟de Dahl geliĢtirmiĢtir. 

Formiggini, 1947‟de içi boĢ vida Ģeklinde bir implant geliĢtirmiĢtir.  

Sollier ve Chercheve, 1953 yılında alt çenede endikasyon bulan transosseos 

implantı geliĢtirmiĢlerdir. 

1968 yıllına kadar alveol kemiğinin sadece iki boyutta değerlendirilmesine 

karĢın, Linkow Blade geniĢlik boyutunu da değerlendiren ilk blade implantları 

geliĢtirmiĢtir.  

Yine 1960‟li yıllarda Bränemark ilk kez osteointegrasyon terimini tanıtmıĢtır. 

Osteointegrasyonun sağlanması için titanyum oksitin kemikle direk kimyasal bağlantı 

yapması sebebiyle implant materyali olarak saf titanyum tercih edilmeye baĢlanmıĢtır. 

Bränemark; kuvvet dağılımının sağlanabilmesi ve yüzey geniĢliğinin arttırılabilmesi 

için vida tipi implantları önermiĢtir. 

1975 yılından itibaren ise çeĢitli firmalar tarafında saf titanyum ve titanyum 

alaĢımlarından yapılan vida Ģeklindeki endoosseoz implantlar üretilmektedir (14). 

 

2.1.2.  Dental Ġmplant Materyalleri 

 

Ġmplantların yapımında biyouyumlu birçok materyal kullanılmaktadır. 

Materyalin biyolojik ve mekanik özellikleri implant materyali olarak seçilmesinde 

belirleyicidir (15). 

Endoosseoz implant materyali olarak kullanılan materyaller Ģunlardır (13, 16): 

 

A. Metal ve Metal AlaĢımları  

- Saf titanyum ve titanyum- 6alüminyum-4vanadyum  

- Kobalt-krom-molibden (döküm Ģekli)  

- Demir-krom-nikel, altın alaĢımları  

 

B. Seramikler  

- Alüminyum oksit (alümina ve kristal safir)  

- Hidroksiapatit  



 

5 
 

- Beta-trikalsiyum fosfat  

- Kalsiyum alüminatlar  

- Zirkonyum oksit  

- Roxalit  

 

C. Karbonlar  

- Polikristalin camsı karbon 

- Karbon-silikon  

 

D. Polimerler  

- Polimetilmetakrilat  

- Politetrafluoro etilen  

- Polietilen  

- Silikon lastik  

- Polisülfon  

- Poliüretan  

 

Günümüzde implant materyali olarak çoğunlukla titanyum ve alaĢımları tercih 

edilmektedir (14, 17). Titanyumun reaktif bir metal olması nedeniyle, hava, su gibi 

elektrolit ortamlarda üzerinde pasif oksit tabaka oluĢur (18). OluĢan bu oksit tabaka ile 

kimyasal etkilerden, vücut sıvılarından etkilenmez ve organik moleküllerle reaksiyona 

girmez. Titanyum biyouyumlu, geliĢmiĢ mekanik özelliklere ve anti bakteriyel etkiye 

sahip bir materyaldir (17, 19). Ayrıca mevcut implant materyalleri içinde kemiğe en 

yakın elastisite modülüne sahip materyaldir (14).  

 

2.1.3.  Ġmplant Üstü Protezlerin Ġmplanta Bağlanma Mekanizmaları  

 

Günümüzde ise implantolojide uzun dönem baĢarı kriterleri içinde implant üstü 

protezlerin estetiği ve fonksiyonu önem taĢır. Ġmplantolojide minimum baĢarı kriterleri; 

mobilite olmaması, radyografide implant çevresinde radyolüsensi olmaması, 

osteointegrasyondan ilk iki yıl sonra her yıl 0.2 mm‟den az kemik kaybı olması, ağrı, 

enfeksiyon, nöropati ve parestezi gibi daimi ve irreversibl belirtilerin olmaması, beĢ 

yıllık gözlem sonucunda %85‟lik, on yıl sonunda ise %80‟lik baĢarı oranına 

ulaĢılmasıdır (20). 
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Kron yüksekliği diĢsiz kret tepesinden oklüzal plan arası ölçülerek elde edilir. 

Ağzın posterior bölgesinde, kron yüksekliği, temporomandibular eklem (TME)‟e yakın 

olduğu için anterior bölgedekine göre daha azdır. Posterior bölgede anatomik 

engelleyici noktalar (maksillada sinüs, mandibulada neurovasküler kanal gibi), optimum 

uzunlukta implant yerleĢtirilmesini her zaman mümkün kılmamaktadır. Bu durumlarda, 

kron yüksekliğini artırmak için osteoplasti yapılması kontrendikedir. Ġmplant üstü sabit 

restorasyonlarda, kron yüksekliğinin 8 mm‟den daha az olduğu durumlarda vida 

retansiyonlu restorasyonlar tercih edilmelidir (21). 

Simante restorasyonlar, vidalı restorasyonlar ile karĢılaĢtırıldığında pasif 

oturum, fonksiyonel yüklerin daha iyi iletilmesi, iyi estetik, krestal kemik kaybının daha 

az olması, komplikasyon oranının düĢük olması, daha kısa süreli ve daha ekonomik 

olarak hazırlanması gibi avantajlara sahiptir (22, 23).  

Gerçek anlamda vida tutuculu pasif bir restorasyonun yapımı neredeyse 

imkansızdır (24). Vidalı restorasyonlar implantlar üzerinde simante olanlara göre 2-3 

kat daha fazla kalıcı zorlamalar oluĢturabilmektedir. Protezin yapımı sırasında vida 

tutuculu bir dayanağın seanslar arasında bir veya iki tur gevĢeme riski vardır. Eğer bu 

gevĢeme protezin teslimi aĢamasında düzeltilemez ise döküm pasif olarak oturmaz ve 

bu durum çoğunlukla gözden kaçar (25). 

Vida delikleri genellikle 3 mm çapında olup, posterior diĢlerin toplam oklüzal 

yüzeyinin %30‟u veya daha fazlasını, fonksiyonel alanın %50 veya daha fazlasını 

kapsamaktadır. Çünkü oklüzal tablanın sadece 2/3‟si fonksiyonel alan içinde yer 

almaktadır (25). 

Simante protezlerde vida tutuculu protezlere göre porselen ve akrilik kırık 

insidansı daha az gözlemlenmiĢtir. Çünkü vida deliği restoratif materyale gelen stres 

yoğunluğunu arttırmakta ve daha sık olarak desteksiz porselen hazırlanmasına yol 

açmaktadır (26). Günümüzde implant üstü sabit protezlerin birçoğu simante sabit 

protezler Ģeklinde yapılmaktadır (25, 27, 28). 

Simante implant üstü sabit bir protez için minimum 8 mm kron yüksekliğine 

ihtiyaç vardır. Bu nedenle kron yüksekliğinin 8 mm‟den daha az olduğu durumlarda 

vida retansiyonlu protezler düĢünülmelidir (21). 
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2.1.4.  Ġmplant Dayanak (Abutment) Seçimi 

 

Dayanak (abutment), implant üstyapısını veya protezi destekleyen veya tutan 

protetik parçadır. Ġmplant dayanakları titanyum, döküm alaĢım ve yüksek dayanımlı 

seramikler (alümina, zirkonya) olmak üzere üç farklı materyalden yapılmaktadır. 

Rimondini ve ark. (29) seramik ve titanyum implant dayanaklarının yumuĢak doku 

cevabı ve marjinal kemik stabilitesi açısından baĢarıyla uygulanabileceğini 

belirtmiĢlerdir. 

Restorasyonun retansiyon sisteminin ve kullanılacak dayanağın seçimi, cerrahi 

aĢamalardan önce protez uzmanı tarafından yapılmalıdır. 

Dayanakların sınıflandırılması temel olarak iki Ģekilde yapılmaktadır. 

1. Prefabrik dayanaklar 

2. KiĢisel olarak hazırlanan dayanaklar 

 

2.1.4.1. Prefabrik Dayanaklar 

 

Prefabrik dayanak, hemen hemen her vakada uygulanabilecek geniĢ bir 

yelpazede, üretici firma tarafından farklı materyaller ile hazırlanan, farklı platform 

geniĢliğine, diĢ eti çıkıĢ profiline, farklı uzunluk ve geniĢliğe sahip,  implant ile implant 

protezi arasındaki bağlantıyı sağlayan protetik parçadır. 

Prefabrik dayanakların bazılarının kiĢisel olarak ağız içinde veya laboratuar 

ortamında prepare edilebilmesi mümkündür. Prefabrik dayanakların modifiye 

edilebilmesinin; daha iyi çıkıĢ profili (emergence profile) elde edilebilmesi, dayanağın 

Ģekline göre restorasyon hazırlanması yerine dayanağın restorasyona göre modifiye 

edilebilmesi, stres ve yüklerin daha iyi iletilebilmesi, oral hijyenin daha rahat sağlanma 

potansiyeli ve farklı servikal bölgelerde supragingival ve subgingival marjinlerin 

oluĢturulmasına olanak sağlanması gibi bazı avantajları vardır. Prefabrik dayanaklar, 

titanyum veya estetik alanlarda kullanılmak üzere seramik olarak da üretilebilmektedir 

(30). 

2.1.4.2. Anatomik (KiĢisel) Dayanaklar 

 

Anatomik dayanaklar, protetik gereksinimlere cevap verebilecek, vakaya özgü 

dayanakların üretimine olanak sağlar. Bu dayanaklar üretici firmalar tarafından farklı 

yöntemler kullanılarak titanyum veya seramik materyallerden elde edilmektedir. 
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Prefabrik dayanaklar ile karĢılaĢtırıldığında, özellikle CAD/CAM (Computer Aided 

Design/Computer Aided Manufacture) teknolojisinin kullanımı sayesinde dayanağın 

istenilen bölgelerinde maksimum veya minimum kalınlıklar elde edilebilmektedir. Hem 

titanyum hem de seramik kiĢisel dayanaklar için üretim sonrası uyumlama ihtiyacı yok 

denecek kadar azdır ve buna bağlı olarak komplikasyon geliĢme riski de kiĢisel 

dayanaklarda azalmaktadır (30). 

Ġmplant dayanaklarının ve protetik parçaların seçimi klinik problemlerin 

oluĢmaması için teĢhis ve tedavi planlaması aĢamasında yapılmalıdır. AzalmıĢ ve 

yetersiz arklar arası mesafe varlığında cerrah ile protez uzmanının konsültasyonu, 

implant tedavisinin baĢarısı açısından önemlidir (31). 

Ingber and Prestipino (32) tarafından Bränemark implantları için 1993 yılında 

alüminyum oksit seramik dayanakların (CerAdapt, Nobel Biocare) geliĢtirilmesi 

metalsiz dayanak için atılmıĢ ilk adımdır. Bu uygulamanın amacı diĢ renginde bir 

malzemenin, fiksasyon seviyesi ile yumuĢak dokunun geçiĢ yeri arasındaki subgingival 

bölgede kullanılmasıdır. Ayrıca, dentine benzer renge sahip bir dayanak tam seramik 

kronun gingival uyumu için ideal bir zemin oluĢturmaktadır. Üretilen bu ilk seramik 

dayanaklar düz silindirik formda olduğu için vakaya göre prepare edilmesi 

gerekmekteydi ve kırılma dayanıklılığı, metal dayanaklara göre çok daha azdı (32). 

Ġlerleyen yıllarda daha dayanıklı seramik materyallerden cam infiltre zirkonya alümina 

ve yitriyum ile stabilize edilmiĢ zirkonyum oksit dayanaklar geliĢtirilmiĢtir (33). 

Zirkonya, restoratif diĢ hekimliğinde kanal postu olarak 1989‟dan beri, implant 

dayanağı olarak 1995‟den beri ve posterior bölgede sabit protezlerde protezlerinde 

altyapı materyali olarak 1998‟den beri kullanılmaktadır (34). 

 

2.2. Dental Porselen  

 

2.2.1.  Dental Porselenin Tarihçesi 

 

 Seramik, inorganik ametallerin genel adıdır. Seramik, Yunanca “keramikos” 

kelimesinden türetilmiĢ topraktan yapılmıĢ madde anlamına gelen bir kelimedir (35). 

PiĢirilerek elde edilen madde veya piĢmiĢ toprak gibi anlamlara da gelmektedir. Ayrıca 

seramik insanoğlunun suni olarak yaptığı bilinen ilk materyaldir. Ġlk seramikler, opak, 

oldukça zayıf ve poröz bir yapıya sahipti, çeĢitli ev ve süs eĢyalarının yapımında 

kullanılmıĢtı.  
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Dental bir restorasyonda gerekli olan translüsensi ve ekstra dayanıklılığı 

sağlamak için seramiğin yapısına feldspar ve silika gibi mineraller eklenmiĢtir. Bu 

mineral katkı maddelerini içeren maddelere de porselen adı verilmektedir. Porselen, 

kristalin yapısında olan cam fazlı materyaldir. DiĢ hekimliğinde kullanılan seramik; tam 

olarak füzyona uğramamıĢ sinterizasyon ile oluĢturulan bir cam türevidir. Sinterizasyon; 

porselen içindeki partiküllerin eriyerek birleĢmesi olayına verilen addır. 

1728 yılında ise yine Fauchard tarafından doğal diĢlere benzer renk ve Ģekil 

özelliklerine sahip, piĢirilmiĢ minenin kullanımını tanımlamıĢtır (36). 1774 yılında ilk 

baĢarılı porselen protez Alexis Duchateau ve Nicholas Dubois de Chemant tarafından 

yapılmıĢtır. 1788 yılında Nicholas Dubois De Chemant, seramik diĢler için ilk patenti 

almıĢtır ve Duchateau‟nun yöntemini geliĢtirmiĢtir (37). 

Porselenin restoratif bir materyal olarak kullanılması 1808 yılında Ġtalyan bir diĢ 

hekimi olan Giuseppe-Angelo Fonzi tarafından ilk kiĢisel seramik diĢlerin yapılması ile 

gündeme gelmiĢtir (37-39). DiĢlerin palatinal veya lingual bölgelerine yerleĢtirilen 

platin kramponlar, metalik bir dayanağa lehimlenebilme kolaylığı sağlamıĢtır. Opaklık 

ve kırılganlık gibi dezavantajlarına rağmen, bu yöntem estetik ve mekanik açıdan 

protetik diĢ hekimliğinde yeni bir çığır açmıĢtır (37). 

1887‟de Dr. Charles H. Land porseleni kaviteye göre piĢirmeyi ortaya koyarak 

porselen inleylerin yapım metodunu bulmuĢtur (37). 

1903 yılında yine Dr. Charles H. Land tarafından yüksek ısı seramikleri ve 

platin folyo matriks kullanarak seramik jaket kronların üretilmesine yönelik bir teknik 

tanımlamıĢtır. Bu teknikle üretilen kronlar, estetik özelliklerine rağmen yüksek 

kırılganlık, düĢük direnç ve kötü kenar uyumu nedeni ile klinik olarak baĢarısız 

olmuĢtur (37). 

1905 yılında elektrikli porselen fırınlarının ilk kez kullanılmaya baĢlanılması 

(40), yüksek derecelerde piĢen çok daha sağlam ve Ģeffaf porselenlerin üretilmesine 

olanak sağlamıĢtır (37). 

1925 yılında Dr. Albert Le Gro tarafından „Ceramics in Dentistry‟ adlı kitabın 

yayımlanması ile birlikte porselen daha geniĢ kitleler tarafından tanınmaya baĢlamıĢtır 

(38). 

Dental porselenin geliĢtirilmesi sürecinde baĢlangıçta pek parlak sonuçlar 

alınamamıĢ ve çalıĢmalar piĢirildikten sonra porselende oluĢan porözitenin yok edilmesi 

üzerine yoğunlaĢmıĢtır. 1949‟da Wienond firması vakumda ilk takım porselen diĢleri 

elde etmeyi baĢarmıĢtır. Bunu takiben porselen jaket kron, inley ve benzeri porselen 
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restorasyonlar vakumda hazırlanabilmiĢtir. Bu iĢlem, porselen için büyük bir aĢama 

sayılmıĢtır (37, 39). 

1958 yılında Vines vakumlu fırınlamada veya düĢük ısıda fırınlama için uygun 

porselen tozları geliĢtirmiĢtir. Weinstein ve ark. 1960‟lı yılların baĢında vakumlu 

fırınlama yoluyla porselenlerin altın alaĢımına bağlanabildiğini göstermiĢlerdir. 1962 

yılında yine Weinstein tarafından metal alaĢımları ile ısısal olarak uyumlu yüksek 

genleĢmeye sahip seramikler tanıtılmıĢtır (40, 41). 

1965 yılında McLean ve Hughes, sabit bölümlü protezlerin yapımında %40-50 

oranında Al2O3 içeren camsı matrikse sahip alüminöz kor seramikleri kullanmaya 

baĢlayarak metal desteksiz restorasyonları gündeme getirmiĢtir. Ancak bu tam seramik 

kronlar posterior bölgede klinik açıdan baĢarı sağlayamamıĢtır. Mac Culloch 1968 

yılında veneer kron ve yapay diĢ yapımında cam seramik kullanmıĢtır (42, 43). 

Adair ve Grossman tarafından mika kristalleri içeren bir seramik materyal olan 

“Dicor” 1980‟lerin baĢında piyasaya sunulmuĢtur. Bruggers ise yeni bir refraktor day 

metodu olan %70 alümina içeren Hi-Ceram‟ı geliĢtirmiĢtir (44). 

Slip-casting yöntemi ile elde edilen alümina altyapının cam infiltrasyonu ile 

güçlendirildiği sistem olan “In-Ceram” Sadoun tarafından 1989 yılında tanıtılmıĢtır 

(44). 1990 yılında üretilen “IPS-Empress” sistemi porselen yapının bağlanması için lösit 

kristallerinin dağılımı prensibini kullanan, sadece birkaç mikron boyutundaki lösit 

kristallerinden oluĢan, çekirdek oluĢturucu ajanlar içeren özel bir cam içerisinde 

kontrollü kristalizasyon sağlanan bir materyaldir. Zürih Üniversitesi, DiĢ Hekimliği 

Materyalleri ve Sabit-Hareketli Bölümlü Protezler Bölümü‟nde Wohlwend ve Scharer 

tarafından geliĢtirerek piyasaya sunmuĢtur. 1998 yılında ise yüksek kırılma 

dayanıklılığına sahip olan lityum disilikat cam seramik olan “IPS Empress 2” 

tanıtılmıĢtır (42, 45, 46). 

Günümüz diĢ hekimliğinde prefabrike hazır tam-seramik blokların bilgisayar 

destekli sistemler aracılığı ile aĢındırılarak biçimlendirildiği CAD/CAM (Computer 

Aided Design - Computer Aided Manufacturing) teknolojisi kullanılmaktadır. Bu 

geliĢmeleri takiben diĢ hekimliğinde yüksek dayanıklılıkta oksit seramik 

materyallerinden biri olan zirkonyum dioksit (ZrO2) seramikler kullanıma girmiĢtir (45, 

47). 

Günümüzde, diĢ hekimliği alanında kullanılan dental porselenlerin özelliklerinin 

geliĢtirilmesi için yapılan araĢtırmalar halen devam etmektedir (48). 

 



 

11 
 

2.2.2.  Metal Destekli Seramik Restorasyonlar 

 

Metal destekli seramik restorasyonlar ilk kez 1960‟ların baĢında Weinstein 

tarafından tanımlanmıĢtır. kırılgan bir yapıya sahip olan porselenin restoratif materyal 

olarak kullanılabilmesi metal bir altyapı tarafından desteklenerek direncinin arttırılması 

ile mümkün olmuĢtur. Dental materyallerde estetiğin sağlanmasında en önemli 

adımlardan birisi de porselenin vakum altında piĢirilmeye baĢlanması ve altın 

alaĢımlarına bağlanmasının sağlanması olmuĢtur. Bu yöntemle ilk metal altyapılı estetik 

kronlar üretilmeye baĢlanmıĢtır (45). 

Sabit protetik restorasyonlarda porselenin direncini arttıran metal altyapı ıĢık 

geçirgenliği konusunda aynı baĢarıyı sağlayamamaktadır. Metal altyapı, porselenin yarı 

geçirgen özelliğinin açığa çıkmasını engellemiĢ ve restorasyonun doğal rengini 

etkilemiĢtir. Metal-porselen ara yüzeyine uygulanan opak tabakanın renk üzerindeki 

olumsuz etkisini giderebilmek amacıyla porselen tabakasının kalınlaĢtırılması 

gerekmiĢtir. Bu durum da metal destekli porselen restorasyonlar için yapılacak 

preperasyonun derin olması zorunluluğunu ortaya çıkarmıĢtır. Bu dezavantajı ortadan 

kaldırmak amacıyla metal desteksiz yüksek dirençli porselenler elde etme çalıĢmaları 

sürdürülmüĢ ve günümüzde hem mekanik hem de estetik açıdan son derece baĢarılı 

materyaller elde edilmiĢtir (49). 

Yapımları nisbeten kolay olan, pahalı ekipmanlara ihtiyaç duyulmaksızın 

döküm metal altyapılara alternatif sağlayan, folyoyla güçlendirilmiĢ restorasyonlar, 

estetik açıdan baĢarılı sonuçlar vermiĢtir. 1976 yılında McLean ve Sced tarafından ince 

metal yapraklar kullanılarak güçlendirilmiĢ kron sistemi geliĢtirilmiĢtir. Bu sistemde 

platin folyonun yüzeyi 2 μm‟ye kadar kalay ile kaplanmıĢ ve bu tabakanın oksidasyonu 

ile porselene bağlantı sağlanmıĢtır (45). Porselenin kırılma direncini arttırmak amacıyla 

kullanılan platin folyonun grimsi bir renk oluĢturması nedeniyle altın folyo tercih 

edilmiĢtir. “Renaissance” ve “Sunrise” adı verilen bu tip porselen restorasyonların 

kırılma direncinin geleneksel jaket kronlardan daha düĢük olması ve çok üyeli 

restorasyonlarda baĢarısız olması bu sistemlerin kullanım alanlarını sınırlamıĢtır (50, 

51). 

Günümüzde yaygın olarak kullanılan metal-porselen sistemi sabit protezler için 

beklenen estetik ve mekanik gereksinimleri büyük ölçüde karĢılamaktadır (52). 
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2.2.3.  Metal Desteksiz Seramikler (Tam Seramikler) 

 

Günümüz diĢ hekimliğinde, geliĢen sosyo-ekonomik seviyeye paralel olarak 

protetik tedavide hasta ve hekimlerin estetik beklentisi de son derece artmıĢ 

durumdadır.  

DiĢin doğal rengi,  ıĢığın dentin ve mine tabakasından geçerek yansıması 

Ģeklinde oluĢur. Protetik restorasyonların estetik beklentiyi karĢılayabilmeleri için renk 

derinliği,  ıĢık geçirgenliği ile doğal diĢte bulunan yapıyı taklit edebilmeleri gerekir. 

Renk, yüzey yapısından, restorasyonu çevreleyen diĢeti dokusundan ve ortamın 

ıĢığından etkilenmektedir. 

Doğal diĢ,  ıĢık geçirgenliğine sahipken, metal destekli porselen kron sadece 

ıĢığın yansımasına izin verir. Tam seramik restorasyonlar ıĢık iletimine belirli ölçülerde 

izin verdikleri için, doğal diĢlerle uyumlu bir estetiğin sağlanabilmesi için daha 

avantajlıdır (53, 54). 

 

A. Endikasyonları (53-57): 

1.  Abrazyon,  atrisyon veya erozyon sonucu aĢınmıĢ diĢlerde, 

2.  Doğumsal veya kazanılmıĢ diĢ renklenmelerinde,  

3.  Travma veya çürük nedeniyle kırılmıĢ diĢlerde, 

4.  Diastemalı vakalarda,  

5.  Malpoze diĢlerde,  

6.  ġekil bozukluğu olan diĢlerde,  

7.  Kole defektlerinde,  

8.  Kısa diĢsiz boĢlukların varlığında,   

9.  Black 1, 2, 3, 4, 5 kavitelerde,  

10. AĢırı harabiyeti olan endodontik tedavili diĢlerde,  

11. Çene-yüz protezlerinde,  

12. Metal alerjisi olan kiĢilerde,  

13. Ġmplant üstü sabit protetik tedavide, tam porselen restorasyonlar endikedir. 

 

B. Kontrendikasyonları (53-55, 57): 

1.  Parafonksiyonel alıĢkanlıklara sahip bireylerde, 

2.  Çiğneme basıncının yüksek olduğu bölgeler ve kapanıĢın uygun olmadığı 

vakalarda,   
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3.  Kron boyu kısa diĢlerde, 

4.  Örtülü kapanıĢ gibi oklüzyon bozukluklarında, 

5. Kontak sporla uğraĢanlarda ön grup diĢlerin restore edilmesinde 

kontendikedir. 

 

C.  Avantajları (58): 

 1. IĢık geçirgenlikleri metal destekli restorasyonlara nispeten daha iyidir ve 

doğal diĢe yakın bir estetiğe sahiptirler.  

2.  X-ıĢınlarını geçirmeleri nedeniyle, radyografide restorasyonun olduğu diĢin 

kök kanalı veya mevcut dolgular rahatlıkla görülebilir.   

3. Metal altyapılı seramik restorasyonlarda görülen metal alaĢıma bağlı 

korozyon, toksik ve alerjik etkiler görülmez.   

4.  Isı iletkenlikleri iyi olmadığı için alttaki diĢi korurlar. 

5. Seramik restorasyon ile seramik altyapı baĢarılı bir birleĢme yaptığı için, 

metal seramik birleĢimlerinde görülen baĢarısızlıklarla karĢılaĢılmaz. 

6.  Metal seramik restorasyonlarda görülen translusensi eksikliği tam seramik 

restorasyonlarda söz konusu değildir.   

7. AlaĢımda gümüĢ varlığında,  veneer porseleninin renk değiĢtirmesi gibi 

sorunlar, tam seramik kronlarda görülmez.  

8. Metal seramik restorasyonlarda görülen alaĢıma bağlı diĢetindeki gri 

renklenme görülmez. 

 

D. Dezavantajları (58):  

1. DiĢ kesimi metal destekli seramik kronlara göre daha fazla teknik hassasiyet 

gerektirir.  

2. Metal destekli restorasyonlara göre daha dikkatli ve titiz bir laboratuar 

çalıĢması gerektirir.  

3.  Maliyeti yüksektir ve ek laboratuar ekipmanı gerektirir. 

Tam seramik sistemlerdeki geliĢmeler 1980‟den sonra daha da ilerlemiĢtir. 

Günümüzde seramik sistemleri kimyasal yapılarına, yapım teknikleri ve güçlendirici 

tipine göre gruplandırılmaktadır. 

Tam porselen sistemlerinin yapım tekniği dört gruba ayrılmıĢtır: 

  1.  Isıya dayanaklı daylar üzerinde fırınlanan porselen sistemleri:  
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A. Alümina kor  

i. Alüminöz seramik  

ii. Hi-ceram,  

ii. In-Ceram infiltre seramikler (Slip-Cast)  

B. Magnezyum kor  

C. Cerestore/Alceram ( Enjeksiyon yöntemi ile Ģekillendirilen kor)  

D. Optec-HSP  

2. Dökülebilir porselen sistemleri. 

3.  SıkıĢtırılabilir porselen sistemleri (Isı ile basınçlı olarak üretilen porselen 

sistemleri).  

4. Kopya freze ve bilgisayar yardımı ile freze tekniği uygulanılarak 

Ģekillendirilen (CAD/CAM) tam seramikler 

 

2.2.3.1.  Isıya Dayanaklı Daylar Üzerinde Fırınlanan Porselen Sistemleri  

 

Restorasyon formu, porselen tozlarının suyla karıĢtırılmasıyla elde edilen 

ürünün day materyali üzerine uygulanması ile oluĢturulur. Farklı renkte porselen tozları 

ve gerekirse son aĢamada yüzey boyaları uygulanabilmektedir (59). 

 

2.2.3.1.1. Alümina Kor Seramikler  

 

 Alümina kor porselenler kristal fazın dağılımıyla güçlendirmenin tam bir 

örneğidir. Alüminöz seramik jaket kronlar McLean ve Hughes tarafından 1965 yılında 

geliĢtirilmiĢtir. Alüminöz seramikten oluĢan altyapı, %40-50 oranında Al2O3 kristalleri 

içermektedir ve bilinen seramikten iki kat daha dayanıklıdır. Bu sistemde seramik, 0,5 -

1 mm kalınlığındaki platin folyo üzerinde piĢirilmektedir. Alümina mat ve opak olduğu 

için üzerine estetik amaçlı feldspatik seramik uygulanmaktadır. Uygulamanın, estetik 

baĢarı, basit yapım tekniği ve ekonomik olması gibi avantajları vardır. Ancak posterior 

bölgede kronlarda ve köprü protezlerinde kullanılmamaktadır (43, 60). 

Alümina seramiklerde son yıllarda en çok dikkati çeken Procera All-Ceram 

sistemi ve %99,98 alüminyum oksit materyalinden oluĢan Turcom-Cera (Turkom-

Ceramic (M), Kuala Lumpur, Malaysia)  sistemidir. Bu materyaller tek krondan, tüm 

ağız restorasyonlara kadar tüm restoratif ihtiyaçlara cevap verebilecek bir materyal 

olarak sunulmaktadır (43, 61). 
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Hi- Ceram %70 Al2O3 içeren ve geleneksel porselenden %25 daha sert olan bir 

kor materyalidir. Hi-Ceram refraktör day üzerinde platin folyo kullanmaksızın alümina 

porseleni fırınlanarak elde edilmiĢtir (44). 

In-Ceram Alümina 1989 yılında Dr. Mickael Sadoun tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Yüksek kırılma direnci sayesinde tüm tek kronların ve ön bölgedeki köprülerin 

yapımında kullanılabilmektedir. Altyapı ya slip-cast yöntemiyle ya da yarı sinterize 

hazır bloklardan freze tekniğiyle elde edilir. Slip Cast tekniği kapiller kuvvetlerle likit 

fazdaki maddenin poröz bir yapının yüzeyinde sertleĢerek bir tabaka oluĢturması 

Ģeklinde açıklanır. In-Ceram, %90 alümina içeren ve 236-630 MPa dayanıklılığa sahip 

bir kor materyalidir (43, 44, 62). 

In-Ceram Alümina sistemininin alternatif olarak 1994 yılında In-Ceram Spinell 

sistemi üretilmiĢtir. In-Ceram Spinell iki kat daha translüsent özelliğine sahip olduğu 

için daha estetiktir ancak bükülme direnci (283 - 350 MPa) In Ceram Alümina‟ya göre 

daha düĢüktür. Estetik bölgede yapılan kron restorasyonlarında kullanılmaktadır (43, 

62). 

 

2.2.3.1.2. Magnezyum Kor Seramikler  

 

Magnezyum kor seramikler 1985 yılında O‟Brien tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Temel yapısını, ağırlığının %40-60 oranında magnezyum veya magnezyum oksitin 

oluĢturduğu kor sistemidir. Yüksek ısısal genleĢme katsayısına sahip olması, metal 

destekli seramik sistemlerinde kullanılan dentin ve mine seramiği ile uyumlu olmasını 

sağlamaktadır (63). Kor yapımı platin yaprak üzerinde ısıya dayanıklı day tekniği ile 

gerçekleĢtirilmektedir (64). 

 

2.2.3.1.3. Magnezyum Alüminyum Oksit  

 

Cerestore/Alceram (Enjeksiyon yöntemi ile Ģekillendirilen kor) 1983 yılında 

Soziu ve Rilley Coors Biyomedikal firması ile “Cerestore” sistemini tanıtmıĢlardır. 

Sistemde, ısıya dayanıklı epoksi day kullanılmaktadır. Kor materyalinde alümina ve 

magnezyum oksit bulunur. Bu materyalin fırınlama siklusu sırasında ısının kontrol 

edilmesiyle orijinal materyalin boyutlarından daha fazla magnezyum oksit kristal formu 

(MgAl2O4) oluĢur. Bu durum sayesinde büzülme kompanse edilerek, büzülmesiz 

porselen elde edilir. Sonuç ürün olarak Magnezyum alüminat (Mg2Al2O3) mekanik 
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olarak en güçlü oksit seramik materyalidir. Kor materyalinin %70 kadar alümina kristali 

içermesi, direncini arttırmıĢtır. Bükülme dayanımı 90-130 Mpa‟dır. Posterior diĢlerde 

ve sabit bölümlü protezlerde uygulanması doğru değildir (51, 65). 

Kristalin lösit içeren ve kor kullanılmaksızın tam porselen kron yapımında 

kullanılan bir baĢka sistem de Optec HSP'dir.  Optec lösit kristallerinden oluĢur. Folyo 

veya refraktör day model üzerinde yapılabilen bu sistem, feldspatik porselenden daha 

dirençli olmakla birlikte kor içeren porselenlere göre beklentileri yerine getirememiĢtir. 

En önemli avantajı üç üyeli köprü de yapılabilmesidir. Dezavantajı ise yarı Ģeffaf 

yapısından dolayı estetik beklentilerin karĢılayamamasıdır (50). 

 

2.2.3.2.  Dökülebilir Porselen Sistemleri 

 

Cam seramikler, amorf, camsı faz ve kristalinler içeren multifaz materyallerdir. 

Ġlk kez 1968 yılında MacCulloch yapay diĢleri ve kronları cam seramikten yapma 

metodunu açıklamıĢtır. 1986 yılında % 30 oranında cam ve % 70 oranında tetrasiklik 

flor mika kristalleri içeren dökülebilir cam seramik olan “Dicor” cam seramik materyali 

üretilmiĢtir (66, 67). Dicor sisteminin bükülme dayanımı 127-147 MPa‟dır (68). 

Dökülebilir apatit porselen olarak bilinen “CeraPearl”, Hobo ve Iwata tarafından 

doğal diĢ yapısını taklit etmek için sentetik hidroksiapatitin en ideal restoratif materyal 

olacağı düĢüncesiyle, 1985 yılında endirekt bir teknik olarak geliĢtirilmiĢtir. 

“CeraPearl” adı verilen bu sistemin tekniği Dicor cam porselene benzemektedir. Bu 

sistemde kalsiyum fosfat esaslı cam kontrollü ısı uygulamasıyla kısmen kristalin bir 

yapıya dönüĢtürülür. Bu ilk kristalin faz oksiapatit yapısındadır ve stabil değildir. Suyun 

varlığında hemen hidroksiapatite çevrilir. IĢık kırma indeksi, densitesi ve termal 

iletkenliği doğal mineye benzer bulunmuĢtur (51). 

 

2.2.3.3.  SıkıĢtırılabilir Porselen Sistemleri  

 

IPS-Empress I ısı ve basınç altında Ģekillendirilen, temelde esas yapısı yüksek 

lösit içerikli feldspatik porselendir. IPS Empress, Ivoclar Vivadent tarafından 1991 

yılında piyasaya sunulmuĢtur (45, 69). IPS Empress I kimyasal yapısı Si02-Al2O3-K2O 

birleĢiminden meydana gelmiĢtir. Lösit, seramiklerin içeriğine güçlendirme amacıyla 

eklenmiĢtir. Cam matriks hacminin %30–40 kadarını 1–5 μm büyüklüğünde lösit 

kristalin faz oluĢturur. Lösit ile güçlendirilmiĢ cam tabletler (ingotlar)  fırında 1075 ºC 
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ve 1180 ºC de visköz alümina özelliğine ulaĢır ve mum atımı ile elde edilen kalıp 

içerisine basınç ile transfer edilerek Ģekillendirilmesi sağlanır (39). 

Materyalin yüksek yarı geçirgenliği ve aĢındırma etkisi doğal diĢe benzer ve 

bükülmeye karĢı direnci ise 120-200 MPa‟dır. Klinik araĢtırmalar sonucunda 11 yıllık 

kullanımında %95-97 oranında baĢarı sağlandığı ve inley, onley, laminate ve kron 

protezi yapımında kullanılabileceği bildirilmiĢtir (39). 

Günümüzde birçok firma, piyasaya ilk sunulan IPS Empress sistemi ile uyumlu 

press seramik ürünleri imal etmektedir (43). IPS Empress I ve IPS Empress II 

arasındaki temel fark materyalin kor kısmındaki kimyasal yapıdır. IPS Empress II 

sisteminde lityum disilikat cam matriks, ısı-pres tekniği ya da freze tekniği ile 

iĢlenmesiyle hazırlanır. Bu farklılık IPS Empress II‟nin kırılmaya karĢı olan direncini 

IPS Empress I‟e göre üç kat arttırmıĢtır.  Bu altyapı, ya mum atımı tekniği ve IPS 

Empress I materyalindeki %30-40 oranında kristal içeriğine karĢılık, yaklaĢık %60 

oranında kristal yapı içeren IPS Empress II materyalinde 350-400 MPa bükülme 

dayanıklılığına ulaĢmıĢtır. IPS-Empress II ön ve arka grup diĢlerde tek kronlarda, üç 

üyeli köprü yapımında kullanılabilir. Arka grup köprülerde kullanılabilmesi için ikinci 

premolar diĢin en son destek diĢ olması ve gövdenin en fazla bir premolar geniĢliğinde 

olması gerekir (51, 70). Esquivel-Upshaw ve ark. (71), Empress II‟ nin posterior 

bölgede iki yıllık baĢarı oranını %93 olarak belirtmiĢtir. Marquardt ve Strub (72), 

çalıĢmalarında 5 yıllık kullanımı sonucunda tek kronlarda baĢarı oranını %100 ve ikinci 

premolara kadar uzanan 3 üyeli köprülerde %70 olarak belirtmiĢtir. 

Isı-basınç seramiklerinin 3. jeneresyonu “IPS e.max” olarak piyasaya 

sürülmüĢtür. IPS e.max, daha estetik ve daha dirençli restorasyonların yapılabilmesi için 

homojenize edilmiĢ lityum disilikat esaslı cam seramik olarak iki farklı Ģekilde 2005 

yılında piyasaya sunulmuĢtur (73). IPS e.max CAD bloklar CAD/CAM teknolojisi 

kullanılarak altyapılar hazırlanmasında kullanılırken, IPS e.max Pres ingotlar, basınç 

altında enjeksiyon yöntemiyle altyapıların hazırlanmasında kullanılmaktadır (74). IPS 

e.max‟den sonra, bükülme direnci 450 MPa‟a kadar çıkan ve hem anterior hem de 

posterior bölgede kron ve köprü yapımında kullanılabilen “IPS e-max Pres” sistemi 

piyasaya sunulmuĢtur (73). 
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2.3. CAD/CAM Sistemleri   

 

CAD/CAM sistemleri son 30 yılda büyük geliĢme göstermiĢ ve yaygın olarak 

diĢ hekimleri tarafından kullanılmaya baĢlanmıĢtır.   

CAD: Computer Aided Design (Bilgisayar destekli tasarım)  

CAM: Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar destekli üretim)  

CADD: Computer Aided Dental Design (Bilgisayar destekli dental tasarım)   

Restoratif diĢ hekimliğinde CAD/CAM‟in kullanılabileceği Francois Duret 

tarafından 1971 yılında belirtilmiĢtir. Optik okuyucular ile ağız içi dokuların 

bilgisayarda görüntülenebilmesi ilk olarak 1977‟de ABD‟de Bruce Altschuler 

tarafından sağlanmıĢtır (75). Herhangi bir laboratuar iĢlemine tabi tutulmadan 

Ģekillendirilen ve ağza yerleĢtirilen ilk kron 1985‟te uygulanmıĢtır (76). CAD/CAM 

tekniği ile üretilen ilk restorasyonlar, düĢük çözünürlükte optik tarayıcıların olması ve 

bilgisayar sistemlerinin yetersiz olması gibi nedenlerden dolayı düĢük kenar uyumu ve 

internal adaptasyona sahiptir. Ancak CAD/CAM sistemindeki teknolojik geliĢmeler bu 

olumsuzlukları azaltmıĢtır. Bu sayede kenar ve iç uyum açısından mükemmele yakın 

restorasyonlar yapılabilmiĢtir (77). 

Sistemin temeli çok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazılımı ile 

çalıĢtırılarak seramik, kompozit veya metal bloklardan kronlar, köprüler ve sabit protez 

altyapıları üretmesi esasına dayanır (75). 

Günümüze kadar CAD/CAM sistemlerinin geliĢmesin de özellikle üç 

araĢtırmacı önemli katkıda bulunmuĢtur. Dr. Duret dental CAD/CAM teknolojisini ilk 

geliĢtiren araĢtırmacıdır. Duret baĢlangıçta kendi adı ile anılan, sonraları Sopha 

Bioconcept System (Los Angeles, CA) olarak piyasaya sunulan tek diĢ restorasyonu 

üretme kapasiteli CAD/CAM sistemini 1984‟te geliĢtirmiĢtir. Ancak pahalı oluĢu ve 

detaylarından ötürü bu sistem baĢarılı olmamıĢtır (78). 

Dr. Moermann ve Brandestini CEREC sisteminin geliĢtiricisidir. GeliĢtirdiği bu 

sistem ile hasta baĢında bilgisayar destekli optik ölçü alınmakta ve restorasyon mevcut 

diĢ yapısına ve oklüzal kayıta uygun olacak Ģekilde program tarafından Ģekillendirilerek 

freze ünitesinde üretilmektedir (79, 80). Bu sistem tanıtıldıktan sonra diĢ hekimliğinde 

CAD/CAM çok hızlı bir Ģekilde yayılmıĢtır. Üçüncü olarak Dr. Andersson “Procera” 

sistemini geliĢtirmiĢtir. Altın fiyatlarının 1980‟lerin baĢında çok yükselmesinden dolayı 

altyapı olarak nikel-krom alaĢımı kullanılmıĢtır. Ancak Kuzey Avrupa‟da metal alerjisi 

riskinden dolayı titanyum kullanıma sunulmuĢtur (81, 82). 
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CAD/CAM sistemlerinde verilerin toplanarak kaydedilmesi, geleneksel 

kurallara uygun olarak seçilen restorasyon tasarımının bilgisayar yardımı ile 

hazırlanması (CAD) ve restorasyonun üretilmesi (CAM) olmak üzere üç fonksiyonel 

bölüm bulunmaktadır (79). 

CAD/CAM sistemi inley, onley, kron ve köprü protezler gibi sabit 

restorasyonların yapımında kullanılmaktadır. Son senelerde bu sistemdeki teknolojik 

geliĢmelerle birlikte farklı materyaller kullanılarak alternatif restorasyonların yapımına 

olanak sağlamıĢtır. Özellikle implant destekli protezlerin ve dayanakların yapımında da 

yaygın olarak kullanılmaktadır (83, 84). 

 

2.3.1.  CAD/CAM sisteminin avantajları (75) 

 

1. Geleneksel ölçü yöntemlerini ortadan kaldırmıĢ ve bekleme süresini 

kısaltmıĢtır.  

2. Hata potansiyelini oldukça azaltmıĢ ve indirekt restorasyonlardan 

kaynaklanabilecek muhtemel çapraz kontaminasyonların da önüne geçmiĢtir.  

3. Seramik materyallerin kondansasyon, eritme, kaynaĢtırma iĢlemleri nispeten 

azalmıĢtır.  

4. Altyapılar ve restorasyonlar CAD yazılımları ile tasarlandıkları için laboratuar 

iĢlemlerini kolaylaĢtırmıĢtır. 

5. Tek seansta uygulanabildikleri için hem hastalar hem de hekimler için zaman 

kaybı olmamaktadır.  

 

2.3.2.  CAD/CAM sisteminin dezavantajları (75) 

 

1. Üretim maliyeti fazladır.  

2. Monokromatik blokların kullanılması ile ideal estetik beklentiler her zaman 

karĢılanamaz.  

3. Derin subgingival marjinlere sahip diĢlerin bilgisayar ortamına aktarılmasında 

sorunlar yaĢanmaktadır. 

 

 

 



 

20 
 

2.3.3.  Dental CAD/CAM Sistemlerinin Ġmplant Uygulamalarında Kullanımı  

 

Son yıllarda implant tedavilerinde CAD/CAM sistemlerinin kullanımı artmıĢtır. 

Bilgisayarlı tomografiden elde edilen veriler kullanılarak CAD/CAM sistemleri ile 

dental implantların yerleĢtirilebilmesine yardımcı olan cerrahi stentlerin üretimi 

(SurgiGuide, Materialise, Leuven, Belçika) ve implant üstü immediat restorasyonların 

hazırlanmasına imkân tanıyan çalıĢma modellerinin üretimi yapılabilmektedir. Ayrıca 

CAD/CAM sistemleri kiĢisel implant dayanakların üretiminde de kullanılmaktadır (85-

87). 

Ġdeal olarak, dayanaklar prepare edilmiĢ diĢ formuna, morfolojisine ve çıkıĢ 

profiline benzemelidir. CAD/CAM yöntemi ile üretilen kiĢisel implant dayanakları 

hazır dayanaklara göre daha uygundur. Teknisyen CAD yazılımı kullanılarak tasarlanan 

kiĢisel implant dayanağı, sistemin CAM ünitesinde seçilen restoratif materyalden elde 

edebilir (87). 

Ġmplant dayanaklarının yapımında CAD/CAM teknolojisi ile titanyum 

alaĢımlar, alüminyum oksit ve zirkonyum kullanılmaktadır. Sadece CAD/CAM ile 

Ģekillendirilen bu materyallerin yüksek dirence sahip olması bu restorasyonların ömrünü 

uzatmakta ve diĢ hekimleri tarafından tercih edilmesini sağlamaktadır. Günümüzde hem 

internal hem de eksternal heks formundaki dayanaklar bu sistem yardımı ile 

üretilebilmektedir. Mecvut CAD yazılımları dayanağın seçilmesine izin veren verilere 

sahiptir ya da tarama yapılarak istenilen dayanak Ģeklinin bilgileri yazılıma 

yüklenebilmektedir. Daha sonra vakaya göre tasarımın Ģeklinde, istenilen değiĢiklikler 

yapılabilmektedir (88, 89). 

 

2.3.4.  CAD/CAM sisteminde kullanılabilen materyal grupları (90) 

 

1. Silikat seramikler,  

2. Cam infiltre alüminyum oksit seramikler,  

3. Yoğun sinterlenmiĢ alüminyum oksit seramikler,  

4. Yoğun sinterlenmiĢ zirkonyum oksit seramikler,  

5. Titanyum,  

6. Kıymetli ve kıymetsiz alaĢımlar,  

7. Dayanıklılığı artırılmıĢ ve dökülebilir akriliklerdir. 
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Yitriyum ile stabilize edilmiĢ zirkonyum oksit (Y-TZP) konvansiyonel 

seramiklerden daha yüksek kırılma direncine sahip olduğundan sabit protezlerde altyapı 

materyali olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Günümüzde kullanılan bütün CAD/CAM 

sistemleri sabit protezlerin yapımında Y-TZP‟yi kullanmaktadır (91). 

CAD/CAM uygulamalarında iki farklı zirkonya bloğu mevcuttur:  

1.  CAD/CAM ile doğrudan frezlenebilen tamamen sinterlenmiĢ bloklar.  

2.  Parsiyel olarak sinterlenmiĢ bloklar.  

 Ġlk yöntem ile elde edilen restorasyonların uyumu daha iyidir çünkü bu iĢlemde 

materyalde herhangi bir büzülme yoktur, fakat frezleme yapan aletlerin sık aĢınması ve 

maliyeti dezavantaj olarak görülmektedir. Ek olarak, materyal üzerinde frezleme iĢlemi 

esnasında oluĢabilecek çatlaklar mekanik dayanıklılığı olumsuz etkilemektedir (74). 

Ġkinci yöntemde frezlerde aĢırı bir aĢınma olmadan kolayca üretim 

yapılabilmektedir. Ancak sinterleme iĢlemi esnasında aĢırı sinterleme büzülmesinden 

dolayı altyapının uyumu CAD iĢleminin boyutsal ayarlaması yapılmasıyla kompanse 

edilmelidir (74). 

 

2.4. Zirkonyum 

 

Zirkonyum, sembolü “Zr”, atom numarası 40 olan periyodik tabloda geçiĢ 

elementleri arasında yer alan metalik bir elementtir. Ġsmi Arapça altın rengi anlamındaki 

„Zargon‟ kelimesinden alır. 1789‟da ilk olarak Alman kimyacı Martin Heinrich 

Klaproth tarafından, zirkonyum dioksit (ZrO2) bazı değerli taĢların ısıtılması sonucu 

reaksiyon ürünü olarak bulunmuĢtur. 

Zirkonyum elementi, 1824 yılında Ġsveçli kimyacı Baron Jöns Jacob Berzelius 

tarafından izole edilmiĢtir. Erime ısısı 1852 °C, kaynama ısısı 3580 °C‟dir (78, 92). 

Grimsi renktedir ve hekzagonal kristal formda bir yapıya sahiptir. Zirkonyum doğada 

silikat oksitle birlikte Zirkon (ZrSiO4) minerali olarak ya da serbest oksit halinde 

Baddeleyit (ZrO2) minerali Ģeklinde bulunur, saf halde bulunmaz. Zirkon içeriğinde 

%1-3 oranında hafnium (Hf) elementi her zaman mevcuttur. 

Baddeleyit adını 1892‟de Sri Lanka‟da keĢfeden Joseph Baddeley‟in isminden 

alır ve zirkonyum oksit, zirkonyum dioksit ve zirkonya eĢanlamlı olarak kullanılan 

terimlerdir. Zirkonyumun baĢlıca elde edildiği kaynak zirkon (ZrSiO4) madenleridir. Bu 

madenler Avustralya, Brezilya, Hindistan, Rusya ve ABD‟de bulunur.  
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Bu mineraller, yapılarını renklendiren metal elementleri ve bünyelerindeki doğal 

radyoaktif çekirdekler nedeniyle, diĢ hekimliğinde seramik biyomateryali olarak 

kullanılabilmeleri için çeĢitli iĢlemlerden geçirilerek saflaĢtırılmalıdır (93). 

Zirkonya, fiziksel dayanımının ve sertliğinin, kimyasal ve boyutsal stabilitesinin 

oldukça iyi olması, elastiklik modülünün paslanmaz çelikle benzer olması ve 

biyouyumlu olması sayesinde seramik biyomateryal olarak kullanılabilmektedir (93, 

94). 

 Sıcaklığa ve korozyona karĢı dirençli olması nedeniyle sanayide de pek çok 

alanda kullanılmaktadır (93). 

 

2.4.1.  Zirkonyum Seramiklerin Mekanik Özellikler 

 

En önemli mekanik özellikleri dayanıklılık, yüksek kırılma direnci, uzun dönem 

renk stabilitesi ve korozyona dirençli olmasıdır. Garvie zirkonyumu, mekanik 

özelliklerine dayanarak “seramik çelik” olarak adlandırmıĢtır. Zirkonyum seramiklerin 

kırılma direnci 9-10 MPa (m
1/2

) ve bükülme direncinin 900-1200 MPa olduğu, 

alüminyum oksit seramiklerin ise; 3,1-4,6 MPa (m
1/2
) kırılma direncine, 236-600 Mpa 

bükülme direncine sahiptir. Zirkonyum seramiklerin kırılma direnci, lityum silikat esaslı 

seramiklerin (2,8-3,5 MPa(m
1/2
)) yaklaĢık 3 katıdır (2, 95). 

 

Tablo 1: Y-TZP özellikleri (93) 

Özellik  Y-TZP 

Kimyasal kompozisyon ZrO2 +3mol% Y2O3 

Yoğunluk >6 g /cm3 

Porözite <0.1 % 

Bükülme direnci  900- 1200 MPa 

Baskı dayanımı  2000 MPa 

Young modülü 210 GPa 

Kırılma dayanımı  7-10 MPa m1/2 

Termal genleĢme katsayısı 11X10
-6

 K
-1

 

Termal iletkenliği 2 W m K
-1

 

Sertliği                                               1200 HV 
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Saf zirkonyum dioksit (ZrO2) düĢük termal iletkenliğe ve yüksek erime ısısına 

sahiptir. Monoklinik (M), Tetragonal (T) ve Kübik (C) olmak üzere üç fazda 

bulunabilmektedir. Saf zirkonyum oda ısısında monoklinik fazda bulunurken, 1170 
0
C 

ve 2370 
0
C arasında tetragonal faza geçmektedir. 2370 

0
C „nin üzerinde ise kübik fazda 

bulunmaktadır (96-98). Tetragonal faz, eklendiği seramiğin konsantrasyonuna ve 

tanecik büyüklüğüne bağlı olarak oda ısısında stabilize edilebilmektedir. Faz geçiĢleri 

esnasında saf zirkonyumun hacminde önemli değiĢiklikler olmakta ve bu durum, kitleye 

stabil olmayan bir özellik kazandırmaktadır (96, 99). Monoklinik fazdan tetragonal faza 

geçiĢ esnasında % 5‟lik bir hacim düĢüĢü meydana gelirken; soğuma esnasında ise % 3-

4‟lük bir hacim artıĢı oluĢmaktadır (ġekil 1). Bu hacim artıĢları, tetragonal fazdan 

monoklinik faza geçen zirkonyumun yapısında yüzeyinde baĢlayan çatlaklar 

oluĢturmaktadır (97, 98, 100, 101). Bu faz transformasyonu yapıya Y2O3, CaO, MgO ve 

CeO2 gibi stabilize edici oksitlerin ilavesi ile engellenebilmektedir. Saf zirkonyaya 

stabilize edici oksitlerin katılmasıyla oda sıcaklığında tetrogonal yapının bulunmasına 

izin vermekte ve bu yüzden strese bağlı T-M faz dönüĢümü kontrolü, etkin çatlak 

ilerlemesini durdurmakta ve yüksek dayanıklılığı sağlamaktadır. Böylece faz 

dönüĢümünün kontrolü sağlanarak oda sıcaklığında yarı stabil bir madde olan yarı 

stabilize zirkonya (PSZ- Partially Stabilized Zirconia)  elde edilmektedir (93, 102). 

Tam stabilize zirkonya, kübik form içerir ve zirkonyaya % 16 mol CaO, % 16 

mol MgO ve % 8 mol Y2O3 ilavesi ile elde edilir. Tam stabilize zirkonya yüksek sertlik 

dayanımı ve termal direncinin yüksek olmasından dolayı endüstride aĢındırıcı ve ateĢe 

dayanıklı bir madde olarak kullanılmaktadır (94, 103). 

Zirkonyumun yüzeyine uygulanan bir takım iĢlemler fiziksel özelliklerini 

değiĢtirmektedir.  Uzun süre neme maruz kalan zirkonyumun mekanik özellikleri düĢüĢ 

göstermektedir. Bu fenomen zirkonyanın yaĢlandırılması veya zirkonyanın düĢük 

sıcaklıkta bozunması (Low temperature degradation - LTD)  olarak bilinir (2). 

AĢındırma, soğutma, çarpma ve yüzey iĢlemleri gibi dıĢ kuvvetlerin etkisiyle 

oluĢan tetragonal- monolitik (t-m) faz dönüĢümü, çatlak baĢlangıcında sıkıĢtırıcı stresler 

ortaya çıkarmakta, çatlağın ilerleyiĢini engellemekte ve dıĢ streslerin nötralize 

edilmesini sağlamaktadır. T-M faz dönüĢümü, zirkonyum taneciklerinin kompozisyonu, 

çapı ve Ģekline, stabilize edici oksitlerin tür ve miktarına, zirkonyumun diğer fazlarla 
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etkileĢimine ve üretim Ģekline bağlıdır. Y-TZP‟nin tercih sebebi olan bu fiziksel özellik 

“transformasyon sertleĢmesi” olarak tanımlanır (ġekil 1) (4, 93, 98, 100, 104). 

ġekil 1: “Transformasyon sertleĢmesi”nin temsili Ģekli 

 

2000 yılından bu yana LTD‟nin birçok femural ana protezlerin baĢarısızlıkları 

ile indirekt ilgili olduğu gösterilmiĢ olmasına rağmen Y-TZP‟nin biyoseramik olarak 

kullanıldığında ortaya çıkabilecek baĢarısızlıklar ve LTD arasında çok açık bir iliĢki 

henüz tespit edilmemiĢtir (2, 105). 

BaĢlangıçtan günümüze, zirkonyum içeren birçok farklı seramik sistemi 

biyomateryal olarak kullanılmıĢ olmasına rağmen diĢ hekimliğinde bunlardan sadece üç 

tanesi kullanılmıĢtır. Bunlar:  

1.  Zirkonyum ilaveli alümina ZTA, ZTM 

2.  Magnezyum stabilize zirkonyum Mg-PSZ  

3.  Yitriyum tetragonal zirkonya polikristali 3Y-TZP 

  

2.4.1.1. Zirkonya ile SertleĢtirilmiĢ Seramik (ZTA, ZTM) 

 

Zirkonyumu güçlendirmek için kullanılan yöntemlerden birisi onu farklı bir 

matriks ile kombine etmektir. Dağılma yoluyla sertleĢtirilen bu materyallere örnek 

olarak alümina (Al2O3) ile kombine edilen ZrO2 (ZTA) ve mullit ile kombine edilen 

ZrO2 (ZTM) verilebilir (106). Dental materyaller arasında bu yolla elde edilmiĢ olan 
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ticari ürün, In-Ceram Zirconia (Ic-Z, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)‟dır. 

In-Ceram Alümina hacimce % 12 mol Ceria (Ce) ile stabilize edilmiĢ zirkonyum ihtiva 

eder (100). In-Ceram Zirconia hafif Ģekilde iĢleme veya slip-casting ile 

üretilebilmektedir. Bu yöntem büzülmenin az olması nedeniyle avantajlıdır. Ancak In-

Ceram Zirconia‟nın %8-11 arasında yüksek porozite oranına sahip olması nedeniyle 

mekanik özellikleri Y-TZP „ye göre daha zayıftır (95, 107). 

 

2.4.1.2. Magnezyum Stabilize Zirkonyum (Mg-PSZ) 

 

Bu materyaller üzerinde en çok çalıĢma yapılmıĢ mikroyapısı en kompleks ticari 

olarak kıymetli zirkonyum türevleridir. Büyük partikül oranına sahip olmaları nedeniyle 

aĢınmaya meyillidir ve poröz yapısından dolayı yüksek mekanik özelliğe sahip değildir. 

Mg-PSZ‟nin yüksek sinterlenme ısısı (1400-1800 °C)‟na sahip olması bir dezavantajdır 

ve bu yüzden özel fırınların kullanımına gereksinim duyulur. Bu materyallerin tam 

sinterlenmiĢ blokları CAM ünitesinde kullanılır. Günümüzde kullanılan Mg-PSZ 

seramiklere örnek olarak Denzir-M (Dentronic ABD) verilebilir (75, 108). 

 

2.4.1.3. Yitriyum-Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (3Y-TZP)  

 

Biyomedikal uygulamalar için kullanılan seramikler içinde araĢtırmalar, 

çoğunlukla düzgün ve ince gren (çoğunlukla 0,5 µm‟de küçük) yapısına sahip Yitrium 

Stabilize Tetragonal Zirkonyum Polikristalleri (3Y-TZP) üzerine odaklanmıĢtır (98, 

109, 110). 3Y-TZP, saf zirkonyaya ağırlığının %2-3‟ü oranında stabilize edici oksit 

olarak itriyum oksitin ilave edilmesiyle elde edilir. Aynı Ģartlar altında yitrium, seryum 

ve titanyuma göre daha güçlü bir stabilizatördür (111). 3Y-TZP‟nin mekanik özellikleri 

gren boyutuna bağlıdır. Gren boyutu 1 µm‟dan daha küçük olduğunda daha düĢük 

oranda transformasyon oluĢurken, 0,2 µm‟dan düĢük olduğunda transformasyon 

oluĢmamaktadır. Gren boyutunu belirlediği için sinterizasyon iĢleminin 3Y-TZP‟nin 

mekanik özellikleri ve stabilitesi üzerinde son derece önemli etkisi vardır (102, 111). 

 Sinterlenmesi diğer zirkonya türevlerine göre daha zor olmasına rağmen 

mekanik özellikleri daha iyidir, çatlak ilerlemesine karĢın yapının direnci oldukça 

fazladır ve günümüzde medikal alanda en çok kullanılan türevidir (112-114). 

Yitriyum ile stabilize edilmiĢ zirkonyum oksit (Y-TZP) biyomateryal olarak ilk 

kez ortopedide kalça eklemi protezi yapımında kullanılmıĢ ve kısa dönemde iyi sonuçlar 
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alınmıĢtır (99). Zirkonyumun eklem baĢı protezi olarak kullanılmasıyla ilgili ilk 

çalıĢmayı, Christel ve arkadaĢları (115) literatüre sunmuĢtur. 

3Y-TZP‟nin diĢ hekimliğindeki ilk uygulama alanı ilk kez 1990‟ların baĢında 

endodontik postlarda, ortodontik braketlerde ve implantlarda kullanılmaya baĢlanmıĢtır 

(116-118). Son zamanlarda ise implant ve tam seramik restorasyonlarda da altyapı 

materyali olarak kullanılmaya baĢlamıĢtır (99, 119-121). 

3Y-TZP restorasyonlar, yarı sinterize blokların frezelendikten sonra 

sinterlenmesi ya da doğrudan tam sinterize blokların frezelenmesi ile elde edilir. Y-TZP 

blokların makine ile Ģekillendirilmesi esasına dayanan bu sistemler, iki grup altında 

incelenebilmektedir.  

1.Bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM)   

2. Seramiğin direkt iĢlenmesi (DCM - Direct Ceramic Machining)  

Zirkonyum altyapıların üretiminde en çok kullanılan metod pre-sinterize 

bloklardan CAD/CAM kullanılarak aĢındırılmasıdır. Ancak 3Y-TZP seramik 

restorasyonların üretimleri esnasında uygulanan bir takım iĢlemler mekanik özelliklerini 

değiĢtirmektedir. Bu iĢlemler arasında; CAD/CAM sistemlerinde uygulanan kesme, 

aĢındırma iĢlemleri, restorasyonun uyumlanması esnasında yapılan aĢındırmalar, veneer 

porselenin Ģekillendirilmesi esnasında uygulanan ısıl iĢlemler ve materyalin yapıĢtırma 

ajanına olan bağlantısını arttırmak amacıyla uygulanan kumlama vb. iĢlemleri 

sayılabilir (97, 100, 119, 122-124). 

 

2.4.2.  DiĢ Hekimliğinde Zirkonya Seramiklerin Kullanım Alanı 

 

DiĢ hekimliğinde, zirkonyum kullanımı sağlamlığı ve korozyona direncinden 

dolayı gündeme gelmiĢtir. 

DiĢ hekimliğinde; 

1. Ġmplantlarda, 

2. Ġmplant dayanaklarında, 

3. Ortodontik braketlerde, 

4. Sabit protetik tedavide altyapı materyali olarak, 

5. Kök kanal postlarında kullanılmaktadır. 
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2.4.3.  Altyapı Materyali Olarak Zirkonyum Dioksit 

 

DiĢ hekimliğinde tam seramik sistemler içinde 3Y-TZP, en son geliĢtirilen 

altyapı materyalidir. Altyapı materyali olarak kullanılan zirkonyum dioksit seramikleri 

genellikle ZrO2 blokların CAD/CAM sistemi ile frezelenmesiyle elde edilir (125). 

CAD/CAM sistemlerde kullanılacak Y-TZP blokların elde edilmesi için materyalin toz 

formu en sık kullanılan metod olan soğuk isostatik presleme yöntemi ile blok haline 

getirilir. Bu Ģekilde tebeĢirimsi yapıda, yüksek yoğunlukta olan yeĢil aĢama 

bloklarından; daha yüksek bir yoğunluk (%95 teorik yoğunluk) ve ileri aĢamada 

stabilizasyon sağlanması amacıyla özel cihazlarda okside ve basınçsız ortamlarda 

sinterlenerek pre-sinterize oksit seramik bloklar (unHIPped) elde edilir (126, 127). 

Yüksek basınç altında ve 50 °C‟nin altında sinterleme ısısında, sıcak isostatik presleme 

(HIPped) ile rezidüel porozite uzaklaĢtırılarak tam sinterize oksit-seramik bloklar elde 

edilir. „„HIP‟ iĢlemine tabi tutulan Y-TZP gri-siyah bir renk alır. Beyazlığının tekrar 

elde edilmesi için ek bir ısı iĢlemine daha tabii tutulur (126, 128). Üretilen bu yoğun 

sinterize bloklar oldukça opak renktedir. Estetik restorasyonlarda kullanılabilmeleri için 

dental porselen ile birlikte kullanılmaları gerekir (126). 

YeĢil-aĢama bloklar kuru karbid frezlerle, pre-sinterize soğutma sıvısı altında 

karbid frezlerle iĢlenebilir ve bu iĢlem “yumuĢak makineleme” olarak adlandırılır. Tam 

sinterlenmiĢ bloklar ise soğutma sıvısı altında elmas frezlerle makinelerde iĢlenebilir bu 

iĢlem de “sert makineleme” olarak adlandırılır (102). 

YumuĢak makineleme iĢlemi daha hızlıdır ve tam sinterlenmiĢ blokların 

frezelenmesine oranla frez aĢınması daha azdır. Zirkonyum dioksit altyapılar, yeĢil 

aĢama ve pre-sinterize bloklardan elde edilmek istendiğinde, sinterleme sonrası 

oluĢacak boyutsal küçülmenin dengelenmesi için %20-25 daha büyük hacimde 

frezelenir (129). Bu yöntemle hazırlanan altyapılar daha sonra özel fırınlarda ortalama 

1500 °C‟de post-sinterleme iĢlemine tabii tutulur (125). Sinterleme iĢlemi sırasında 

sıcaklık 1000 
o
C civarında iken büzülme baĢlar ve %25 hacme ulaĢabilir. Son 

sinterleme ısıları 1350- 1550 
o
C arasında 2-5 saat sürer ve bu sürecin sonunda teorik 

densitenin %95‟ine ulaĢır. Y-TZP‟nin baĢlangıçtaki kimyasal kompozisyonu sinterleme 

koĢullarındaki bu farklılıkların ortaya çıkmasındaki temel sebeptir. Örneğin 

baĢlangıçtaki kimyasal kompozisyona az miktarda alüminyum ilave edilmesi daha 

düĢük sinterleme ısısı ve süresi sağlayarak sinterlemeye yardımcı olur. Sinterleme 

ısısıları ve süreleri tanecik boyutu üzerinde etkilidir (130). 
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Tam sinterlenmiĢ blokların sert makineleme iĢlemi ile frezelenmesi, yumuĢak 

makineleme iĢlemine göre daha uzun zaman alır ve daha pahalıdır. Sert makineleme 

iĢlemindeki aĢındırma sistemi oldukça güçlü olmalıdır. Blue ve arkadaĢları (131) 

yaptıkları çalıĢmada Y-TZP‟nin tam sinterlenmiĢ alümina ile karĢılaĢtırıldığında daha 

zor frezelendiğini ve daha az materyal uzaklaĢtırıldığını göstermiĢtir. Yin ve arkadaĢları 

(132) ise büyük grenli elmas frezlerin ince grenli frezlere göre Y-TZP‟den materyal 

uzaklaĢtırılmada daha etkin olduğunu, ayrıca ince grenli frezlerin tel Ģelkinde hasar 

oluĢturduğunu da bildirmiĢtir (132, 133). Huang yaptığı çalıĢmalarında (122, 123) 

aĢındırma iĢlem hızının arttırılması ile Y-TZP‟de frezelemeyle oluĢan yüzey altı 

hasarının azalacağını bildirmiĢtir. Ġnce gren boyutlu frezeleme sonrası Y-TZP de 

oldukça düzgün yüzeyler elde edildiği bilinmektedir (124). 

 

Tablo 2: Mevcut ZrO2 blokların sinterleme aĢamalarına göre frezeleyen 

sistemlerden bazıları 

 

ZĠRKON BLOK 

TĠPĠ 

SĠSTEM 

YeĢil-aĢama 

Zirkon Blok 

Lava Frame, Lava (3M ESPE, Seefeld, Germany);  

ZirkonZahn, Steger (Steger, Brunneck, Italy); 

Hint-Els Zirkon TPZ-G, Gigident ( Girrbach, Pforzheim, 

Germany); 

Cercon base, Cercon (Degudent, Frankfurt, Germany); 

Xavex G 100 Zirkon, Etkon (Etkon, Gräfelfingen, Germany). 

Pre-sinterize 

(unHIPped) 

Zirkon Blok 

 

NexxZr S, Sagemax (WA, USA) 

In-Ceram YZ Cubes, Cerec InLab (Sirona, Bensheim, 

Germany);   

ZS-Blanks, Everest (KaVo, Leutkirch, Germany); 

Hint-Els Zirkon TZP-W, DigiDent (Girrbach, Pforzheim, 

Germany);  

DC-Shrink, Precident DCS (DCS, Allschwill, Switzerland); 

IPS e.max ZirCAD (Ivoclar, Schaan, Germany) 

Sinterize (HIPped) 

Zirkon Blok 

DC-Zirkon, Precident DCS (DCS, Allschwil, Switzerland);  

 Zirkon TM, Pro 50, Cynovad (Cynovad, Montreal, Canada) ; 

 Z-Blanks, Everest (KaVo, Leutkirch, Germany); 

Hint-Els Zirkon TZP-HIP, DigiDent (Girrbach, Pforzheim, 

Germany); 

HIPZirkon, Etkon (Etkon, Gräfelfingen, Germany). 
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Üretici firma tavsiyelerine göre değiĢmekle birlikte metal altyapılar için 

literatürde kabul edilen minimum kalınlık 0,5 mm‟dir; daha ince altyapı kalınlıklarında 

restorasyonda baĢarısızlık ortaya çıkabilir (134, 135). 

 

2.4.4.  AĢındırma ĠĢlemleri   

 

Y-TZP seramiklerin mekanik özelliklerini etkileyen bazı faktörler vardır (98, 

136). Bunlar:  

1.  Üretim esnasında uygulanan kesme ve aĢındırma iĢlemleri,   

2. BitmiĢ restorasyonun dayanağa uyumlaması sırasında yapılan aĢındırma 

iĢlemleri, 

3. Materyalin simantasyon bağlantısını arttırmak için yapılan kumlama 

iĢlemleridir.  

Seramiklere uygulanan aĢındırma iĢlemleri iki farklı etkiye yol açmaktadır. 

Birincisi; zirkonyum ile güçlendirilmiĢ seramiklerde, dayanıklılığı arttıran yüzey 

sıkıĢtırıcı stresler meydana getirmektedir. Ġkincisi; derinliği, aĢındırmanın meydana 

getirdiği yüzey sıkıĢtırıcı tabakaya kadar ulaĢabildiğinde dayanıklılığı belirleyen yüzey 

çatlakları oluĢturmaktadır (98, 105). AĢındırmanın oluĢturduğu en önemli yüzey 

karakteristikleri pürüzlülük, plastik deformasyon ve rezidüel strestir (98). 

Luthardt ve arkadaĢları (105), Y-TZP seramik örneklerin iç yüzeylerini farklı 

dönme hızı ve kesme derinliklerinde aĢındırmıĢ; bükülme direnci, yüzey pürüzlülüğü ve 

kırılma sertliklerini karĢılaĢtırmıĢtır.  Ġç yüzey aĢındırmasının, dayanıklılığı önemli 

ölçüde azalttığını ve CAD-CAM sistemlerinin, Y-TZP seramiklerin üretimi için 

kullanılan geliĢtirilmesi gerektiğini belirtmiĢlerdir. 

BaĢka bir çalıĢmalarında, Luthardt ve arkadaĢları (98), Y-TZP seramik 

örneklere, kronların iç yüzüne uygulanan aĢındırma iĢlemini taklit edecek Ģekilde 

aĢındırma uygulamıĢlar ve bu yüzeyleri taramalı elektron mikroskobu (Scanning 

electron microscope (SEM)) ile analiz etmiĢlerdir. Sonuçta oluĢan çatlakların sayısının; 

kesme derinliği, aletin dönme hızı gibi aĢındırma parametreleri ile ilgili olmadığını, 

kullanılan elmas aletin grenlerinin sayısı ve Ģeklinin önemli olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Kosmac ve arkadaĢları (136), aĢındırma ve kumlama iĢlemlerinin %3 mol yttria 

içeren Y-TZP örneklerin biaksiyel bükülme direncine etkisini incelemiĢler, aĢındırma 

ve kumlamanın bükülme direncini azalttığını, ancak aĢındırılmıĢ seramiğin 

kumlanmasının yüzey sıkıĢtırıcı stresler ortaya çıkararak, materyali güçlendirdiğini 
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belirtmiĢlerdir. Çok ince grenli elmas frezler de kumlama gibi bitirme iĢlemi için 

tavsiye edilmektedir. 

 

2.4.5.  Altyapı - Üstyapı Bağlantısı    

 

Üstyapı materyali restorasyona esas itibariyle estetik özellik kazandırmak için 

uygulanır. Ancak restorasyondaki stres dağılımını direkt olarak etkiler ve restorasyonun 

mekanik özellikleri üzerinde önemli rol oynar (137). Tam seramik restorasyonlarda en 

zayıf bölge altyapı ile üstyapı seramikleri arasındaki bağlantı bölgesidir ve bu bağlantı 

uzun dönem klinik baĢarıda önemli rol oynar (97). Üstyapı materyalinde kırılmaların 

önlenmesi için alt/ üstyapı arasındaki bağlanma direncinin yüksek ve üstyapı 

materyalinin çiğneme streslerine yeterli derecede dayanıklı olması gerekir (138). 

Altyapı materyaliyle üstyapı seramiği arasındaki bağlantı direncini etkileyen faktörler 

Ģunlardır: 

 Üstyapı seramiğinin hacimsel büzülmesi,   

 Üstyapı seramiğinin ıslatma özellikleri,  

 Uyumsuz ısısal genleĢme katsayısının sebep olduğu artık stresler,  

 Altyapı ile üstyapının ara yüzünde yapısal kusur ve çatlakların varlığı,  

 Mekanik retansiyonu etkileyen altyapının yüzey pürüzlülüğü,  

 Zirkonyum oksit altyapı ile üstyapı bağlantı ara yüzeyinde, zirkonyum 

oksit kristallerinin ısısal etkilere, soğutma oranına veya stres yüklemelerine bağlı olarak 

faz dönüĢümü gerçekleĢtirmesi (139). 

Bunların biri veya birkaçı, altyapı ve üstyapı bağlantısının gücünü belirler, bu da 

klinik baĢarıyı etkilemektedir.  

Isıl genleşme katsayısı, birim hacimdeki bir maddenin birim sıcaklık 

değiĢiminde, hacmindeki değiĢme miktarı olarak tanımlanır. Kron restorasyonlarında 

baĢarılı bir altyapı-üstyapı seramiği bileĢimi için önemli bir faktördür. Metal-seramik 

restorasyonlarda metal altyapının ısıl genleĢme katsayısı seramiğe göre daha fazla 

olmalıdır.  Böylece fırınlama sıcaklığından oda sıcaklığına geçildiğinde metal,  

seramikten daha fazla büzülmektedir.  Bu ısıl genleĢme katsayısı farkı, seramiği baskı 

altında tutmakta ve restorasyona ekstra dayanıklılık sağlamaktadır. Aynı mekanizma 

çok tabakalı tam seramik restorasyonlarda da baĢarılı bir Ģekilde uygulanmaktadır (140). 
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2.4.6.  Biyouyumluluk ve Kimyasal Stabilite 

 

Popülasyonun küçük bir yüzdesi paladyum ve nikel gibi soy veya baz metal 

içeren dental alaĢımlara duyarlılık göstermektedir (141). In vitro ve in vivo çalıĢmalar 

yüksek oranda saflaĢtırılmıĢ zirkonyum-tozları kullanılarak elde edilen Y-TZP‟nin 

yüksek biyouyumluluğunu doğrulamaktadır. Materyale ait hiçbir lokal (hücresel) veya 

sistemik yan etki bildirilmemiĢtir (93, 127, 142, 143). Yapılan son çalıĢmalarda Y-TZP 

üzerinde titanyuma göre daha az bakteri akümülasyonu oluĢtuğu belirtilmektedir (19, 

110). 

Dental restorasyonların sahip olması gereken diğer önemli bir özellik de ağız 

ortamında kimyasal stabilitesinin iyi olmasıdır. Ardlin (144), iki farklı renkte hazırladığı 

Y-TZP seramik örnekleri %4‟lük asetik asit solüsyonunda, 80
o
C derecede, 168 saat 

bekleterek kimyasal stabilitesini incelemiĢ ve örneklerin bu Ģartlarda uluslararası 

standartlara (ISO 6872:1995) göre limit değerlerin altında çözünürlük gösterdiğini 

bildirmiĢtir.  

Kosmac ve arkadaĢları (136), Y-TZP seramikleri %4‟lük asetik asit ve pH 9,5 

olan amonyum solüsyonunda 16 saat bekletmiĢler ve materyalin alkali ortamda asidik 

ortama göre daha dirençli olduğunu bildirmiĢtir. 

 

2.5. Kalınlığın Altyapı-Üstyapı Bağlantısına Etkisi 

 

Çatlak baĢlangıç bölgesinin ve potansiyel kırıkların kontrolünde,  altyapı- 

üstyapı kalınlık oranı önemli bir faktördür (145). Altyapı materyalinin kalınlığı arttıkça, 

çekme dayanımı da artar. Köprü tasarımı, mümkün olduğunca kalın bir altyapı ve ince 

bir üstyapı seramik tabakasına sahip olacak Ģekilde yapılmalıdır (146). Üstyapı 

seramiğinin basma gerilmeleri altında, altyapının ise çekme gerilmeleri altında 

olduğundan emin olmak için,  bu tabakaların kalınlıklarını optimize etmek 

gerekmektedir. Eğer bu gerilmeler göz önüne alınmadan bir tasarım yapılırsa, zayıf 

üstyapı seramiği dayanıklı altyapı materyalinin klinik baĢarısını azaltabilir (147). Ancak 

altyapının kalınlığının arttırılması her ne kadar istenilen bir durum olsa da,  estetiği 

bozmayacak Ģekilde ve aĢırı kontur oluĢturmadan gerçekleĢtirilmelidir (148). 

Metal destekli seramik restorasyonlarda olduğu gibi,  tam seramik sistemlerde 

de üstyapı seramiğinin kırılması en sık rastlanan sorunlardan biridir (149). Bunun 

baĢlıca nedeni uygun olmayan kalınlıklarda hazırlanan altyapı ve üstyapı seramiğidir.  
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Altyapıya uygulanan üstyapı seramiğinin uzun dönem baĢarısı için iki farklı 

kriter ortaya konmuĢtur: (1) Ġyi bir estetik sonuç için altyapı seramiği minimum 

kalınlıkta olmalıdır,  (2) Çekme ve makaslama kuvvetleri sonucu oluĢabilecek kırıkları 

engelleyebilmek için üstyapı seramiği bir altyapı ile desteklenmelidir (150). Yapılacak 

kron veya köprü tasarımlarında bu iki kriter göz önünde bulundurularak, uygun 

kalınlıkta altyapının yine uygun kalınlıktaki bir üstyapı seramiği ile tamamlanması 

kritik bir öneme sahiptir. 

Bazı klinik durumlarda, prepare edilen diĢ veya implant dayanağı kısa kalabilir 

ve hazırlanan kronun altyapı ve/veya üstyapı kalınlığı artabilir. Anterior 

restorasyonlarda ise doğal diĢe benzer bir görünüm elde etmek için, özellikle insizal 

bölgede ve diĢin orta üçlüsünde üstyapı seramiğinin kalın olarak hazırlanması 

gerekmektedir. Kırılmalara karĢı mekanik direncin sağlanması için altyapının yeterli 

kalınlıkta hazırlanmasıyla,  istenen estetik sonuç elde edilemez. Bu durumda altyapı 

olması gerekenden daha ince hazırlanır ise,  seramik yapının kırılması da 

beklenebilecek bir sonuçtur (150). KarĢıt diĢlerle prepare edilmiĢ diĢ arasında yapılacak 

restorasyon için gerekli mesafenin sağlanamamasına veya altyapının kalın hazırlanıp bu 

durumun provalarda fark edilmemesine bağlı olarak üstyapı seramiği ince bir Ģekilde 

tamamlanabilir. Bu Ģekilde hazırlanan restorasyonlarda da, kırılmaya bağlı baĢarısızlık 

gözlenebilir. Seramikteki düzensiz tabaka kalınlıkları, altyapıdaki çok ince veya çok 

kalın bölgeler ve yapı hataları istenmeyen çekme gerilimlerine neden olabilmektedir. 

Kronun mekanik zayıflığını önleyebilmek için altyapı ve üstyapı seramiklerinin 

kalınlığı mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.     

 

2.6. Materyallerin Mekanik Özellikleri 

 

2.6.1.  Gerilim (Stress) 

 

Gerilim bir cisme dıĢarıdan kuvvet uygulandığında dıĢ kuvvetlere karĢı cismin 

içinde meydana gelen eĢit Ģiddetteki fakat zıt yöndeki kuvvettir (146). DıĢarıdan 

uygulanan yük ile cisim ya hareket eder ya da deformasyona uğrar. Gerilim birim alana 

uygulanan kuvvet ile ölçülür (N/m
2
, kN/m

2
, MN/m

2
=MPa) (146, 149, 151). 

Cisme uygulanan kuvvetin yönüne göre 3 farklı Ģekilde gerilim meydana gelir: 

1. Çekme gerilimi: Cisimde uzamaya neden olacak yöndeki yükle meydana 

gelecek deformasyona karĢı koyan iç kuvvettir. 
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2. Basma Gerilimi: Cismi sıkıĢtıracak veya kısaltacak yöndeki yükün neden 

olduğu deformasyona karĢı koyan kuvvettir. 

3. Makaslama gerilimi: Cismin bir parçasını diğer parçasının üzerinde 

kaydıracak yöndeki kuvvetin neden olduğu deformasyona karĢı koyan kuvvettir (41, 

149). 

 

2.6.2.  Gerilme (Strain) 

 

Cisme uygulanan kuvvet yani oluĢan gerilim sonucunda cismin birim boyutunda 

meydana gelen boyutsal değiĢimdir.  Elastik gerilme geri dönüĢümlüdür.  Gerilme 

ortadan kalkınca atomlar eski haline döner.  Plastik gerilmede ise cismin içindeki 

atomlar kalıcı bir Ģekilde yer değiĢtirmektedir (41, 149, 151). Gerilim ve gerilme 

birbirinden tamamen farklı niceliklerdir.  Gerilim, büyüklüğü ve yönü olan bir kuvvet 

iken;  gerilme bir kuvvet değil,  sadece bir büyüklüktür (151). 

 

2.6.3.  Elastik Modül (Elastic Modulus) 

 

Young‟s Modülü olarak da tanımlanır. Maddenin elastikliğinin bir ölçümüdür 

(152). Bir materyale gerilim ya da baskı kuvveti uygulandığında materyalin elastiklik 

sınırları dahilindeki sertliği demektir (153). Gerilim-Ģekil değiĢimi eğrisinin doğrusal 

bölümündeki gerilimin Ģekil değiĢimine oranıdır. Elastiklikten çok rijiditeyi belirleyen 

bir özelliktir (152). Aynı kuvvet uygulanan iki farklı materyal arasından elastik modülü  

yüksek olanda daha fazla deformasyon görülür (154-156). 

 

2.6.4.  Oransal Limit  (Proportional Limit) 

 

Gerilim-Ģekil değiĢimi eğrisinde, gerilim ile Ģekil değiĢiminin doğru orantılı 

olduğu en yüksek gerilim değeridir (157-159).  

 

2.6.5.  Elastik Limit (Elastic Limit) 

 

Maddenin kalıcı deformasyon göstermeden, dayanabildiği maksimum stres 

miktarıdır (105, 157-160).  
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2.6.6.  Akma Dayanımı (Yield Strength) 

 

Akma noktası dayanıklılığı gerilim-Ģekil değiĢikliği eğrisinde, plastik 

deformasyonun baĢladığı, gerilimdeki artıĢtan daha fazla oranda Ģekil değiĢiminin hızlı 

bir Ģekilde arttığını gösteren noktadır. Bu noktadan sonra deformasyon tümüyle 

plastiktir (105, 158-160). 

 

2.6.7.  Poisson Oranı (Poisson’s Ratio)  

 

Bir materyale uygulanan gerilim karĢısında uzunluğunun artmasına “aksiyal 

gerilme” denir. Aynı etki sonucu kalınlığının azalmasına “lateral gerilme” denir. 

Poisson oranı; bir materyalin lateral gerilme miktarının aksiyal gerilme miktarına 

oranıdır (161). Her bir materyalin kendine özgü Poisson oranı vardır. Seramikler için 

ortalama 0,25 değerinde kabul edilir (97, 162). 

 

2.6.8.  Kırılma Dayanımı (Fracture Strength) 

 

Kırılma dayanımı, kuvvet uygulanan bir cismin kırıldığı andaki gerilim 

miktarıdır. Gerilim tipine bağlı olarak, çekme dayanımı, basma dayanımı, makaslama 

dayanımı olarak isimlendirilir (161, 163-165). 

 

2.6.9.  Kırılma Sertliği (Fracture Toughness) 

 

Kırılma sertliği bir materyalin çatlak ilerlemesine karĢı gösterdiği dirençtir. Var 

olan çatlağın büyüklüğünden, örneğin Ģeklinden ve yüzeydeki stres konsantrasyonundan 

bağımsızdır (166). 

 

2.6.10. Bükülme Dayanımı  (Flexural Strength,  Modulus of Rupture, 

Transverse Strength) 

 

Bir kiriĢ in iki ucu desteklenerek ortasından kuvvet uygulandığı zaman, o kiriĢin 

gösterdiği mukavemettir. 
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2.6.11. Darbe Dayanımı  (Impact Strength) 

 

Ani bir darbe karĢısında maddenin kırılmaya karĢı gösterdiği mukavemettir (46, 

161, 167, 168). Maddeler aĢamalı Ģekilde artan kuvvetlere oranla, eĢit fakat ani 

kuvvetler karĢısında daha kırılgan olabilir (97, 160, 169). 

 

2.6.12. Esneklik (Flexibility) 

 

Esneklik, bir materyalin kalıcı deformasyona uğramadan absorbe edebileceği en 

yüksek enerjidir (41, 161, 164). 

 

2.6.13. Sağlamlık (Toughness) 

 

Sağlamlık bir materyalde kırık oluĢumu için gerekli enerji miktarıdır. Gerilim 

birim Ģekil değiĢimi eğrisi altında kalan alanın geniĢliği materyalin sağlamlığının 

belirler (35, 145, 148). 

 

2.6.14. Sertlik (Hardness)  

 

Materyalin deformasyona ve kırılmaya karĢı direnci olarak tanımlanır (168).  

Geleneksel olarak Vickers ya da Knoop yöntemiyle ölçülmektedir. Ayrıca Barco, 

Brinell, Wallace, Rockwell ve Martens yöntemleri de mevcuttur (170). 

 

2.6.15. Yorgunluk Dayanımı (Fatigue strength)  

 

Bir maddenin, kısa süreli küçük ve belirli sikluslardaki darbelere karĢı gösterdiği 

direnç yorgunluk dayanımı olarak tanımlanır. Bir kez uygulandığında kırılmaya neden 

olmayan bir yükün tekrarlanarak uygulanması ile materyalin dayanıklılığı azalabilir ve 

ani kırığa neden olabilir. Buna yorgunluk dayanıklılığı adı verilir. Tekrarlanan yük 

altında adım adım ilerleyen kırıktır (35, 145, 148). 
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2.6.16. Dayanım (Strength)  

 

Dayanım kırılgan materyallerin performansını etkileyen önemli bir özelliktir. 

Bir materyalde plastik deformasyon ya da kırık oluĢturmak için gereken stres miktarıdır. 

Dayanım değeri materyalin yüzeyindeki çatlakların, defektlerin ve suyun varlığından 

etkilenir (171). 

 

2.7. Dental Seramikler Ġçin Uygulanan Mekanik Testler  

 

Tam seramik restorasyonların kırılma direnci, bu materyallerin klinik 

uygulamalar için en çok Ģüphe çeken yanıdır. Zaman alan ve maliyetli bir klinik 

inceleme baĢlatma yerine,  in vitro çalıĢmalar, materyalin in vivo kullanılabilirliği 

hakkında tahmin yürütmeye yardımcı olacaktır (172, 173). 

Bununla birlikte, restorasyonların kompleks geometrisi nedeni ile standart bir 

kuvvet ölçüm metodu bulunduğunu söylemek zordur. Sıklıkla Ģekilleri belirli, disk veya 

bar Ģeklinde, örneklerden elde edilen kuvvet verileri dental materyallerin yapısal 

performansları ile ilgili bilgi edinmede sıklıkla kullanılmaktadır (65). Bunlara örnek 

olarak, uniaksiyel bükülme testleri (3 nokta ve 4 nokta bükülme testleri dahil) ve 

biaksiyel bükülme testleri verilebilir (171, 174). 

Bu basit geometrik Ģekilli yöntemlerin klinik durumu tam olarak taklit etmediği 

ortadadır. DiĢin anatomik konfigürasyonuna daha yakın, siman faktörünü de içeren 

seramik örneklere uygulanacak kırılma testleri, materyalin davranıĢı hakkında bilgi 

vermek açısından daha kullanıĢlı olacaktır (175-177). Test, anatomik konfigürasyondaki 

örneklere (kron, köprü, inley vs.) baĢarısızlık noktasına kadar kuvvet uygulaması 

esasına dayanır. Bu in vitro çalıĢmaların sonucunda test edilen materyallerden elde 

edilen verilere dayanarak materyalin performans kapasitesi hakkında bilgi sahibi 

olunabilir (178). Uygulanan kırılma direnci testleri sonucunda baĢarısızlık koheziv, 

adeziv ya da kompleks (koheziv ve adeziv) olarak ortaya çıkmaktadır. Altyapı (kor) ile 

üstyapı porseleni arasındaki uyumsuzluk (termal uyumsuzluk) söz konusu olduğunda 

adeziv baĢarısızlık ön plana çıkmaktadır. Üstyapı porseleni kuvvet uygulayıcı uç 

civarında genelde tabaka halinde altyapıdan kopmaktadır (179).  
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3. MATERYAL VE METOT 

ÇalıĢmamızda alt birinci büyük azı diĢinin anatomik kron boyu (≈ 8 mm) 

referans alınarak, poliüretan fantom modeller üzerinde hazırlanan implant üstü kronlar 

kullanıldı. 96 adet kemik seviyesi implant (BL) analoğu (Straumann, Bone Level, 

Ġsviçre) ve dayanak üzerine farklı altyapı-üstyapı kalınlık oranına sahip 72 adet 

zirkonyum altyapılı ve 24 adet metal altyapılı toplamda 96 adet implant üstü kron 

hazırlandı.  

ÇalıĢmada kullanılan materyal ve üretici firma detayları Tablo 3‟te gösterildiği 

gibidir. 

 

Tablo 3: ÇalıĢmada kullanılan materyal ve üretici firma detayları 

 

ÇalıĢmada kullanılan 

malzemeler ve teknoloji 
Malzemenin Adı Üretici firma 

Titanyum Ġmplant analogları ITI Straumann Basel, Switzerland 

Titanyum Standart 

Dayanaklar 
ITI Straumann Basel, Switzerland 

Titanyum Anatomik 

Dayanaklar 
Kera Ti 5-Disc Eisenbacher, Germany 

Zirkonyum Altyapılar Sagemax WA, USA 

Metal Altyapılar Kera C Disc Eisenbacher, Germany 

Üstyapı Porseleni Cerabien Zr, Noritake Kuraray, Germany 

Poliüretan Modeller Sherapolan 2:1 Shera, Germany 

CAD/CAM tasarım 

programı 
Exocad Darmstadt, Germany 

CAD/CAM cihazı Avamill Chrome Mydental, Türkiye 

Optik tarayıcı Avascan Mydental, Türkiye 

Taramalı Elektron 

Mikroskobu (SEM) 

LEO EVO 40 VP; Leo 

Electron Microscopy Ltd. 
Cambridge, UK 

 

Poliüretan modeller, zirkonyum ve metal altyapılar, anatomik dayanak ve 

üstyapılar ĠMC Dental (Ġzmir) laboratuarında hazırlandı. 
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Uygulanan basma testi, SEM ve optik mikroskop incelemeleri Ġnönü 

Üniversitesi Merkez AraĢtırma Laboratuvarı‟nda bulunan ekipmanlar ile 

gerçekleĢtirildi. 

 

3.1. ÇalıĢma modellerinin elde edilmesi 

 

Anatomik boyutlardaki diĢsiz alt ve üst çene öncül alçı modelleri üzerindeki sağ 

alt birinci molar diĢ yerinden kaldırılarak mevcut bölgeye diĢsiz kret görünümü alacak 

Ģekilde mum modelaj yapıldı. Ġmplant analoğu (ITI Straumann Bone-Level, Basel, 

Switzerland), sağ alt birinci molar diĢ bölgesine, meziodistal ve bukkolingual yönde 

diĢsiz kreti ortalayacak Ģekilde yerleĢtirildi. Oklüzo-gingival mesafe, alt birinci molar 

diĢin kron boyunu temsil edecek Ģekilde 8 ± 1 mm olarak, dijital kumpas (Torq 6, 

Datum Electronics, UK)‟la ölçülerek ayarlandı (Resim 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modellerin üzerine sprey (Calidia Scan Sprey, Essen, Germany) sıkılarak, 

modeller optik tarayıcı ünitesine yerleĢtirildi (Resim 2a). Tarayıcıda objenin 

geometrisini edinmede 2 kamera ve 3-eksenli hareket sistemi bulunur. 3-eksenli hareket 

sistemi ile kolay obje yerleĢimi, ölçü taraması ve tam girinti taraması sağlanır. 3-eksen 

dayanağın yatırılmasını, döndürülmesini ve çevrilmesini sağlayarak her noktadan 

taranmasını sağlar. Optik yüzey tarayıcı ile alt ve üst çene modellerinin üç boyutlu 

bilgisayar modeli elde edildi (Resim 2b). Modellerin doğruluğu uygun yazılım (Exocad, 

Darmstadt, Germany) kullanılarak elektronik ortamda incelendi. 

 

 

Resim 1: Öncül alt çene modeli 
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CAD (Exocad, Darmstadt, Germany) programına aktarılan dijital model 

üzerinde mevcut programda tekrarlanan ölçümler yapılarak, oklüzo-gingival mesafenin 

8 ± 1 mm olması sağlandı. 

 Ġmplant analoğunun, meziodistal, bukkolingual ve oklüzo-gingival konumu, 

yazılım programı ile doğrulanıp tam olarak ayarlandıktan sonra, silikon esaslı 

dublikasyon materyali (Shera Duosil D, Shera, Germany) kullanılarak, mevcut öncül 

alçı modellerin, üç adet alt çene ve bir adet üst çene olmak üzere birebir poliüretan 

modelleri (Sherapolan 2:1 Shera, Germany) hazırlandı (Resim 3). 

  

Bu çalıĢmada, diĢeti yükseklikleri 1 mm ve çapı 6.5 mm olan, yükseklikleri 4 

mm ve 5.5 mm olan iki farklı standart implant dayanakları (ITI Straumann Bone-Level, 

Basel, Switzerland) ve yüksekliği 6 mm olan anatomik implant dayanağı olmak üzere 

üç farklı dayanak kullanıldı. 

 

Resim 3: Poliüretan alt ve üst çene modelleri 

Resim 2: a) Model optik tarayıcı ünitesinde b) Alt modelin 3-boyutlu 

bilgisayar görüntüsü 

a b 
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3.2. ÇalıĢma gruplarının belirlenmesi 

 

Grupların belirlenmesinde materyallerin literatürde tavsiye edilen ideal 

kalınlıkları referans alındı. Literatürde zirkonyum altyapı için minimum kalınlık 0.3 -0.5 

mm, üstyapı porseleni için ise oklüzal bölgede 1.5 - 2 mm kabul edilmektedir (134, 

135). 

Dayanaklar yerleĢtirildikten sonra kalan oklüzo-gingival mesafe üç Ģekilde 

tasarlandı. Ġlk tasarımda zirkonyum altyapı ideal kalınlıkta, ikinci tasarımda üstyapı 

porseleni ideal tasarımda hazırlandı, üçüncü tasarımda ise mesafe altyapı ve üstyapı 

materyali arasında eĢit olarak bölündü. 

 Bu çalıĢmada; değiĢen altyapı/üstyapı kalınlığının, altyapı materyali ve dayanak 

türünün, implant üstü simante kron restorasyonlardaki kırılma dayanımı üzerine 

etkisinin değerlendirilebilmesi için iki farklı Ģekilde tasarlanan dört ayrı kontrol grubu 

kullanıldı. Ġlk iki kontrol grubu; altyapı ve üstyapı kalınlıklarının etkisinin belirlenen 

oklüzo-gingival mesafeden bağımsız olarak değerlendirilmesi için, ilgili dayanaklar 

üzerine ideal altyapı ve üstyapı kalınlıklarında, metal ve zirkonyum olmak üzere iki 

farklı türde altyapı materyaline sahip kronlar olarak tasarlandı (Grup 4, 5, 9 ve 10).  

Benzer Ģekilde, oklüzo-gingival mesafe ile iliĢkili değerlendirmelerde ise; 

anatomik dayanaklar üzerinde, ideal altyapı ve üstyapı kalınlıklarında, metal ve 

zirkonyum olmak üzere iki farklı türde altyapı materyaline sahip kronlar, iki farklı 

kontrol grubu olarak kullanılmak üzere hazırlandı (Grup 11 ve 12). ÇalıĢma gruplarının 

bütünü Tablo 4‟te gösterildiği Ģekildedir. 
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Tablo 4: ÇalıĢmada hazırlanılan gruplar ve özellikleri 

 

Grup 
Dayanak tipi 

Yükseklik / Çap (mm) 

Altyapı 

Materyal 

Tipi 

N 
Altyapı kalınlığı 

(mm) 

Üstyapı kalınlığı 

(mm) 

  

Altyapı/Üstyapı 

oranı 

   

Grup 1 

4.0 / 6.5 Zirkonyum 

8 0.5 3.5   0,14    

Grup 2 8 2.5 1.5   1,66    

Grup 3 8 2.0 2.0   1    

Grup 4 
Kontrol 

Metal 8 0.5 1.5   1,33    

Grup 5 Zirkonyum 8 0.5 1.5   1,33    

Grup 6 

5.5/ 6.5 Zirkonyum 

8 0.5 2.0   0,25    

Grup 7 8 1.0 1.5   0,66    

Grup 8 8 1.2 1.2   1    

Grup 9 
Kontrol 

Metal 8 0.5 1.5   1,33    

Grup 10 Zirkonyum 8 0.5 1.5   1,33    

Grup 11 6.0 / 6.5 

Genel Kontrol 

Anatomik dayanak 

Metal 8 0.5 1.5   1,33    

Grup 12 Zirkonyum 8 0.5 1.5 
  1,33    

 

 

3.3. Anatomik (KiĢisel) Dayanağın Hazırlanması 

 

Bu çalıĢmada kullanılan anatomik titanyum dayanaklar standart diĢ eti 

yüksekliği 1 mm ve uzunluğu 6 mm olacak Ģekilde CAD programı (Exocad) ile 

tasarlandı.  

CAM ünitesinde titanyum bloklar (Kera Ti-5 Disc, Germany) kullanıldı. 

Bilgisayarda tasarımı yapılan implant dayanağının formu, metal blokların çeĢitli 

eksenlerde hareket edebilen kesici uçlar sayesinde Ģekillendirilmesiyle oluĢturuldu. 

Freze iĢleminde Avamill Chrome (Ġzmir, Türkiye) cihazı kullanıldı (Resim 4). Freze 

iĢlemine tutulan metal blok içerisindeki numuneler iĢlem sonunda tutucu parçalardan 

kesilerek ayrıldı, daha sonra numunelerin kenarlarındaki çapaklar düzeltildi. Anatomik 

dayanağın oturumu ve uyumu implant anoloğu üzerinde kontrol edildi (Resim 5). 
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Resim 4: CAD/CAM cihazı Avamill Chrome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4. Zirkonyum Altyapıların Hazırlanması 

 

Bu çalıĢmada kullanılan altyapılar CAD/CAM yöntemi kullanılarak üretildi. 

CAD/CAM sistemleri; bilgisayarlı yüzey taraması (Computer surface digitization- SD), 

tasarım (CAD), üretim (CAM) olmak üzere üç fonksiyonel unsur içerir. 

 Zirkonyum altyapılar hazırlanmadan, oklüzal mesafeyi ayarlamak için ön 

hazırlık yapmak amacıyla, Shera Eco-mil 40 (Shera, Germany) cihazı ile önce PMMA 

esaslı akrilik rezin bloktan altyapı hazırlandı (Resim 6a). 

Zirkonyum altyapılar yarı sinterlenmiĢ (pre-sinterize) (Y-TZP) yitrium ile 

stabilize edilmiĢ zirkonyum bloklardan elde edildi (Resim 6b). 

 

Resim 5: Anatomik dayanağın model üzerinde görüntüsü 
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Kullanılan zirkonyum blokların kimyasal içeriği ve fiziksel özellikleri Tablo 

5‟te sunulmaktadır. 

 

Tablo 5: Zirkonyum Blok (Sagemax NexxZr S: Highest Strength Zirconia) Ġçeriği 

 

Özellik Birim NexxZr Değeri ISO Gerekliliği 

Kitle Yoğunluğu g/cm3 6.085 ~6.095 ≥ 6.00 (ISO 

13356:2008) 

Kimyasal içerik: 

 

ZrO2 + HfO2 + Y2O3 

ZrO2 

Y2O3 

HfO2 

Al2O3 

Diğer oksitler 

 

 

 

% içeriği 

 

 

> 99.5 

91.6 

5 

3 

< 0.3 

< 0.2 

 

 

> 99 

N/A 

4.5 to 6 

≤ 5 

< 0.5 

< 0.5 

Biaksial Eğilme Dayanımı Mpa 1,550 ± 50 ≥ 500 

Kırılma Tokluğu: Mpa M½ 10 No ISO 

Radyoaktivite: Bq/g 0.1 0.2 (ISO 

13356:2008) 

Son Sinterleme Sertliği: HV10 1,200~1,300 No ISO 

Sinterleme Öncesi BoĢluk Sertliği: HV10 65~80 No ISO 

Translüsensi: 1-CR% (1.0mm) > 30 No ISO 

 

Zirkonyum altyapılar dayanaklar üzerine Exocad CAD/CAM tasarım programı 

(Darmstadt, Germany) kullanılarak tasarlandı. Dayanaklar üzerindeki altyapılar 

tasarlanırken, öncelikle üstyapı porselen kalınlığının mezial, distal ve oklüzal kontak 

Resim 6: a) PMMA esaslı akrilik rezin bloğun cihaza yerleĢtirilmiĢ görüntüsü 

b)“Sagemax NexxZr S: Highest Strength Zirconia” Blok 

a b 
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noktalarından eĢit mesafede olması sağlandı. Böylece geri kalan boĢluk üniform bir 

Ģekilde altyapı materyali için hazırlandı. Grupların tabloda verilen değerleri altyapının 

oklüzal bölgede en ince yeri olacak Ģekilde, anatomik kron yapısına uygun bir Ģekilde 

tasarlandı (Resim 7).  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

3.5. Zirkonyum Altyapıların Sinterlenmesi 

 

Yarı sinterize Y-TZP restorasyonlar, nihai sinterlemede % 20-25 oranında 

büzülmeye uğrayacağı için, restorasyonlar bu oran göz önünde bulundurularak üretildi. 

 Numuneler kenarlarındaki çapakların düzeltilmesinden sonra sinterleme 

fırınında, 1550 °C‟de 12 saat süreyle üretici firma önerisi doğrultusunda sinterlendi. 

Sinterleme süresince numunelerin 1150 °C‟ye çıkması 4 saat sürdü, numuneler 3 saat 

1550 °C‟de stabil kaldı ve geri kalan 5 saat süresince de serbest soğumaya maruz 

bırakıldı. 

Her bir zirkonyum altyapı tek bir araĢtırıcı tarafından çalıĢma için uygunluk 

açısından kumpas ve göz ile değerlendirildi, yapısında çatlak vb. baĢarısızlıkları 

barındıran ve dayanak ile uyumu uygun olmayan numuneler çalıĢmadan çıkarılarak 

yeniden üretildi. Numunelerin oklüzal kalınlıkları da yine kumpas ile tek tek 

incelenerek kontrol edildi. 

Bilgisayarda tasarımı yapılan zirkonyum altyapıların formu, seramik blokların, 

çeĢitli eksenlerde hareket edebilen kesici uçlar sayesinde Ģekillendirilmesiyle 

Resim 7: Restorasyon tasarımının temsili Ģablonu 
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Resim 8: Zirkonyum altyapılardan bir grup 

oluĢturuldu. Freze iĢlemine tutulan zirkon blok içerisindeki numuneler iĢlem sonunda 

tutucu parçalardan kesilerek ayrıldı (Resim 8), çalıĢmada kullanılacak zirkonyum 

altyapılar hazırlandı (Resim 9 - 20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 9: 4 mm uzunluğundaki 6.5 mm çapındaki standart dayanak 

Resim 10: Grup 1 Zirkonyum altyapı tasarımı 
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Resim 11: Grup 2 Zirkonyum altyapı 

Resim 14: 5 mm uzunluğundaki 6.5 

mm çapındaki standart dayanak 

Resim 12: Grup 3 Zirkonyum altyapı 

 

Resim 13: Grup 5 Zirkonyum altyapı 
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Resim 15: Grup 6 Zirkonyum altyapı 

Resim 17: Grup 8 Zirkonyum altyapı 

Resim 16: Grup 7 Zirkonyum altyapı 

Resim 18: Grup 10 Zirkonyum altyapı 
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3.6. Metal Altyapıların Hazırlanması 

 

CAD ile tasarımı yapılmıĢ olan grupların metal altyapılı olan grupları Cr-Co 

bloklar (Kera C Disk (Nikelsiz), Germany)‟dan üretildi (Resim 21).  

 

 

 

 

 

 

Resim 20: Grup 12 Zirkonyum altyapı 
 

Resim 21: Kera C Disc, Germany 

Resim 19: 6 mm uzunluğundaki anatomik dayanak 
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Resim 22: Metal altyapılardan bir grup 
 

Resim 23: Grup 4 Metal altyapı 
 

 

 

Metal altyapıların hazırlanmasında Exocad CAD/CAM tasarım programı 

(Darmstadt, Germany) kullanıldı. Metal altyapılar, zirkonyum altyapılar ile aynı Ģekilde, 

anatomik yapıya uygun olarak tasarlandı. 

Bilgisayarda tasarımı yapılan metal altyapıların formu, seramik blokların, çeĢitli 

eksenlerde hareket edebilen kesici uçlar sayesinde Ģekillendirilmesiyle oluĢturuldu. 

Freze iĢlemine tutulan metal blok içerisindeki numuneler iĢlem sonunda tutucu 

parçalardan kesilerek ayrıldı, daha sonra numunelerin kenarlarındaki çapaklar düzeltildi,  

metal altyapıların oturumu ve uyumu implant dayanakları üzerinde kontrol edildi 

(Resim 22 - 25). 
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Resim 24: Grup 9 Metal altyapı 

Resim 25: Grup 11 Metal altyapı 

 

 

 

3.7. Silikon Anahtarın Hazırlanması 

 

Üstyapıların standardizasyonunun sağlanabilmesi için altyapılardan birinin 

üzerine mum ile uygun bir kron modelajı yapıldı (Resim 26); alt ve üst çene 

modellerinde oklüzyon uygunluğu kontrol edildi. 

 

 

 

 

 

 

Hazırlanan bu modelajın üzerinden silikon ölçü maddesi (Zetaplus Putty,  

Zetamack, Italy) kullanılarak silikon bir kalıp hazırlandı (Resim 27). 

 

Resim 26: Mum modelaj 
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3.8. Porselen Üstyapıların Hazırlanması 

 

Üstyapı porseleni, üstyapıların standardizasyonunu sağlayabilmek amacıyla 

hazırlanan silikon kalıp kullanılarak, tecrübeli tek bir teknisyen tarafından uygulandı. 

Üstyapının hazırlanmasında tabakalama yöntemi ile uygulanan A2 renk üstyapı 

porseleni (Noritake Cerabien Zr, Kuraray, Germany) kullanıldı (Resim 28a). Porselen 

fırını (Kerasmart 200, Talladium, UK)‟nda piĢirildi (Resim 28b).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hazırlanan kronlar ilgili dayanaklara yerleĢtirilerek uygunluk açısından kontrol 

edildi,  kronlar son olarak glaze iĢlemine tabii tutuldu. Hazırlanan veneer kronlar bir 

protez uzmanı tarafından değerlendirilerek uygunluk açısından kontrol edildi (Resim 29 

- 30). Basma deneyi öncesi tüm gruplardan rastgele seçilen birer numunenin 

radyografik görüntüsü alındı (Resim 31). 

Resim 27: Hazırlanan silikon kalıp 
 

Resim 28: a) Poselen tozu (Noritake Cerabien Zr, Kuraray, Germany)  

b) Porselen fırını (Kerasmart 200, Talladium, UK) 
 

b a 



 

52 
 

Resim 29: Üstyapı porselen tamamlanmıĢ bir grup veneer kron 

 

Resim 30: Veneer kronun son halinin vestibül ve oklüzal yüz ile kapanıĢ 

modeli üzerindeki görünümü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Resim 31: Kırma testi öncesi tüm gruplardan rastgele seçilen 

birer numunenin radyografik görüntüsü 
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Resim 34: Dayanaklar 35 N’luk 

kuvvet ile torklandı 
 

Resim 33: Dayanağın vida 

deliği teflon bant ile kapatıldı 
 

Resim 32: Ortodontik Ģeffaf akril içine gömülü analog ve analoğa 

sabitlenmiĢ 4 mm uzunluğunda 6.5 mm çapındaki standart dayanak 

3.9. Basma Deneyi 

 

Veneer kron restorasyonlar tamamlandıktan sonra implant analogları self-cure 

polimetil metakrilat Ģeffaf akrilik rezin blokların içine gömüldü (Resim 32). 

 

  

   

 

 

 

 

 

Anologlar ile birleĢtirilen dayanaklar üretici firmanın tavsiyesine uygun olarak 

35 N‟luk kuvvet ile torklandı (Resim 33).  
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Simantasyon iĢlemi öncesi dayanakların vida deliğinin içine teflon bant (0.2 mm 

kalınlığında, Angst&Pfister, Zurich, Switzerland) yerleĢtirildi (Resim 34). Numuneler 

ojenolsüz geçici siman ile 5 dk süre ile uygulanan parmak basıncı altında simante edildi. 

Simanın taĢan fazla kısımları bir sond yardımı ile uzaklaĢtırıldı. 

Deney universal test cihazı (Trapezium X Software, Shimadzu, Japan) 

kullanılarak gerçekleĢtirildi. Basma deneyinin gerçekleĢtirilmesi amacıyla numuneler, 

kuvvet uygulanması esnasında dik açıda sabit kalması için tasarlanan tablaya 

yerleĢtirildi ve bu tabla, makinanın alt parçasına sabitlendi. BaĢlık hızı 0.5 mm/dakika 

olarak ayarlandı. Kuvvet uygulanması için ucunda 6 mm çapında yarım küre bulunan 

bir kuvvet uygulayıcı piston tasarlandı ve cihazın hareketli üst parçasına yerleĢtirilerek 

sabitlendi (Resim 35a-b).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numunelere, oklüzal yüzeylerindeki merkezi sulkusunun tam orta noktasından; 

gözle görülebilen bir çatlak veya ses ile tespit edilecek bir kırılma veya chipping 

oluĢuncaya kadar sürekli artan bir Ģekilde piston ile kuvvet uygulandı (Resim 36a-b). 

Uygulanan kuvvetin kronun oklüzal yüzeyine homojen bir dağılım gösterebilmesi ve bir 

stres kırıcı rol üstlenebilmesi için numunelerin oklüzal yüzeyi ile kuvvetin uygulanacağı 

piston ucun arasına teflon bant (0.2 mm kalınlığında, Angst&Pfister, Zurich, 

Switzerland) yerleĢtirildi (Resim 37). Elde edilen veriler Newton (N) cinsinden, cihazın 

kendi yazılımına kaydedildi.  

 

 

Resim 35: a) Shimadzu Universal Test Cihazı, b) 6 mm çapında hazırlanan 

basma ucu 

b a 
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Resim 37: YerleĢtirilen teflon bant 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.10. Optik Mikroskop ve Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

Ġncelemesi 

 

ÇalıĢmanın SEM analizleri Ġnönü Üniversitesi Merkezi AraĢtırma 

Laboratuvarında bulunan optik mikroskop (Olympus SZH, Tokyo, Japan) ve taramalı 

elektron mikroskobu (SEM, LEO EVO 40 VP; Leo Electron Microscopy Ltd., 

Cambridge, UK) ile yapılmıĢtır. SEM analizi öncesi örnekler kurutulup alüminyum blok 

üzerine yapıĢtırıcı bir bant yardımıyla sabitlenmiĢtir. Bir püskürtme cihazı yardımıyla 

örneklerin yüzeyi 200 Aº kalınlığında gümüĢ paladyum ile kaplanmıĢ ve farklı 

büyütmelerde yüzey görüntüleri alınarak kırık yüzeyler incelenmiĢtir. 

 

3.11. Ġstatistiksel Değerlendirme 

 

ÇalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

istatistik programı (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 Armonk, NY: IBM 

Corp.) kullanıldı. ÇalıĢmada nicel verilere iliĢkin verilerin tanımlanmasında Ortalama 

Resim 36: a) Simante edilen numunelerden biri, b) Kuvvetin uygulayacağı 

piston uç 

a b 
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(Ort) ± Standart Sapma (SS) ve Ortanca (Min-Max) kullanıldı. DeğiĢkenlere iliĢkin 

nicel verilerin gruplar arası karĢılaĢtırılmasında Kruskal-Wallis Varyans analizi, ikili 

karĢılaĢtırmalar ise Conover ve Mann Whitney U testi ile yapıldı. p ˂ 0,05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Numunelerin Kırılma Dayanımının Belirlenmesi 

 

ÇalıĢma birbirinden bağımsız 12 grubu oluĢturan, toplam 96 adet zirkonyum ve 

metal altyapılı implant üstü kron ile yapılmıĢtır. Gruplara göre kırılma dayanımı verileri 

Tablo 6‟da gösterildiği gibidir. 

 

 Tablo 6: Gruplara Göre Kırılma Dayanımı Değerlendirmesi 

   
Kırılma Dayanımı (N: Newton) 

 
Altyapı 

türü 

Alt/Üstyapı 

kalınlığı (mm) Ort. ± SS Ortanca Min Max 

Grup 1 Z 0.5/3.5 1480,80 ± 578,96 1504,69 776,88 2606,25 

Grup 2 Z 2.5/1.5 3784,92 ± 894,89 4121,92 2214,53 4630,38 

Grup 3 Z 2.0/2.0 3592,64 ± 722,61 3653,75 2562,97 4517,66 

Grup 4 M 0.5/1.5 1911,17 ± 370,08 1979,38 1219,22 2393,59 

Grup 5 Z 0.5/1.5 1743,54 ± 573,09 1865,4 895,16 2646,56 

Grup 6 Z 0.5/2.0 1771,78 ± 123,42 1776,1 1643,13 1954,69 

Grup 7 Z 1.0/1.5 3370,94 ± 272,24 3419,61 2935,78 3749,53 

Grup 8 Z 1.2/1.2 3168,56 ± 624,07 3045,32 2346,25 4010,94 

Grup 9 M 0.5/1.5 1499,71 ± 165,97 1502,19 1227,50 1787,81 

Grup 10 Z 0.5/1.5 2900,67 ± 531,37 2848,28 2266,72 3801,56 

Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 ± 89,79 452,33 252,66 518,13 

Grup 12 Z 0.5/1.5 2290,73 ± 294,32 2322,7 1922,34 2685,47 

P                            0,001**          Z: Zirkonyum   M: Metal 

Kruskall-Wallis test kullanıldı  **p<0.01 

 

Sonuçlara genel olarak bakıldığında, Grup 2, Grup 3, Grup 7, Grup 8 ve Grup 

10‟un kırılma dayanımlarının 2900,67 N ile 3784,92 N arasında değiĢtiği ve bu 

değerlerin diğer gruplardan istatistiksel olarak daha yüksek olduğu görülmektedir 

(Grafik 1). Grup 2, Grup 3, Grup 7 ve Grup 8 aynı oklüzo-gingival kron boyuna sahip 
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restorasyonlardan oluĢmaktadır. Dayanak türünden bağımsız olarak zirkonyum altyapı 

kalınlığının 1 mm veya daha kalın hazırlanması, üstyapı kalınlığının da 2 mm‟den az 

hazırlanması kırılma dayanımını önemli ölçüde artırmaktadır (p < 0.01).  

 

 

Kruskall-Wallis test sonuçlarına göre kırılma dayanımı açısından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p < 0.01). Farklılığın hangi 

gruptan kaynaklandığını saptamak amacıyla Mann Whitney U testi uygulandı. Ġkili grup 

karĢılaĢtırmalarına ait sonuçlar Tablo 7‟de gösterildiği gibidir.  

Grup 1, Grup 4, Grup 5, Grup 6 ve Grup 9 benzer kırılma dayanımına sahiptir. 

Bu grupların kırılma dayanımları 1480,80 N ile 1911,17 N arasında değiĢmektedir. 

Grup 11 (418,67 ± 89,79 N) diğer tüm gruplardan daha düĢük kırılma dayanımı 

değerine sahiptir (p: 0.001). Grup 12‟nin kırılma dayanımı Grup 1, Grup 5, Grup 6 ve 

Grup 11 anlamlı Ģekilde yüksek iken Grup 2, Grup 3, Grup 7, Grup 8 ve Grup 10‟dan 

daha düĢüktür (p < 0.05). Grup 12 (2290,73 ± 294,32 N) ile Grup 4‟ten (1911,17 ± 

370,08 N) benzer kırılma dayanımına sahiptir (p > 0.05). 

 

 

 

Grafik 1: Gruplara göre kırılma dayanımı değerleri 
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Tablo 7: Kırılma Dayanım Değerlerine Ait Post-Hoc KarĢılaĢtırmaları 

 
 

  
p 

  
p 

  
p 

Grup 1 Grup 2 0,001** Grup 4 Grup 5 0,600 Grup 9 Grup 10 0,001** 

 
Grup 3 0,001** 

 
Grup 6 0,248 

 
Grup 11 0,001** 

 
Grup 4 0,074 

 
Grup 7 0,001** 

 
Grup 12 0,001** 

 
Grup 5 0,248 

 
Grup 8 0,001** Grup 10 Grup 11 0,001** 

 
Grup 6 0,059 

 
Grup 9 0,021* 

 
Grup 12 0,027* 

 
Grup 7 0,001** 

 
Grup 10 0,002** Grup 11 Grup 12 0,001** 

 
Grup 8 0,002** 

 
Grup 11 0,001** 

   

 
Grup 9 1,000 

 
Grup 12 0,059 

   

 
Grup 10 0,002** Grup 5 Grup 6 0,834 

   

 
Grup 11 0,001** 

 
Grup 7 0,001** 

   

 
Grup 12 0,006* 

 
Grup 8 0,002** 

   
Grup 2 Grup 3 0,674 

 
Grup 9 0,294 

   

 
Grup 4 0,001** 

 
Grup 10 0,002** 

   

 
Grup 5 0,001** 

 
Grup 11 0,001** 

   

 
Grup 6 0,001** 

 
Grup 12 0,036* 

   

 
Grup 7 0,248 Grup 6 Grup 7 0,001** 

   

 
Grup 8 0,115 

 
Grup 8 0,001** 

   

 
Grup 9 0,001** 

 
Grup 9 0,003** 

   

 
Grup 10 0,074 

 
Grup 10 0,001** 

   

 
Grup 11 0,001** 

 
Grup 11 0,001** 

   

 
Grup 12 0,005** 

 
Grup 12 0,001** 

   
Grup 3 Grup 4 0,001** Grup 7 Grup 8 0,462 

   

 
Grup 5 0,001** 

 
Grup 9 0,001** 

   

 
Grup 6 0,001** 

 
Grup 10 0,036 

   

 
Grup 7 0,462 

 
Grup 11 0,001** 

   

 
Grup 8 0,248 

 
Grup 12 0,001** 

   

 
Grup 9 0,001** Grup 8 Grup 9 0,001** 

   

 
Grup 10 0,059 

 
Grup 10 0,401 

   

 
Grup 11 0,001** 

 
Grup 11 0,001** 

   

 
Grup 12 0,002** 

 
Grup 12 0,006** 

   
Mann-Whitney U test kullanıldı  *p < 0.05  **p < 0.01 

 

4.1.1.  Kısa hazır dayanaklı gruplara ait kırılma dayanımı sonuçları 

 

Kısa dayanağın kullanıldığı gruplar ile anatomik dayanağın kullanıldığı 

tasarımların kırılma dayanımları arasında farklılıklar mevcuttur (p < 0.01) (Tablo 8). 

Kısa dayanaklar ile kiĢisel dayanaklar üzerinde aynı oklüzo-gingival kron boyuna sahip 

zirkonyum ve metal altyapılı restorasyonlar arasında, altyapının 0,5 mm‟den kalın 

hazırlandığı Grup 2‟de (2,5 mm) ve Grup 3‟te (2 mm) en yüksek kırılma dayanımı elde 
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edilmiĢtir (p < 0.05) (Grafik 2). Ancak bu iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark bulunmamaktadır (p > 0.05). Benzer kırılma dayanımına sahip bu iki tasarımda 

da altyapı/üstyapı kalınlık oranı 1 veya 1‟den daha büyüktür. Anatomik dayanağın 

kullanıldığı, ideal altyapı ve üstyapı kalınlığına göre tasarlanan gruplardan metal 

altyapılı Grup 11 ise en düĢük kırılma dayanımına  (418, 67 ± 89,79 N) sahiptir (p < 

0.01). 

 

Tablo 8: Kısa Dayanaklar Üzerine Hazırlanan Restorasyonlara Ait Kırılma 

Dayanımları 

   Kırılma Dayanımı (N) 

Altyapı 

türü 

Alt/Üstyapı 

kalınlığı (mm) Ort. ± SS* Ortanca 

Grup 1 Z 0.5/3.5 1480,80 ± 578,96
a 

1504,69 

Grup 2 Z 2.5/1.5 3784,92 ± 894,89
c 

4121,92 

Grup 3 Z 2.0/2.0 3592,64 ± 722,61
c 

3653,75 

Grup 4 M 0.5/1.5 1911,17 ± 370,08
a, d 

1979,38 

Grup 5 Z 0.5/1.5 1743,54 ± 573,09
a 

1865,4 

Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 ± 89,79
b 

452,33 

Grup 12 Z 0.5/1.5 2290,73 ± 294,32
d 

2322,7 

p                          0,001**            Z: Zirkonyum   M: Metal 

Kruskall-Wallis test kullanıldı  **p<0.01 

*aynı üst karakter harfler benzer kırılma dayanımlarını ifade etmektedir. 

 

 

Grup 4, Grup 5, Grup 11 ve Grup 12, farklı dayanaklar üzerinde hazırlanmıĢ 

aynı altyapı ve üstyapı kalınlığına sahip restorasyonlardır. KiĢisel dayanaklar üzerine 

yapılmıĢ zirkonyum altyapılı restorasyonlar (Grup 12) ile hazır dayanaklar üzerine 

yapılmıĢ metal altyapılı restorasyonlar (Grup 4), bu gruplar içerisinde en yüksek kırılma 

dayanımına sahipken, kiĢisel dayanaklar üzerine yapılmıĢ metal altyapılı restorasyonlar 

(Grup 11) ise 418,67 ± 89,79 N ile en düĢük kırılma dayanımına sahiptir (p < 0.01). 

Kısa dayanaklar üzerine hazırlanan restorasyonlarda, altyapı materyalinin değiĢmesi 

kırılma dayanımını etkilemezken, kiĢisel dayanaklarda zirkonyum altyapılı 
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restorasyonların (Grup 12) metal altyapılı olanlara (Grup 11) göre daha yüksek kırılma 

dayanımına sahip olduğu görülmüĢtür.   

 

 

Kısa dayanak üzerinde altyapı kalınlığının standart olarak 0,5 mm hazırlandığı 

Grup 1, benzer Ģekilde 0,5 mm altyapı kalınlığındaki metal (Grup 4) ve zirkonyum 

(Grup 5) kontrol grupları ile benzer kırılma dayanımına sahiptir. Bu üç grup 

restorasyonun tasarımında farklılık gösteren unsurlar, üstyapının kalınlığı ve kullanılan 

materyalin türüdür. Grup 1‟de 3,5 mm olan üstyapı kalınlığının Grup 5‟te 1,5 mm‟ye 

değiĢmiĢ olması, zirkonyum altyapılı kronların kırılma dayanımını istatistiksel olarak 

etkilememiĢtir. Grup 4 ve Grup 5‟te aynı tasarım parametrelerine sahip metal ve 

zirkonyum altyapılı kronların da kırılma dayanımları farklı değildir (p > 0.05).  

 

 

  

 

Grafik 2: Kısa dayanaklı gruplarda kırılma dayanımı değerleri 
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4.1.2.  Uzun hazır dayanaklı gruplara ait kırılma dayanımı sonuçları 

 

Uzun dayanağın kullanıldığı gruplar ile anatomik dayanağın kullanıldığı 

tasarımlar arasında yapılan karĢılaĢtırmalarda, kırılma dayanımları arasında istatistiksel 

olarak farklılık bulunmaktadır (p < 0.01) (Tablo 9). Grup 7, Grup 8 ve Grup 10 kırılma 

dayanımı birbirine benzerdir ve bu değerler diğer gruplara göre daha yüksektir (p < 

0.05) (Tablo 9). KiĢisel dayanağın kullanıldığı, ideal altyapı ve üstyapı kalınlığına göre 

tasarlanan metal altyapılı Grup 11 en düĢük kırılma dayanımına  (418, 67 ± 89,79 N) 

sahiptir (p < 0.01) (Grafik 3). 

 

Tablo 9: Uzun Dayanaklar Üzerine Hazırlanan Restorasyonlara Ait Kırılma 

Dayanımları 

 

  Kırılma Dayanımı (N) 

Altyapı 

türü 

Alt/Üstyapı 

kalınlığı (mm) 
Ort. ± SS

* 
Ortanca 

Grup 6 Z 0.5/2.0 1771,78 ± 123,42
a 

1776,1 

Grup 7 Z 1.0/1.5 3370,94 ± 272,24
b 

3419,61 

Grup 8 Z 1.2/1.2 3168,56 ± 624,07
b 

3045,32 

Grup 9 M 0.5/1.5 1499,71 ± 165,97
c 

1502,19 

Grup 10 Z 0.5/1.5 2900,67 ± 531,37
b 

2848,28 

Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 ± 89,79
d 

452,33 

Grup 12 Z 0.5/1.5 2290,73 ± 294,32
e 

2322,7 

p                      0,001**               Z: Zirkonyum   M: Metal  

Kruskall-Wallis test kullanıldı  **p < 0.01 

*aynı üst karakter harfler benzer kırılma dayanımlarını ifade etmektedir. 

 

Uzun dayanaklar üzerine hazırlanmıĢ Grup 9, Grup 10 ile kiĢisel dayanaklar 

üzerine hazırlanmıĢ olan Grup 11 ve Grup 12 aynı altyapı ve üstyapı kalınlığına 

sahiptir. Ancak, uzun dayanaklar üzerinde hazırlanan zirkonyum ve metal altyapılı 

restorasyonlar, kiĢisel dayanaklar üzerine hazırlananlara göre daha yüksek kırılma 

dayanımına sahiptir (p < 0.05). Bununla birlikte, her iki dayanak üzerine hazırlanmıĢ 
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olan zirkonyum altyapılı restorasyonlar (Grup 10 ve Grup 12) da metal altyapılı olanlara 

(Grup 9 ve Grup 11) göre daha yüksek kırılma dayanımına sahiptir (p < 0.01) (Tablo 9).  

 

 

Uzun dayanak üzerinde aynı oklüzo-gingival kron boyuna sahip ancak altyapı 

ve üstyapı kalınlıkları değiĢtirilerek hazırlanan üç farklı tasarımdan altyapı kalınlığı 1 

mm (Grup 7), 1,2 mm (Grup 8) olan örnekler daha yüksek kırılma dayanımına sahiptir 

(p < 0.01). Grup 7 ve Grup 10 arasında tek değiĢken altyapı kalınlığıdır. Altyapı 

kalınlığının 0,5 mm‟den 1 mm veya daha üstüne çıkarılması, kırılma dayanımını 

artırmıĢtır (p ˃ 0.05) (Tablo 9). Grup 6 ile Grup 10 arasındaki tek tasarım farklılığı, 

üstyapı porseleninin kalınlığıdır. Üstyapı porselen kalınlığının 1,5 mm‟den 2 mm‟ye 

çıkarılması, kırılma dayanımını önemli oranda düĢürmüĢtür (p < 0.01) (Tablo 9).  

 

4.1.3.  Dayanak ve altyapı türünün kırılma dayanımına etkisi 

 

Grup 4, Grup 5, Grup 9, Grup 10, Grup 11 ve Grup 12 farklı dayanaklar 

üzerinde aynı altyapı ve üstyapı kalınlıklarına sahip zirkonyum ve metal altyapılı 

 

Grafik 3: Uzun Dayanak Kullanılan Gruplara Ait Kırılma Dayanımı 

Değerleri 
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restorasyonlardan oluĢmaktadır. Kullanılan dayanak türü hem metal hem de zirkonyum 

altyapılı restorasyonların kırılma dayanımını etkilemektedir (p < 0.05) (Tablo 10). 

Zirkonyum grupları içerisinde, kısa dayanaklar üzerine hazırlanan Grup 5 

restorasyonlar en düĢük kırılma dayanımına (1743,54 ± 573,09 N) sahip iken uzun 

dayanaklar üzerine hazırlanan Grup 10, tüm gruplar içinde en yüksek kırılma 

dayanımına (2900,67 ± 531,37 N) sahiptir (p < 0.05). Metal altyapılı restorasyonlarda 

ise dayanak boyu yükseldikçe kırılma dayanımı azalmaktadır (p < 0.05). KiĢisel 

dayanaklar üzerine hazırlanan metal altyapılı restorasyonlar (Grup 11), tüm gruplar 

içinde en düĢük kırılma dayanımına (418,67 ± 89,79 N) sahiptir. 

 

Tablo 10: Gruplara Göre Kırılma Dayanımı Değerlendirmesi 

   
Kırılma Dayanımı (N: Newton) 

 Altyapı 

türü 

Alt/Üstyapı 

kalınlığı (mm) 
Ort. ± SS Ortanca 

Grup 4 M 0.5/1.5 1911,17 ± 370,08 1979,38 

Grup 5 Z 0.5/1.5 1743,54 ± 573,09 1865,4 

Grup 9 M 0.5/1.5 1499,71 ± 165,97 1502,19 

Grup 10 Z 0.5/1.5 2900,67 ± 531,37 2848,28 

Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 ± 89,79 452,33 

Grup 12 Z 0.5/1.5 2290,73 ± 294,32 2322,7 

 P                            0,001**             Z: Zirkonyum   M: Metal 

Kruskall-Wallis test kullanıldı  **p<0.01 

 

 

Kısa dayanaklar üzerine hazırlanan metal ve zirkonyum altyapılı restorasyonlar 

(Grup 4 ve Grup 5), benzer kırılma dayanımına sahiptir (p > 0.05). Ancak, uzun ve/veya 

kiĢisel dayanaklar üzerine hazırlanan zirkonyum restorasyonlar (Grup 10, Grup 12), 

metal altyapılı olanlara (Grup 9, Grup 11) göre daha yüksek kırılma direnci göstermiĢtir 

(p < 0.01).   
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4.1.4. Altyapı Kalınlığı 0,5 mm Olan Tasarımlarda Kırılma Dayanımı 

Sonuçları 

 

Altyapı kalınlığının 0,5 mm olduğu tasarımlarda, kırılma dayanımları arasında 

istatistiksel olarak farklılık bulunmaktadır (p < 0.01) (Tablo 11). KiĢisel dayanak 

üzerinde hazırlanan metal altyapılı restorasyonların (Grup 11) 418,67 ± 89,79 N olan 

kırılma dayanımı diğer tüm gruplardan daha düĢüktür (p < 0.01).  

Metal altyapılı restorasyonlardan kısa dayanak üzerinde hazırlanan 

restorasyonların (Grup 4) kırılma dayanımı (1911,17 ± 370,08 N), uzun ve kiĢisel 

dayanak üzerine hazırlanan restorasyonlara (Grup 9, Grup 11) göre daha yüksektir (p < 

0.01) (Grafik 4). 

 

Tablo 11: Altyapı Kalınlığı 0,5 mm Olan Tasarımda Kırılma Dayanımı 

Değerlendirmesi 

 

  Kırılma Dayanımı (N) 

Altyapı 

türü 

Alt/Üstyapı 

 kalınlığı (mm) 
Ort. ± SS

* 
Ortanca 

Grup 1 Z 0.5/3.5 1480,80 ± 578,96
a 

1504,69 

Grup 4 M 0.5/1.5 1911,17 ± 370,08
a 

1979,38 

Grup 5 Z 0.5/1.5 1743,54 ± 573,09
a 

1865,4 

Grup 6 Z 0.5/2.0 1771,78  ± 123,42
a 

1776,1 

Grup 9 M 0.5/1.5 1499,71 ± 165,97
a 

1502,19 

Grup 10 Z 0.5/1.5 2900,67 ± 531,37
b 

2848,28 

Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 ± 89,79
c 

452,33 

Grup 12 Z 0.5/1.5 2290,73 ± 294,32
d 

2322,7 

p                     0,001**             Z: Zirkonyum     M: Metal 

Kruskall-Wallis test kullanıldı  **p<0.01 

*aynı üst karakter harfler benzer kırılma dayanımlarını ifade etmektedir 
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Altyapı kalınlığı 0,5 mm olan tasarımlarda en yüksek kırılma dayanımı değeri 

2900,67 ± 531,37 N ile uzun dayanağın kullanıldığı zirkonyum altyapılı ve 1,5 mm 

üstyapı kalınlığına sahip restorasyonlarda (Grup 10) görülmüĢtür. Yine aynı altyapı / 

üstyapı kalınlığına (0,5 / 1,5 mm) sahip zirkonyum altyapılı restorasyonlar (Grup 5, 

Grup 10 ve Grup 12) arasında, uzun dayanağın kullanıldığı restorasyonların (Grup 10) 

kırılma dayanımı (2900,67 ± 531,37 N) kısa ve anatomik dayanaklardakine göre daha 

yüksektir (p < 0.01).  

 

4.1.5. Üstyapı Kalınlığı 1,5 mm Olan Tasarımda Kırılma Dayanımı 

Sonuçları 

 

Üstyapı kalınlığı 1,5 mm olan tasarımlarda, farklı dayanak, materyal ve altyapı 

kalınlığı değiĢkenleri kırılma dayanımını önemli oranda etkilemiĢtir (p < 0.01) (Tablo 

12). Bu gruplar arasında, kısa dayanaklar üzerine hazırlanan 2,5 mm zirkonyum 

altyapılı restorasyonlar (Grup 2) en yüksek kırılma dayanımına (3784,92 ± 894,89 N) 

sahiptir. Ancak, Grup 2, Grup 7 ve Grup 10‟da hazır dayanağın uzunluğu ile zirkonyum 

altyapının kalınlığı kırılma dayanımını etkilememiĢtir (p > 0.05). bu üç grubun kırılma 

dayanımı diğer gruplara göre daha yüksektir (p < 0.05). 

 

Grafik 4: Altyapı Kalınlığı 0,5 mm Olan Tasarımda Kırılma Dayanımı 

Değerleri 
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Tablo 12: Üstyapı kalınlığı 1,5 mm olan tasarımda kırılma dayanımı değerleri 

   Kırılma Dayanımı (N) 

 

Altyapı 

türü 

Alt/Üstyapı 

kalınlığı (mm) 
Ort. ± SS

* 
Ortanca 

Grup 2 Z 2.5/1.5 3784,92 ± 894,89
a 

4121,92 

Grup 4 M 0.5/1.5 1911,17 ± 370,08
b 

1979,38 

Grup 5 Z 0.5/1.5 1743,54 ± 573,09
b, e, f 

1865,4 

Grup 7 Z 1.0/1.5 3370,94 ± 272,24
a 

3419,61 

Grup 9 M 0.5/1.5 1499,71 ± 165,97
c,e 

1502,19 

Grup 10 Z 0.5/1.5 2900,67 ± 531,37
a 

2848,28 

Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 ± 89,79
d 

452,33 

Grup 12 Z 0.5/1.5 2290,73 ± 294,32
b, f 

2322,7 

p                                0,001**               Z: Zirkonyum     M: Metal 

Kruskall-Wallis test kullanıldı  **p<0.01 

*aynı üst karakter harfler benzer kırılma dayanımlarını ifade etmektedir. 

  
  

   
 

Aynı altyapı ve üstyapı kalınlığına sahip metal altyapılı gruplar (Grup 4, Grup 9 

ve Grup 11) arasında ise kısa dayanak üzerinde hazırlanan restorasyonların (Grup 4) 

kırılma dayanımı (1911,17 ± 370,08 N) uzun ve kiĢisel dayanak üzerinde hazırlananlara 

göre daha yüksektir (p < 0.01). KiĢisel dayanak üzerinde hazırlanan metal altyapılı 

restorasyonların (Grup 11) 418,67 ± 89,79 N olan kırılma dayanımı diğer tüm 

gruplardan daha düĢüktür (p < 0.01) (Grafik 5). 
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4.2. Numunelerin Kırılma Analizi 

 

Kırılma testinin sonucunda numuneler makroskobik olarak ve optik mikroskop 

(Olympus SZH, Tokyo, Japan)  ile incelendi. Yapılan inceleme sonucu üç ana kırılma 

tipi oluĢtuğu görüldü (Tablo 13). Bunlar;  

Tip (I)  Sadece veneer porselenin iç yüzeyinde ortaya çıkan koheziv kırılma 

(chipping), 

Tip (II) Porselen-veneer arayüzünde ortaya çıkan adeziv kırılma 

(delaminasyon), 

Tip (III) Hem veneer porseleni hem de altyapıyı içine alan katastrofik 

kırılmadır. 

 

 

 

 

Grafik 5: Üstyapı Kalınlığı 1,5 mm Olan Tasarımda Kırılma Dayanımı 

Değerleri 
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Tablo 13: Kırılma Tipinin Değerlendirilmesi 

 

 

Gruplar 

Kırılma Tipi 

I 

(Koheziv) 

II 

(Adeziv) 

III 

(Katastrofik) 

K
ıs

a
 d

a
y
a
n

a
k

 

Grup 1 0 3 5 

Grup 2 3 0 5 

Grup 3 2 3 3 

Grup 4 0 8 0 

Grup 5 0 4 4 

U
zu

n
 d

a
y
a
n

a
k

 Grup 6 0 1 7 

Grup 7 0 2 6 

Grup 8 0 7 1 

Grup 9 2 6 0 

Grup 10 2 4 2 

A
n

a
to

m
ik

 

d
a
y
a
n

a
k

 

Grup 11 0 8 0 

Grup 12 0 0 8 

 
Metal 2 22 0 

 
Zirkonyum 7 24 41 

 
Genel Toplam 9 46 41 
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Resim 38: Tip I Kırılma. Sadece veneer porselenin iç yüzeyinde ortaya 

çıkan koheziv kırılma (chipping). 

 

Tip I kırılma; metal altyapılı restorasyonlarda %2,08, zirkonyum altyapılı 

restorasyonlarda %7,29 ve tüm gruplar içinde %9,38 oranında görüldü (Tablo 13). 

 

 

 

Resim 39: Tip II Kırılma. Porselen-veneer arayüzünde ortaya çıkan adeziv kırılma 

(delaminasyon). 

 

Tip II kırılma; metal altyapılı restorasyonlarda %22,91, zirkonyum altyapılı 

restorasyonlarda %25 ve tüm gruplar içinde %47,9 oranında görüldü (Tablo 13). 
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Resim 40: Tip III Kırılma. Hem veneer porseleni hem de altyapıyı içine alan 

katastrofik kırılma. 

 

Tip III kırılma ise; metal altyapılı restorasyonların hiçbirinde görülmezken, 

zirkonyum altyapılı restorasyonların tamamında ve tüm gruplar içinde %42,7 oranında 

görüldü (Tablo 13). 

 

 

Grafik 6: Altyapı sağlamlık yüzdesi 

Metal altyapılı numunelerin hiçbirinde katastrofik baĢarısızlıkla karĢılaĢılmadı, 

numunelerin tamamında altyapının sağlam kaldığı görüldü. Buna karĢın zirkonyum 

altyapılı numunelerde üç farklı kırılma tipinin de değiĢik oranlarda ortaya çıktığı 

gözlemlendi (Grafik 6). 
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4.3. Numunelerin Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) ile 

Değerlendirilmesi 

 

Kırılma dayanımı testi sonucunun örnekler üzerinde oluĢturduğu etkileri 

incelemeye yönelik olarak yapılan taramalı elektron mikroskobu (SEM, LEO EVO 40 

VP; Leo Electron Microscopy Ltd., Cambridge, UK) analizinde, farklı büyütmelerde 

yüzey görüntüleri alınarak kırık yüzeyleri incelendi. Analiz sonuçlarına ait fotoğraflar 

ġekil 41-47‟de verildi. 

Kırılma testi için hazırlanan piston numunenin oklüzal yüzeyinde yer alan 

merkezi fossaya temas edecek ve 3 nokta kontağı sağlayacak Ģekilde tasarlandı. 

Görüntüler incelendiğinde kırılmaların, oklüzal yüzeydeki çatlak baĢlangıç noktasından 

baĢlayarak radyal bir Ģekilde yayıldığı ve kron kenarına doğru ilerleyerek burada 

sonlandığı gözlemlendi (Resim 41a-b). 

 

 

 

Resim 41: a-b) Üstyapı porseleninin oklüzal yüzeyindeki kırılma baĢlangıç alanı ve 

kırılma yüzeyi 
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Resim 42: Üstyapı porseleni yapısındaki (A) farktür sınırı (Arrest) ve (B) küresel 

gözenekler (Wake hackle) 

 

El ile hazırlanan veneer porselenin yığılma süreci esnasında, veneer porselenin 

içyapısında küresel gözeneklerin ortaya çıktığı görülür. Porselenin kırılma direncini 

azalmasına yol açan bu küresel gözenekler “Wake hackle” olarak adlandırılır (180, 

181). 
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Resim 43: Kırılma Tipi I. Sadece veneer porseleninde mevcut çatlak (Cracking)  

 

 

 

Resim 44: Kırılma Tipi I. Sadece veneer porseleninde mevcut kırılma (Chipping)  

 

Porselen 

Porselen 
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Resim 45: Kırılma Tipi II.  Porselen-veneer arayüzünde ortaya çıkan adeziv 

kırılma (delaminasyon) ve açığa çıkan zirkonyum altyapı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 46: Kırılma Tipi II. Porselen-veneer arayüzünde ortaya çıkan adeziv 

kırılma (delaminasyon) ve açığa çıkan metal altyapı. 

 

Metal 

Porselen 

Porselen 

Zirkonyum Porselen 
Zirkonyum 
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Resim 47: Kırılma Tipi III. Hem veneer porseleni hem de altyapıyı içine alan 

katastrofik kırılma 

 

Kırık alanının; pistonun temas ettiği oklüzal yüzeyden baĢlayarak kontak alanına 

ve marjinal kenara uzanacak Ģekilde ilerlediği ve diĢin kontak alanı ile desteksiz 

minenin olduğu bölgelerde ortaya çıktığı gözlemlendi. 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmanın amacı, zirkonyum altyapılı implant üstü tek kron 

restorasyonlarda, dayanak yüksekliğinin ve tipinin, alt/üstyapı kalınlığının ve altyapı 

materyal tipinin kırılma dayanımı üzerine etkisini incelemektir. Sonuçlara göre hem 

kullanılan dayanak yüksekliğinin ve tipinin, hem de alt/üstyapı kalınlığının ve altyapı 

materyal tipinin kırılma dayanımını etkilediği görülmüĢtür. 

Günümüzde diĢ eksikliklerinin rehabilitasyonunda dental implantlar tedavi 

seçenekleri arasında oldukça önemli bir yere sahiptir. YayınlanmıĢ veriler, hem tek 

diĢin (182, 183), hem de birden fazla diĢin yerine konması amacıyla kısmi diĢsiz arklara 

yerleĢtirilen implantların yüksek baĢarı oranlarına sahip olduğunu göstermektedir (184, 

185). 

Zirkonyum altyapı materyali olarak, implant üstü restorasyonlarda, yüksek 

kırılma direnci nedeniyle kullanılmaktadır (186). Mekanik özellikleri nedeniyle tercih 

edilen zirkonyum, genellikle daha iyi bir estetiğin sağlanabilmesi amacıyla translüsent 

üstyapı porseleni ile birlikte kullanılmaktadır. Ancak iki tabakadan oluĢan zirkonyum 

restorasyonlarda klinik baĢarısızlıklarla karĢılaĢılmaktadır. Bu tip restorasyonlarda, 

üstyapı veya üstyapı/altyapı ara yüzündeki zayıf noktalar nedeniyle, klinik olarak 

üstyapı porseleninde koheziv kopmalar (chipping) ve üstyapı porseleninin tabakalar 

halinde altyapıdan ayrılması (delaminasyon) gibi baĢarısızlıklarla karĢılaĢılmaktadır 

(187, 188). 

Literatürde 1-3 yıl arası kısa süreli takiplerde rapor edilen baĢarısızlık oranı 

metal destekli seramik restorasyonlarda %2,9 iken, zirkonyum altyapılı seramik 

restorasyonlarda bu oran %54‟e kadar çıkmaktadır (189). 5 yıldan daha uzun süreli 

takiplerde metal altyapılı restorasyonlarda %19,4, zirkonyum altyapılı restorasyonlarda 

ise %25 chipping oranı bildirilmiĢtir. Bu oranlar metal altyapılı seramik restorasyonlara 

göre daha yüksektir (189). 

Üstyapı porseleninin yapısında meydana gelen bu baĢarısızlığın (chipping) 

mekanizması multifaktöriyeldir ve henüz tam anlamıyla anlaĢılamamıĢtır. Ortaya çıkan 

bu kırılmaların karakteristiği çeĢitli etkenlerle açıklanmaktadır. Bunlar; geometrik 

dizayn (altyapı dizaynı, üst/altyapı oranı), termal faktörler (termal ekspansiyon 

katsayısı, sinterleme süresi, soğutma oranı) ve yapısal faktörler (seramiğin iç kusurları, 

altyapı ıslanabilirliği, üstyapı/altyapı bağlantısı)‟dir (175-179, 190). Amelie K. Mainjot 

ve ark. (191, 192) altyapı kalınlığı ile soğutma oranının porselen ile zirkonyum ara 
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yüzeyinde oluĢan rezidüel stresleri etkilediğini ve üstyapı kalınlığının da soğutma 

oranını değiĢtirerek dolaylı Ģekilde kırılma dayanımını etkilediğini belirtmiĢtir. 

Aboushelib ve ark. (137) ise porselen seramiği ile altyapı materyali arasındaki termal 

genleĢme katsayısı uyumsuzluğunun chipping oranını ve altyapı/üstyapı ara yüzündeki 

delaminasyon riskini arttırdığını göstermiĢtir. 

Literatürde implant destekli restorasyonların chipping komplikasyonuyla ilgili 

sınırlı sayıda çalıĢma mevcuttur. Tam seramik sistemlerdeki geliĢmelere rağmen altyapı 

ve üstyapı arasındaki bağlantı, güncel bir sorun olmaya devam etmektedir (137, 193-

196). Bunun baĢlıca nedeni, altyapı ve üstyapı materyal kalınlıklarının uygun oranlarda 

hazırlanmamasıdır (175, 196-198). 

Literatürde üstyapı seramiğinin kırılma dayanımı genellikle geometrik 

faktörlerden bağımsız değerlendirilmiĢtir. Ancak protetik diĢ tedavisi uygulamalarının 

biyomekanik prensiplerle sıkı sıkıya iliĢkili olduğu bilinen bir gerçektir (138). 

Literatürdeki bu eksiğin giderilebilmesi, dayanak boyu ile altyapı ve üstyapı kalınlığı 

gibi mekanik prensipleri ortaya koyarak restorasyonun kırılma dayanımının 

arttırılmasını araĢtırmak amacıyla planlanan bu çalıĢma gereklidir. 

Posterior bölgede kaybı en sık görülen diĢ mandibular alt birinci büyük azıdır. 

Ortalama anatomik kron boyu 7,5 – 8 mm‟dir (139). Siman retansiyonu için moment 

kuvvetlerine karĢı en fazla direnç minimum dayanak taper açısı ve maksimum dayanak 

yüksekliği ile sağlanır. Simante bir implantüstü kron için minimum 8 mm kron 

yüksekliğine ihtiyaç vardır. Bu nedenle kron yüksekliği 8 mm‟den daha kısa ise vida 

retansiyonlu bir protez düĢünülmelidir (25). Bu çalıĢmada bu bilgiler dikkate alınarak 

kron boyu 8 mm olan sağ alt mandibular birinci molar diĢ bölgesi tercih edildi. Ancak 

ideal altyapı ve üstyapı kalınlığının simüle edildiği kontrol gruplarında bu oklüzo-

gingival mesafeden bağımsız çalıĢıldı.  

Ġmplantın uygulanacağı posterior bölgelerde protetik rehabilitasyon için 

mesafenin kısıtlı olması sıklıkla karĢılaĢılabilecek problemlerden biridir. Bu sınırlı alan 

içinde implant üstü restorasyonların retansiyonunu ve bütünlüğünü korumak, implant 

tedavisinin baĢarısında çok önemlidir (7, 199). Bu sistemlerin mekanik özelliklerinin iyi 

değerlendirilerek, uygun tasarım ve doğru endikasyonla, uzun ömürlü restorasyonların 

yapılması mümkündür. ÇalıĢmamızda, sağ alt birinci molar diĢ bölgesine uygulanacak 

olan zirkonyum altyapılı veneer restorasyonların kırılma dayanımı üzerine, dayanak 

seçimi ve altyapı/üstyapı kalınlıklarının etkisi incelenmiĢtir. 
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Genel olarak, kron kalınlığı fraktürü önlemede birincil öneme sahiptir. 

Literatürde bir kronun toplam kalınlığının en az 1.5 mm olması tavsiye edilir (200). 

Ancak, toplam kalınlıkla birlikte ayrı ayrı altyapı ve üstyapı materyal kalınlıkları da 

önemlidir (201). Makul dayanıklılık, estetik ve üretim sağlanmasında alt/üstyapı 

kalınlık oranının 1:1 olması tavsiye edilir (202). Ancak yeterli altyapı kalınlığının 

oluĢturulması en önemli faktördür (203). Güçlü altyapı-zayıf üstyapı birleĢimi ile iliĢkili 

olarak, üstyapıda baĢlayan baĢarısızlıktaki en önemli faktörün, altyapı ile üstyapı 

seramiği arasındaki oran olduğu bildirilmiĢtir. Kalınlık oranındaki küçük değiĢikliklerin 

bile restorasyonun dayanımını etkilediği bilinmektedir (201). 

Shirakura ve ark. (175) tam seramik (Procera AllCeram) ve değerli metal 

alaĢımı altyapılar üzerine iki farklı kron dizaynı hazırlamıĢlardır. Ġlk dizaynda 2.5 

mm‟lik altyapı üzerine insizalde 2 mm, aksiyel duvarlarda 1.5 mm kalınlığında seramik; 

ikinci dizaynda 0.5 mm‟lik altyapı üzerine insizalde 4 mm, aksiyel duvarlarda 2.5 mm 

kalınlığında seramik üstyapı iĢlenmiĢtir. Kronlara 1.5 mm/dk‟lık hızla kırılana kadar 

kuvvet uygulanmıĢtır. Altyapısı kalın olan grupların ortalama kırılma dayanım değerleri 

(Leo:3116.42 N, Procera:1619.82 N), altyapı kalınlığı az olan gruplara (Leo:2429.62 N, 

Procera:1339.80 N) göre daha yüksek bulunmuĢtur. Wakabayashi ve ark. (196) da 

alt/üstyapı kalınlık oranının artmasıyla kırılma dayanımının da arttığını bildirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda da alt/üstyapı kalınlık oranının artmasıyla bağ dayanım değerlerinin 

arttığı gözlenmiĢtir. Aynı zamanda, gerek kısa dayanağın kullanıldığı, gerekse uzun 

dayanağın kullanıldığı; alt/üstyapı kalınlığının birbirine eĢit olduğu gruplarda da kırılma 

dayanımının yüksek olduğu görüldü. 

Ellakwa ve ark. (204) zirkonyum tek kron restorasyonların kırılma direncini 

inceledikleri çalıĢmalarında; üç faklı açı (0°, 15° ve 30°)‟ya sahip implant dayanağı 

üzerine üç farklı altyapı kalınlığı (0.4, 0.6 ve 0.8 mm)‟na sahip premolar restorasyonlar 

hazırlamıĢlardır. Ġmplant dayanak açısındaki artıĢın zirkonyum tek kronlarda kırılma 

direncini azalttığını belirtmiĢlerdir. Ancak altyapı kalınlığındaki 0.8 mm‟den 0.4 mm‟ye 

azalıĢın kırılma direnci üzerinde etkili olmadığını ileri sürmüĢlerdir. Ġki tabakalı 

zirkonyum restorasyonlarda üstyapı seramiğini ve dayanağı korumak amacıyla dikkatler 

altyapı materyalinin güçlendirilmesi üzerine yoğunlaĢtırılmalıdır (200). Bizim 

çalıĢmamızda elde ettiğimiz sonuçlara göre ise 0.5 mm altyapı kalınlığına sahip 

restorasyonlarda kırılma dayanımı; altyapı kalınlığının arttırıldığı diğer gruplara göre 

anlamlı düzeyde düĢük bulundu. Altyapı kalınlığının 1 mm olduğu restorasyonlardaki 

kırılma dayanımı değerlerinin, 0.5 mm olanlara göre daha yüksek olduğu görüldü. 
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Ġmplant üstü kronlarda, zirkonyum altyapı materyali için ideal altyapı kalınlığı değeri 1 

mm olabilir (180). 

Tüm kırılgan malzemeler gibi porselen de, yüksek sıkıĢtırma ve düĢük gerilme 

mukavemetine sahiptir (205). Bu nedenle hazırlanan altyapılar üstyapı porseleninin 

gerilim yüklenmesini en aza indirecek Ģekilde tasarlanmıĢ olmalıdır. Uygun kalınlıkta 

hazırlanan üstyapı ve altyapılar, iç stresleri düĢürerek, mekanik baĢarısızlıkları 

azaltabilir ve optimum estetik sağlanabilir (206, 207). 

Literatürde farklı türde üstyapı porseleni kullanılmasının kırılma dayanımı ve 

kırılma tipi üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı ortaya konulmuĢtur (188). Ancak 

üstyapı porseleninin hazırlanmasında üretici firma tavsiyesine uygun fırınlama ve 

soğutma iĢlemleri ile birlikte laboratuvar iĢlemleri kontrollü bir Ģekilde uygulanmalıdır 

(208, 209). 

Üstyapı porseleninin aĢırı kalın hazırlanmasının, hem metal seramik hem de tam 

seramik restorasyonlardaki baĢarısızlık insidansını arttırdığı bilinmektedir. Ġlginçtir ki, 

metal destekli kron restorasyonlarda baĢarısızlık üstyapı porseleninin kalınlığındaki 

artıĢ ile iliĢkiliyken, benzer yükleme altında, tam seramik kronlar daha uzun ömürlü ve 

baĢarılı restorasyonlardır. Tam seramik kronlar, metal destekli porselen kronlar ile 

karĢılaĢtırıldığında, yük altında daha yüksek kırılma direnci göstermektedir (150). 

Simante implant protezlerinde metal altyapılı veneer restorasyonlar implanta 

sabitlenmiĢ transmukozal dayanaklar üzerine simante edilir. Transmukozal dayanaklar 

fabrikasyon ya da kiĢisel olarak kıymetli alaĢımdan, titanyumdan ya da güçlendirilmiĢ 

seramikten üretilebilmektedir. Transmukozal dayanağın Ģekli ve büyüklüğü, kullanılan 

simanın, protez ve dayanak materyallerinin türü, bu restorasyonların ömrünü 

etkileyebilmektedir (210). 

Dental implantlar ve dayanaklar, mekanik özellikleri ve biyouyumlulukları 

nedeniyle genellikle saf titanyumdan üretilmektedir. Metal dayanakların üretiminde ve 

tasarımında birçok modifikasyon yapılmıĢtır ancak bu dayanaklar kullanıldığında 

metalik komponentlerin görülmesi gibi estetik dezavantajlar hala devam etmektedir 

(146, 147). Metal dayanağın mat grimsi zemini, yumuĢak dokuya zamanla doğal 

olmayan mavimsi bir görüntü vermektedir. Söz konusu renklenmenin, metalik dayanak 

yüzeyinden yansıyan ıĢığı engelleyemeyen ince diĢeti nedeniyle ortaya çıktığı 

bildirilmiĢtir (148, 149). Öte yandan optimal mukogingival estetiği sağlamak amacıyla 

seramik dayanaklar geliĢtirilmiĢtir. Seramik dayanaklar arasında giderek kullanım alanı 

artan zirkonyum dayanaklar, yapılan çalıĢmalarda daha az plak birikimine neden olması 
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ve baĢarılı yumuĢak doku uyumları nedeniyle tercih edilmektedir. CAD/CAM sistemler 

ile üretilmeleri, laboratuvara bağlı hataların azalmasına, bununla birlikte periimplant 

sert ve yumuĢak dokularla son derece uyumlu protezlerin yapılmasına olanak 

sağlamaktadır (211). Ancak zirkonyum dayanakların uzun dönem klinik baĢarıları 

hakkında soru iĢaretleri vardır (145). Bu nedenle çalıĢmamızda titanyum dayanaklar 

kullanılmıĢtır. Dental implant uygulamalarında titanyum ve titanyum alaĢımlarının 

kullanılması, ADA (American Dental Association) tarafından tavsiye edilmektedir 

(212). Bu nedenle çalıĢmamızda, dental implant ve dayanağının yapımında en fazla 

kullanılan titanyum alaĢımı olan Ti-6Al-4V kullanılmıĢtır. 

Zirkonyum, implant üstü sabit protezlerde de altyapı materyali olarak da 

kullanılmaktadır. Gültekin ve ark. (211) zirkonyum altyapılı implant üstü sabit 

restorasyonların, periimplant sağlığın kazanılması ve korunmasında, protetik baĢarının 

elde edilmesinde uygun bir alternatifi olduğunu belirtmiĢlerdir. Glauser ve ark. (149) 

zirkonyum altyapılı implant üstü sabit protezleri 4 yıl süre ile değerlendirmiĢler ve tüm 

restorasyonlarda implant çevresi dokunun sağlıklı olduğunu, restorasyonların hiçbirinde 

yapısal baĢarısızlık oluĢmadığını bildirmiĢlerdir. 

Zirkonyum altyapılı kronların bir diğer avantajı ise simantasyon konusundaki 

geniĢ özgürlüğüdür. Zirkonyum kronlar metal-seramik kronlarda uygulanan klasik 

yöntemler ile simante edilebilir (213). Metal destekli restorasyonlar ise hem simante 

hem de vidalı implant destekli sabit restorasyonlar Ģeklinde hazırlanabilirler. Bu 

restorasyonların günümüz diĢ hekimliğinde oldukça fazla yer tutmasının sebebi çiğneme 

kuvvetlerine karĢı yeterli direnci gösterebilmesidir. Ayrıca metal destekli porselen 

restorasyonların fonksiyonel kuvvetler karĢısındaki yüksek baĢarısı; estetik beklentilerin 

karĢılanması, yumuĢak doku uyumu ve antimikrobiyal etki bakımından baĢarılı 

oldukları bilinmektedir. Bu nedenle çalıĢmamızda Cr-Co içerikli metal altyapılı ve 

zirkonyum altyapılı veneer restorasyonlar kullanıldı. 

Abbo ve ark. (214) zirkonyum altyapıların titanyum dayanaklara tutuculuklarını 

inceledikleri çalıĢmada, 6.5 mm ve 5.5 mm yüksekliğinde dayanaklar kullanmıĢlardır. 

6.5 mm yüksekliğindeki dayanakta tutuculuk değeri % 66 daha yüksek bulunmuĢtur. 

Titanyum dayanağın çapı ile üstyapı retansiyonu arasındaki iliĢkinin incelendiği bir 

çalıĢmada; geniĢ dayanaklar kullanılarak yüzey alanın artmasının retansiyon miktarını 

değiĢtirmediği bulunmuĢtur (215). Bu çalıĢmada titanyum dayanakların çapı sabit 

tutularak yükseklikleri değiĢtirildi ve dayanak boyunun uzamasının kırılma dayanımı 

üzerine etkisi araĢtırıldı. 
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Ġmplant üstü protezlerin simantasyonunda sıklıkla daimi simanlar 

kullanılmaktadır. Ancak klinik takibi ve kontrolü kolaylaĢtırmaları nedeniyle geçici 

simanlar da tercih edilebilmektedir (216, 217). Bu çalıĢmada farklı fabrikasyon 

dayanaklar ve kiĢisel dayanaklar üzerine hazırlanan zirkonyum ve Cr-Co altyapılı 

veneer restorasyonlar, geçici siman (Tempbond, Kerr, USA) ile simante edilerek teste 

tabii tutuldu (218, 219). 

Simantasyon öncesi implant dayanaklarının vida giriĢ yolunun kapatılmasının 

tutucu kuvvetleri etkilediği ve vida giriĢ yolunun kapatılma metodunun önemli olduğu 

bilinmektedir (220, 221). Ancak dayanak vida giriĢ yolunun tamamen doldurulması, 

parsiyel olarak doldurulması ya da boĢ bırakılması ve hangi materyal kullanılması 

gerektiği ile ilgili bir görüĢ birliği yoktur (220, 222, 223). Koka ve ark. (222) dayanak 

giriĢ yolunun kapatılmasının ve kapatılmamasının tutuculuk üzerine etkilerini 

inceledikleri çalıĢmada, giriĢ yolunun kapatılmasının daha yüksek tutuculuk değeri 

gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Kent ve ark. (223) dayanak giriĢ yolunun yarısını 

otopolimerizan rezin ile doldurmuĢ ve giriĢ yolunun doldurulmasının kron retansiyonu 

üzerinde etkisinin olmadığını belirtmiĢlerdir. Chu ve ark. (220) 15º estetik dayanak 

kullanarak, vida giriĢ yolunun 3 farklı Ģekilde kapatılmasının tutuculuğa etkisini 

incelemiĢlerdir. Birinci grupta vida giriĢ yolu polivinilsiloksanla kapatılmıĢ, ikinci 

grupta parsiyel olarak polivinilsiloksanla kapatılmıĢ ve üçüncü grupta bir kısmı 

polivinilsiloksanla kalan kısmı kompozit rezinle kapatılmıĢtır. Tamamen kapatılan vida 

giriĢ yolunda çıkarma kuvvetinin daha düĢük olduğunu bulmuĢlardır. ÇalıĢmamızda 

vida giriĢ yolunun kapatılmasının tutuculuk değerlerini değiĢtirebileceği göz önüne 

alınarak titanyum dayanaklardaki vida giriĢ yolu teflon bant ile dolduruldu. Böylece 

vida giriĢ yolunu kapatan materyal ile kullanılan geçici siman arasında potansiyel bir 

bağlanma olması engellendi. 

ÇalıĢmalarda, simantasyon iĢlemi esnasında uygulanan yerleĢtirme kuvveti 750 

g dan 10 kg‟a kadar farklılık göstermektedir. Konu ile ilgili yapılan çalıĢmalarda 

simantasyon iĢlemi; 750 g (224), 2 kg (225), 5 kg (226, 227), 10 kg (210, 228) ve 

parmak basıncı (214) gibi farklı yükler altında uygulanmıĢtır. Uygulama süresi ve 

uygulanan kuvvetler farklılık göstermesine rağmen, en sık uygulanan yöntem; 10 dakika 

boyunca 5 kg yük altında simantasyon iĢleminin tamamlanmasıdır (226, 227). Bu 

nedenle çalıĢmamızda hazırlanan kronlar parmak basıncıyla yerleĢtirildikten sonra, 10 

dakika boyunca 5 kg sabit kuvvet uygulanarak simante edildi. 
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Oklüzal kuvvetler, ağız içinde sürekli tekrarlanır ve dinamik kuvvetleri 

oluĢturur. Siman seçiminde göz önünde tutulması gereken kriterler; restoratif 

materyalin, altyapının ve simanın elastiklik modülü ve simanın baskı direncidir. 

Çiğneme kuvveti altında restorasyon, dayanak ve yapıĢtırma simanı aynı miktarlarda 

gerilmeye maruz kalmalıdır. Bir protetik restorasyon oklüzal yükleme altında özellikle 

ince marjinal yüzeylerden deforme olur ve bu etki sonucu restorasyon siman ara 

yüzeyinde muhtemel kayıplar söz konusu olacaktır. Bununla birlikte yükleme altında 

simanın plastik deformasyonu ve restorasyonun zamanından önce baĢarısızlığı yetersiz 

mekanik özelliklere ya da dayanağın kötü retansiyon ve rezistansına sebep olur (229). 

Protetik restorasyonlar, ağız içinde çekme (tensile), makaslama (shear), basma 

(compressive), oblik ve tüm bunların kombinasyonu Ģeklindeki kuvvetlere maruz kalır. 

Tüm bu kuvvetlerin, laboratuvar ortamında aynı anda simülasyonun gerçekleĢtirilmesi 

mümkün değildir (230, 231). Bu bilgileri göz önünde bulunarak bu çalıĢmada 

hazırlanan implant üstü tek kron restorasyonlara vertikal yönde, 0.5 mm/dk yükleme 

hızında basma (compressive) kuvveti uygulandı. 

Ġmplant üstü kronların kırılma dayanımını inceleyen çoğu çalıĢmada dayanaklar 

birden fazla kullanılırken, her test için yeni bir kron kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada 

dayanaklar, gözle görülür herhangi bir deformasyona rastlanana kadar kullanıldı. 

Deforme olan dayanaklar bir sonraki test için yenileri ile değiĢtirildi. 

Ġmplant üstü restorasyonlarda, üstyapıların standardizasyonu için, literatürde 

farklı yaklaĢımlar mevcuttur. Bazı araĢtırmacılar silikon kalıplar (232, 233), bazıları 

akrilik rezin kalıplar (234, 235), bazıları ise pirinç kalıplar kullanarak üstyapıların 

standardizasyonunu sağlamaya çalıĢmıĢtır (236, 237). Bu çalıĢmada da bilgisayar 

destekli tasarım programı kullanılarak, 3 boyutlu modeller üzerinde yapılan ölçümler ile 

altyapının eĢit kalınlıkta hazırlanması sağlanmıĢtır. Sağ alt birinci molar diĢ bölgesine 

implant üstü protez yapılan bir hastanın çenelerini simüle eden model üzerinde; 

altyapılar belirli bir dikey boyutta hazırlandı. Böylece üstyapı porseleni için de test 

grupları için istenen belirli bir kalınlık temin edildi. Kontrol grupları ise oklüzo-gingival 

mesafeden bağımsız, aynı oklüzal morfolojiyi koruyacak Ģekilde, ideal alt/üstyapı 

kalınlığında hazırlandı. Ayrıca bu çalıĢmada üstyapı porseleninin de uniform kalınlıkta 

olmasını ve tüm kronların aynı oklüzal morfolojiye sahip olmasını temin etmek 

amacıyla üstyapı porseleninin hazırlanması aĢamasında silikon kalıp kullanıldı. 

Tam seramik sistemler, estetik ve biyolojik avantajlarına rağmen, hala kırılgan 

malzemelerdir. GeliĢen teknolojiyle birlikte tam seramiklere olan ilginin artmasıyla bu 
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restorasyonların kırılma dirençleri arttırılmaya çalıĢılmıĢtır. Farklı prosedürler ve farklı 

ekipmanlarla üretilen tam seramik sistemleri piyasaya sürülmüĢtür (39, 238). Yüksek 

güçlü zirkonyumun, posterior alanda tam seramik kron ve köprülerin yapımına olanak 

sağlaması ile diĢ hekimliğine sunulması bu alanda yeni bir dönem açmıĢtır (97, 239). 

Diğer taraftan farklı zirkonyum altyapı kalınlıklarının, restorasyonun kırılma dayanımı 

üzerindeki etkisiyle ilgili ise sınırlı sayıda çalıĢma mevcuttur. Bu nedenle bu çalıĢmada, 

farklı kalınlıklardaki zirkonyum altyapı materyalinin kırılma dayanımı üzerine etkisi 

incelendi. 

Günümüzde zirkonyum altyapılı tam seramik kron hazırlaması ile ilgili 5 farklı 

yöntem mevcuttur. Bunlar slip-cast yöntemi ile hazırlanan In-ceram Zirconia, 

elektrodepositing yöntemi kullanılan Wolceram, manuel kopya freze tekniği ile çalıĢan 

yeĢil-aĢama 3Y-TZP blok kullanılan ZirkonZahn, manuel dizayn ve CAM sistemi ile 

üretim esasına dayalı presinterli 3Y-TZP blok kullanılan Cercon ve tamamen dijital 

CAD/CAM sistemi ile presinterli 3Y-TZP blok kullanılan Everest ve NexxZr‟dir. 

Literatürde In-ceram Zirconia, Cercon, Everest, Wolceram ve ZirkonZahn ile ilgili 

yapılmıĢ birçok çalıĢma mevcutken, NexxZr ile ilgili sınırlı sayıda çalıĢma mevcuttur 

(240). 

Bir dental materyal veya dizaynın güvenli ve kabul edilebilir kullanımı için 5 

yıllık klinik takibinin sonuçlarının olması gerekmektedir (241). 5 yılın sonunda %95, 10 

yılın sonunda %85 baĢarı gösteren restorasyonlar baĢarılı olarak değerlendirilmektedir 

(242). Yapılan klinik çalıĢmalarla, materyaller ve restorasyonlar hakkında daha doğru 

veriler elde edilse de, bunlar pahalı ve zaman alıcıdır (243). Bu nedenle, klinik koĢulları 

taklit ederek yapılan in vitro çalıĢmalar daha çok tercih edilmekte ve dental 

materyallerin performansının değerlendirilmesi için zaman kazancı sağlamaktadır. 

Metal altyapılı seramik restorasyonlar 1960‟lı yıllardan günümüze sabit protetik 

tedavide altın standart olarak kabul edilir ve seramik materyallerin mekanik özellikleri 

inceleyen çalıĢmalarda kontrol grubu olarak kullanılırlar (244). Bu nedenle bu 

çalıĢmada da metal altyapılı porselen restorasyonlar kontrol grubu olarak planlandı. 

Bir tam seramik sistem çok tabakalı bir yapıdır. Dentinle desteklenen bir siman 

tabakası (yaklaĢık 30-120 μ) ve en üstte bir seramik tabakasından (yaklaĢık 1-2 mm) 

oluĢur. Bu yapı ve anatomik konfigürasyon, 3 ve 4 nokta bükülme testleri için 

hazırlanan uniform kalınlıktaki bar ve disk Ģekilli örneklerde yoktur (245). Ayrıca kron 

formlu örneklerle yapılan çalıĢmalardaki stres yoğunlaĢmaları bar veya disk Ģeklindeki 

örneklerden oldukça farklıdır. Literatürde, üstyapı seramiğinin dayanıklılığının 
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belirlenmesinde de genellikle geometrik faktörler izole edilerek bar ve disk Ģeklindeki 

numuneler kullanılmıĢtır (246, 247). Bu yüzden test örneği ve yükleme yönteminin 

olabildiğince klinik durumu taklit etmesi önerilmektedir (245, 247, 248). Oram ve 

Davies (249) yaptıkları çalıĢmada; bar çubuk ve diskler kullanılarak yapılan kırılma 

testleri yerine, porselen veneer kronların morfolojisine çok yakın örnekler kullanılması 

gerektiğini bildirmiĢlerdir. Bu nedenle biz de çalıĢmamızda, farklı altyapı/üstyapı 

kalınlıklarında hazırlanan kronların kırılma dirençlerini araĢtırmak için, sağ alt birinci 

molar diĢ kronu biçiminde hazırlanmıĢ örnekleri kullandık. 

Larsson ve ark. (188) farklı tipte (tam sinterize ve pre-sinterize) ve tasarım 

(anatomik Ģekil ve düz bir oklüzal düzlem)‟da zirkonyum altyapılar ve farklı üstyapı 

porselenleri (cam seramik ve porselen) kullanılarak üretilen veneer kronların kırılma 

dayanımlarını incelemiĢlerdir. Hazırlanan veneer kronlar aynı zamanda titanyum ve 

rezinden üretilen iki farklı türde dayanak üzerine simante edilmiĢtir. Titanyum 

dayanaklar üzerine simante edilen kronlardaki kırılma dayanımının, belirgin Ģekilde 

rezin dayanak üzerine simante edilen kronlara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Tam sinterize veya pre-sinterize zirkonyum altyapıların ve farklı üstyapı seramiklerinin 

kullanılmasının kırılma dayanımı açısından anlamlı bir farklılığa yol açmadığı tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢmada dikkati çeken bir diğer sonuç ise; anatomik Ģekle uygun olarak 

tasarlanan zirkonyum altyapılı veneer kronların, düz bir oklüzal düzlem ile hazırlanan 

zirkonyum altyapılı veneer kronlara nispeten daha yüksek bir kırılma dayanımı 

sergilemiĢ olmasıdır. Aynı zamanda düz bir oklüzal düzlem ile hazırlanan zirkonyum 

altyapılı kronlarda, anatomik Ģekle uygun olarak hazırlanan altyapılı gruplara göre 

çoğunlukla majör kırılmaların ortaya çıktığı görülmüĢtür. Bu nedenle bu çalıĢmada 

hazırlanan zirkonyum ve metal altyapılar, anatomik Ģekle uygun olarak tasarlandı.  

Dayanak materyalinin türünün de kırılma dayanımı üzerine etkisi olduğu 

bilinmektedir. Titanyum dayanaklar üzerine simante edilen numunlerdeki kırılma 

dayanımı değeri, doğal diĢ üzerine simante edilen numunelere göre daha yüksektir 

(188). Aynı zamanda implant üstü veneer restorasyonlarda görülen veneer seramik 

fraktürü, doğal diĢlere göre daha sık görülmektedir (188, 250, 251). 

Curtis ve ark. (252), kuru ve ıslak ortamda, kontrol grupları ile karĢılaĢtırmalı 

olarak, YTZP diskleri çiğneme kuvveti yüklemesine tabi tutmuĢlar, örneklerin biaksiyel 

direnç açısından ıslak ortamdan etkilenmediğini, yüzey sertliğinin tekrarlı yük alan 

bölgelerde arttığını ve bunun transformasyonel sertlik mekanizmasına bağlı 

olabileceğini ifade etmiĢlerdir. Bununla birlikte bu yöntemler ile elde edilen veriler 
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klinik durumu yansıtmamaktadır (253-255) ve materyalin klinik performansının 

tahmininde kullanılamaz (256). Seramiklerin öncül yüklemeler, termal değiĢimler ve su 

varlığından etkilendiği bilinen bir gerçektir. Kırılma direnci tespitinde klinik durumun 

mümkün olduğunca yansıtılması önem taĢımaktadır (245). Termalsiklus (ısı çevirimi) 

de ağız ortamını taklit etmek için kullanılan yöntemlerden biridir. Ancak araĢtırmalarda 

termalsiklusun etkisi üzerine farklı görüĢler mevcuttur. Literatürde, kırılma dayanımının 

araĢtırılmasında, termalsiklusun uygulandığı çalıĢmalar olmakla birlikte (188, 257, 

258), birçok çalıĢmada da termalsiklus uygulanmadığı görülmüĢtür (180, 191, 218, 

259). Bu çalıĢmada numunelere, kırılma dayanımı testi öncesi termalsiklus 

uygulanmadı. 

Polimetil metakrilat maddesinin, spongioz çene kemiğine benzer bir elastikiyet 

modülüne sahip olması nedeniyle, bu çalıĢmada implant analogları self-cure polimetil 

metaktilat içerisine gömüldü (260-262). 

Kırılgan materyallerin, dayanıklılıklarının saptanması oldukça güçtür (263, 

264). Örneklerin yapımının, boyutlarının ve ortamın standardizasyonunun yanı sıra, 

seçilen yükleme hızı da çok önemlidir. Yükleme hızı arttıkça çatlağın büyümesi için 

gerekli zaman kısaldığı için, dayanıklılık artacak ve bu durum, hatalı veriler elde 

edilmesine neden olacaktır. Bu açıdan seçilecek yükleme hızının oldukça düĢük olması 

gerekmektedir. ISO standarlarına göre yükleme hızı 1 ± 0.5 mm/dk‟dır (256, 265-267). 

Bu bilgiler doğrultusunda çalıĢmamızda yükleme hızı 0.5 mm/dk olarak uygulandı. 

Molar diĢi temsilen hazırladığımız örneklere, ağız içindeki kuvvetlerin yönü 

düĢünerek vertikal yükleme yapılmıĢtır. Ağız içindeki aĢınmalar nokta yerine yüzey 

Ģeklinde oluĢtuğundan ve baĢarısızlık mekanizması temas alanından ve fonksiyon 

esnasında oluĢan yüklerden etkilendiğinden, in vitro çalıĢmalarda yük uygulamak için 

kullanılan ucun boyutları önemlidir (245). ÇalıĢmalarda kırıcı uçlar, Ģekil ve boyut 

bakımından farklılık göstermektedir (2.65-6.35 mm). Bu çalıĢmada 6 mm çapında bir 

piston kullanılarak kuvvet uygulandı. 

Üstyapı porseleninin altyapı materyali ile bağlantısı, farklı iki özellikte ve 

yapıdaki materyaller oldukları göz önünde bulundurulduğunda oldukça önem 

taĢımaktadır (193). Kalıcı bir bağlantı için en azından bazı mekanik özelliklerde uyum 

gerekmektedir (268). Y- TZP yüzeyine üstyapı porseleninin bağlantısının temel olarak 

mikromekanik interaksiyonla olduğu kabul edilmektedir (269). Üstyapı porseleni 

uygulanırken zirkonyum altyapılar tekrar yüksek ısılara ve neme maruz kalmaktadır. Isı 

ve nemin varlığı, zirkonyumda faz transformasyonu oluĢturabilmekte, böylece materyal 



 

87 
 

yüzeyinde frezeleme esnasında oluĢan baskı tabakası uzaklaĢarak mekanik özelliklerde 

düĢüĢ görülebilmektedir (128, 270). Daha ileri çalıĢmalarla bu uygulamaların 

zirkonyum restorasyonların klinik performansına etkisi araĢtırılmalıdır (54, 270). 

Seramik restorasyonlar için risk faktörlerini en aza indirebilmek ve çalıĢmalarda 

anlamlı veriler elde edebilmek amacıyla, üretici firmanın önerdiği uygulama yöntemleri 

ve basamakları uygulanmalıdır (271). Bu çalıĢmada deney düzeneğinde kullanılan 

materyallerle ilgili, fırınlanma, glaze iĢlemleri, baĢlangıç sıcaklığı, dakikadaki sıcaklık 

artıĢı, en yüksek sıcaklık, en yüksek sıcaklıkta bekleme süresi, baĢlangıç fırınlaması için 

vakumun hangi sıcaklıkta devreye gireceği gibi ayrıntılar, üretici firmaların önerisi 

doğrultusunda uygulandı. 

Mevcut zirkonyum üretim sistemleri, tam sinterlenmiĢ (HIPped) blok kullanımı 

yerine, aĢındırma iĢleminde daha düĢük frez hasarı oluĢturması ve iĢlem süresinin daha 

kısa olması açısından pre-sinterize (unHIPped) veya yeĢil aĢama ZrO2 blok kullanımını 

tercih etmektedir. Tam sinterlenmiĢ veya pre-sinterize zirkonyum blokların kullanılması 

zirkonyum altyapılı veneer restorasyonların kırılma dayanımını önemli ölçüde 

etkilemediği bilinmektedir (188). Bu çalıĢmada da çoğunlukla tercih edilen blok tipi 

olan pre-sinterize bloklar kullanıldı.  

Örneklerin kırılma direnci sonuçları, istatistiksel olarak değerlendirilmiĢtir. 

Posterior mandibulada implant üstü tek kron hazırlanması için kısa bir dayanak 

(yükseklik: 4.0 mm/çap: 6.5 mm) seçildiğinde; en yüksek kırılma dayanımı, zirkonyum 

altyapının tüm gruplar içerisinde en kalın (2.5 mm) hazırlandığı Grup 2‟de görüldü. 

Buna karĢın altyapı kalınlığının 0.5 mm hazırlandığı diğer gruplarda kırılma 

dayanımının belirgin Ģekilde azaldığı tespit edildi. Bu sonuç literatürdeki bilgiler ile 

uyumludur. Benzer Ģekilde uzun bir dayanak (yükseklik: 5.5 mm/çap: 6.5 mm) 

seçildiğinde; en yüksek kırılma dayanımı, diğer gruplara göre daha kalın zirkonyum 

altyapıya (1 mm ve 1.2 mm)  sahip olan Grup 7 ve Grup 8‟de görüldü. Altyapı ve 

üstyapı kalınlık miktarlarındaki küçük değiĢikliklerin dahi kırılma dayanımını etkilediği 

bilinmektedir. Yeterli altyapı kalınlığının oluĢturulması restorasyonun kırılma 

dayanımının arttırılmasında en önemli faktörlerden biridir (196). Literatürde 

altyapı/üstyapı kalınlık oranının artmasıyla kırılma dayanımı değerlerinin arttığı 

bilinmektedir (175). Alhasanyah ve ark. (272) zirkonyum altyapılı veneer kronlarda, 

altyapı kalınlığının kırılma direnci üzerine etkisini incelemiĢlerdir. Kompozit dayanak 

diĢler üzerine; 0.6 mm, 1.7 mm, 1.2 mm oklüzal kalınlığa sahip zirkonyum altyapılar 

hazırlanmıĢtır. 1.2 mm oklüzal kalınlığa sahip metal altyapılı kronlar ise kontrol grubu 
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olarak kullanılmıĢtır. Toplam oklüzal kalınlık 2.4 mm olacak Ģekilde feldspatik porselen 

hazırlanmıĢtır. Hazırlanan veneer kronlara 200 N‟luk maksimum aksiyal yükleme 

altında, 100.000 siklus uygulanmıĢ ve kırılma öncesi maksimum yük kaydedilmiĢtir. 

Oklüzal kalınlığı 1.7 mm olan altyapıya sahip veneer kronlardaki kırılma direncinin 

daha yüksek olduğunu belirlemiĢlerdir. Altyapı kalınlığının artmasının kırılma direncini 

arttırdığı görülmüĢtür. Fakat bu çalıĢmalar incelendiğinde en yüksek kırılma dayanıma 

ait değerler alt/üstyapı kalınlık oranının birbirine eĢit olduğu durumlarda saptanmıĢtır. 

Bizim çalıĢmamızda da gerek kısa dayanağın kullanıldığı, gerekse uzun dayanağın 

kullanıldığı; alt/üstyapı kalınlık oranının birbirine eĢit olduğu gruplarda kırılma 

dayanımının daha yüksek (Grup 3: 3592 ± 722,61 N, Grup 8: 3168,56 ± 624,07 N) 

olduğu ve aynı zamanda altyapı/üstyapı kalınlık oranının artmasıyla kırılma dayanımı 

değerlerinin arttığı (Grup 2: 3784,92  ± 894,89 N) görüldü. 

Bu çalıĢmada, kısa ve uzun dayanaklar üzerinde, aynı oklüzo-gingival kron 

boyuna sahip, altyapı ve üstyapının eĢit kalınlıkta (2/2 mm) hazırlandığı Grup 3 ile 

Grup 8 (1,2/1,2 mm) arasında istatistiksel açıdan bir farklılık olmadığı görüldü. Yine 

zirkonyum altyapının tüm gruplar içerisinde en kalın (2.5/1.5 mm) hazırlandığı Grup 2 

ile alt/üstyapı oranları 1:1 hazırlanan Grup 3 ve Grup 8 arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık görülmedi. Bu üç grubun benzer kırılma dayanımına sahip olduğu 

görüldü. Literatürde, makul dayanıklılık, estetik ve üretim toleransı sağlanması için 

alt/üstyapı kalınlık oranının 1:1 olması tavsiye edilir (195). ÇalıĢmadan elde ettiğimiz 

bu bulguların, literatürdeki mevcut sınırlı bilgiler ile uyumlu olduğu görüldü. 

Kısa dayanağın kullanıldığı ve 0.5 mm kalınlığında zirkonyum altyapıya sahip 

Grup 1 (0.5/3.5 mm) ve Grup 5 (0.5/1.5 mm) arasında; Grup 5‟teki kırılma dayanımı; 

Grup 1‟e göre daha yüksektir. Bu iki grup arasında tek değiĢken olan üstyapı 

kalınlığındaki artıĢın, istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluĢturmadığı görüldü. Üstyapı 

porseleninin aĢırı kalın hazırlanması hem metal seramik hem de zirkonyum seramik 

restorasyonlarda baĢarısızlık insidansını arttırdığı bilinmektedir. Ancak metal destekli 

restorasyonlarda baĢarısızlık üstyapı porseleninin kalınlığındaki artıĢ ile iliĢkiliyken, 

benzer yükleme koĢulları altında tam seramik kronlar daha uzun ömürlü ve baĢarılı 

restorasyonlardır. Literatürde tam seramik kronların, metal destekli porselen kronlar ile 

karĢılaĢtırıldığında, yük altında daha yüksek kırılma direnci gösterdiği bilinmektedir 

(146). Shirakura ve ark. (175) implant üstü veneer restorasyonlarda altyapı ve üstyapı 

kalınlığının kırılma dayanımı üzerine etkisini incelemiĢlerdir. 5.5 mm yüksekliğindeki 

titanyum implant dayanaklar üzerine; iki farklı türde altyapı materyali (değerli metal 
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alaĢım ve alüminyum oksit) ve kalınlığı (2.5/0.5 mm) ile iki farklı kalınlıkta üstyapı 

porseleni (2/4 mm) kullanarak hazırlanan kron restorasyonlara, vertikal yönde 135°‟lik 

açı ile 1.2 X 10
6
 devir, 49 N‟luk kuvvet, klinik bir baĢarısızlık ortaya çıkana kadar 

uygulanmıĢtır. Tüm seramik kronların metal kronlardan daha yüksek baĢarı gösterdiği 

görülmüĢtür. Üstyapı porselen kalınlığının tam seramik kronlarda kırılma dayanımı 

üzerine etkisi olmadığı ancak metal kronlarda 2 mm üstyapı porselen kalınlığına sahip 

kronların kırılma dayanımının 4 mm üstyapı porselen kalınlığına sahip olanlara göre 

daha yüksek kırılma dayanımına sahip oldukları görülmüĢtür. Hem metal altyapılı hem 

de tam porselen kronlarda kalın (2.5 mm) altyapıya sahip kronların, ince (0.5 mm) 

altyapıya sahip kronlara göre, istatistiksel anlamda bir fark olmamakla beraber, daha 

yüksek kırılma dayanımına sahip olduğu görülmüĢtür. Bu çalıĢmada da, zirkonyum 

altyapılı kronlarda üstyapı porseleni kalınlığındaki artıĢın kırılma direncini istatistiksel 

anlamda etkilemediği görülmüĢtür. Elde edilen bu sonuç literatürdeki bilgiler ile 

uyumludur. 

Ancak, uzun dayanağın kullanıldığı gruplarda, zirkonyum altyapı kalınlığının 

eĢit (0.5 mm) hazırlandığı gruplar arasında üstyapı porselen kalınlığındaki 1.5 mm 

(Grup 10)‟den 2 mm (Grup 6)‟ye artıĢın kırılma dayanımını azalttığı görülmüĢtür. Bu 

sonuçlara göre uzun bir dayanak seçildiğinde üstyapı porseleninin kalınlığındaki artıĢın 

kırılma dayanımını azalttığı ifade edilebilir. 

Kısa dayanağın kullanıldığı ve üstyapı porselen kalınlığının eĢit (1.5 mm) 

hazırlandığı Grup 2 ile Grup 5 arasında altyapı kalınlığının 0.5 mm‟den 2.5 mm‟ye 

çıkarılması sonucunda daha yüksek bir kırılma dayanımı tespit edildi. Yine benzer 

Ģekilde, uzun dayanak üzerine, ideal üstyapı kalınlığının (1.5 mm) hazırlandığı iki grup 

arasında, zirkonyum altyapı kalınlığı 1mm olan Grup 7‟nin kırılma dayanımı ile altyapı 

kalınlığı 0.5 mm olan Grup 10‟dan daha yüksektir. Ancak bu iki grup arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır.  Bu sonuçlara göre kırılma 

dayanımı ile ilgili farklılıkların daha çok altyapı kalınlığı ile iliĢkili olduğu söylenebilir. 

Bununla beraber altyapı kalınlığının kırılma dayanımına etkisini açıklamak oldukça 

zordur. Çünkü toplam veneer kalınlığından ayırt edilmesi güçtür. Ancak altyapı 

kalınlığının, veneer kronun fırınlanması sırasında restorasyondaki rezidüel stresleri 

etkilediği bilinmektedir (218). Ancak Grup 7 ile grup 10 arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmaması, numune sayısının yeterli olmamasından kaynaklanıyor 

olabilir. Millen ve ark. (218) implant üstü sabit protezlerde altyapı ve üstyapı 

kalınlığının kırılma tokluğu üzerine etkisini incelemiĢlerdir. 5 mm yüksekliğinde, 6 mm 
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çapında ve 6°‟lik açıya sahip titanyum implant dayanakları üzerine, zirkonyum ve metal 

altyapılı, 0.5 mm, 1 mm ve 1.5 mm altyapı kalınlığına sahip veneer restorasyonlar 

hazırlanmıĢtır. Belirli bir oklüzal mesafede zirkonyum altyapı kalınlığının azalmasıyla 

birlikte üstyapı porselen kalınlığı arttığı için 0.5 mm zirkonyum altyapı kalınlığına sahip 

restorasyonların daha yüksek bir kırılma tokluğu gösterdiği belirlenmiĢtir. Aynı 

zamanda zirkonyum altyapı kalınlığının 0.5 mm olduğu bu restorasyonlar, altyapı 

kalınlığının 1 mm ve 1.5 mm olduğu diğer gruplara göre daha düĢük bir rezidüel stres 

içerirler. Ancak literatürdeki diğer çalıĢmaların sonuçları (140, 273, 274), bu 

çalıĢmadaki sonuçları desteklememektedir. Bizim çalıĢmamızdaki bulgular da 

literatürdeki çalıĢmalar ile benzer veriler ortaya koymaktadır ve 0.5 mm altyapı 

kalınlığına sahip zirkonyum restorasyonlar kırılma dayanımının azaldığı görülmektedir.  

Sun ve ark. (180) monolitik zirkonyum kronların yük taĢıma kapasiteleri ve 

kabul edilebilir kalınlık miktarını belirlemek için yaptıkları çalıĢmalarında; monolitik 

zirkonyum kron, lityum disilikat kron, zirkonyum altyapılı veneer kron ve metal 

altyapılı veneer kronları incelemiĢlerdir. Tüm kronların toplam oklüzal kalınlıkları 1.5 

mm olarak hazırlanmıĢtır. Metal altyapı oklüzal kalınlıkları ise 0.6 mm, 0.8 mm, 1 mm 

ve 1.2 mm olacak Ģekilde tasarlanmıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilen bulgulara göre; 1 mm 

oklüzal kalınlığa sahip metal altyapılı veneer kron ile monolitik zirkonyum kronun 

benzer kırılma dayanımına sahip olduğu görülmüĢtür. Ayrıca monolitik zirkonyum 

kronlarda oklüzal kalınlık 0.6 mm‟den 1.5 mm‟ye arttıkça restorasyonların kırılma 

dayanımının arttığı tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmada da zirkonyum altyapı kalınlığının 0.5 

mm‟den 2-2.5 mm‟ye çıkarılması kronların kırılma dayanımını arttırmaktadır. 

Literatürde, zirkonyum altyapılı veneer restorasyonlarda altyapı/üstyapı kalınlık 

oranının, zirkonyumun transformasyonunu tetikleyebileceği bilinen bir gerçektir. 

Zirkonyum altyapılı restorasyonların veneere edilmesi esnasında, zirkonyum-veneer 

porselen ara yüzünde ortaya çıkan monolitik faz literatürde ilk olarak Tholey ve 

arkadaĢları (275, 276) tarafından gösterilmiĢtir. Artan altyapı kalınlığının veneer kron 

sistemindeki iç basınç streslerini etkilediği bilinmektedir. Ancak ortaya çıkan 

baĢarısızlıkların daha çok termal genleĢme katsayısındaki farklılıktan kaynaklandığı 

düĢünülmektedir (191). 

Kısa dayanağın kullanıldığı, ideal altyapı ve üstyapı kalınlığında (0.5 mm/ 1.5 

mm) hazırlanan gruplardan metal altyapının kullanıldığı Grup 4‟ün kırılma dayanımı, 

zirkonyum altyapının kullanıldığı Grup 5‟in kırılma dayanımından daha yüksek olmakla 

birlikte; bu iki grup arasında istatistiksel açıdan bir farklılık bulunmamaktadır. Kısa 
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dayanak kullanıldığında altyapı materyal türündeki farklılığın, implant üstü veneer 

kronlarda kırılma dayanımını önemli ölçüde etkilemediği söylenebilir. Ancak 

altyapı/üstyapı kalınlıkları değiĢtirilerek yapılacak yeni tasarımlarla bu durum 

araĢtırılmalıdır. 

Uzun dayanağın kullanıldığı, ideal altyapı ve üstyapı kalınlığında (0.5 mm/ 1.5 

mm) hazırlanan gruplardan zirkonyum altyapının kullanıldığı Grup 10‟un kırılma 

dayanımı, metal altyapının kullanıldığı Grup 9‟un kırılma dayanımından daha yüksektir. 

Bu sonuca göre klinik olarak uzun bir dayanağın seçildiği durumlarda zirkonyum 

altyapı kullanılmasının daha ideal olduğunu söyleyebiliriz. 

Posterior mandibular bölgede implant üstü tek kron restorasyon hazırlanmasında 

anatomik bir dayanak (yükseklik: 6 mm/çap: 6.5 mm) seçildiğinde; zirkonyum 

altyapının kullanıldığı Grup 12‟nin kırılma dayanımının, metal altyapının kullanıldığı 

Grup 11‟in kırılma dayanımından daha yüksek olduğu görüldü. Benzer yükleme altında 

tam seramik kronlar, metal destekli kronlara göre daha uzun ömürlü ve baĢarılı 

restorasyonlardır. Literatürde zirkonyum altyapılı porselen kronların, metal destekli 

porselen kronlar ile karĢılaĢtırıldığında, yük altında daha yüksek kırılma direnci 

gösterdiği bilinmektedir (150). 

Ancak anatomik dayanağın kullanıldığı Grup 11‟in, tüm gruplar içinde en düĢük 

kırılma dayanımına sahip olduğu görüldü. Metal altyapının kullanıldığı anatomik 

dayanakta görülen bu baĢarısızlık, dayanağın yetersiz marjinal preperasyona sahip 

olması ile ilgili olabilir. Ġmplant üstü restorasyonlarda, diĢ etinden çıkıĢ profilini doğala 

en yakın taklit etmeye çalıĢan anatomik dayanaklar, standart dayanaklara göre daha dar 

marjinal basamağa sahiptirler. Tek kron restorasyonlarda 0.5 mm‟den 0.3 mm‟ye azalan 

yetersiz marjin preperasyonunun, hem metal hem de seramik altyapılı restorasyonlarda 

kırılma direncini %35 oranında azalttığı bilinmektedir (206). Bu bilgi bizim 

çalıĢmamızda anatomik dayanakların kullandığı Grup 11‟in kırılma dayanımının diğer 

tüm gruplara göre daha düĢük olmasının muhtemel bir sebebidir. 

Tüm gruplar arasında ideal altyapı ve üstyapı kalınlığında (0.5/1.5 mm) 

hazırlanan, metal altyapının kullanıldığı gruplardan kısa dayanağın kullanıldığı Grup 

4‟ün kırılma dayanımı, uzun dayanağın kullanıldığı Grup 9‟un kırılma dayanımından 

daha yüksektir. Her iki grubun kırılma dayanımı da anatomik dayanağın kullanıldığı 

Grup 11‟in kırılma dayanımından daha yüksektir. Restorasyonun toplam boyunun ve 

dayanak boyunun kısalması, metal altyapılı gruplarda kırılma dayanımını arttırmaktadır. 

Tüm gruplar arasında ideal altyapı ve üstyapı kalınlığında (0.5/1.5 mm) hazırlanan, 
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zirkonyum altyapının kullanıldığı gruplardan anatomik dayanağın kullanıldığı Grup 

12‟nin kırılma dayanımı, kısa dayanağın kullanıldığı Grup 5‟in kırılma dayanımından 

daha yüksektir. Ancak uzun dayanağın kullanıldığı Grup 10‟un, her iki gruptan da daha 

yüksek kırılma dayanımına sahip olduğu görüldü.  

Wolf ve ark. (260) farklı uzunluktaki dayanakların, oklüzal kalınlığın ve farklı 

simanların implant üstü restorasyonlardaki kırılma dayanımı üzerine etkisini 

incelemiĢlerdir. CAD/CAM yöntemiyle, titanyum uzun dayanaklar (Yükseklik: 10.5 

mm) üzerine, 0.5 mm ve 1.5 mm oklüzal kalınlığa sahip ve zirkonyum kısa dayanaklar 

(Yükseklik: 4 mm) üzerine 5.5 mm oklüzal kalınlığa sahip tam seramik kronlar 

hazırlanmıĢtır. Hazırlanan kronların bir kısmı kontrol grubu olarak kullanılmak için 

simante edilmezken, diğer kronlar ise adeziv olmayan ve adeziv olan üç farklı tipte 

siman kullanılarak, herhangi bir kırılma ortaya çıkıncaya kadar kırılma dayanımı testine 

tabii tutulmuĢtur. Elde edilen sonuçlara göre implant üstü tam seramik kronlardaki 

kırılma dayanımının; oklüzal kron kalınlığından, dayanak materyalinden, yapıĢtırma 

simanının tipinden ve dayanak yüksekliğinden etkilendiğini belirlemiĢlerdir. Adeziv 

siman ile simante edilen gruplarda kırılma dayanımının diğer tüm gruplardan daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Kullanılan dayanak materyalinin kırılma dayanımı üzerinde 

etkili olduğu, titanyum dayanakların kullanıldığı gruplardaki kırılma dayanımı 

değerlerinin zirkonyum dayanakların kullanıldığı gruplardakinden daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Hazırlanacak kronun oklüzal kalınlığının minimum 1-1.5 mm olması 

gerektiğini ileri sürmüĢlerdir. Kısa dayanak üzerine aĢırı bir oklüzal kalınlığa (5.5 mm) 

sahip kron hazırlanmasının kırılma dayanımını arttırmayacağını belirlemiĢlerdir. Bu 

durum, kullanılan kısa dayanağın yetersiz destek alanına sahip olması ve artan aĢırı 

oklüzal kalınlığın çatlak oluĢumunu indükleyecek kusurlara sahip olma ihtimalinin 

artması sonucu kırılma dayanımını azaltıcı bir etki oluĢturması ile açıklanabilir. 

Bu çalıĢmada kullanılan, anatomik dayanağın oklüzal tablası sivri hatlara 

sahiptir. Bu sivri hatlar dayanağın ve implant üstü kronun iç yüzeyinde fonksiyonel 

yükleme esnasında stresin yoğunlaĢmasına neden olabilecek destek noktaları 

oluĢturmaktadır. Bu stres birikim noktaları, metal altyapının esnemesi ile kompanse 

edilirken, üstyapı porseleninde gerilme noktaları oluĢturur. Üstyapı porseleninin gerilme 

kuvvetlerine karĢı dayanıksız olduğu bilinmektedir (135). Bu tablo anatomik dayanak 

üzerine hazırlanmıĢ Grup 12‟nin düĢük kırılma dayanımının sebebi olabilir. 

Sun ve ark. (180) çalıĢmalarında kırılma tipini chipping ve katastrofik kırılma 

olmak üzere ikiye ayırarak incelemiĢlerdir. Zirkonyum altyapılı veneer kronların büyük 
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bir kısmında katastrofik kırılma ortaya çıkarken, metal altyapılı veneer kronların 

tamamında ise chipping tespit edilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da üç farklı kırılma 

tipinin (koheziv, adeziv ve katastrofik) ortaya çıktığı görüldü. Metal altyapılı kronların 

tamamında altyapının sağlam kaldığı, kronların hiçbirinde katastrofik baĢarısızlıkla 

karĢılaĢılmadığı görüldü. Metal altyapılı numunelerde %91,6 oranında Tip II (adeziv) 

kırılma tipi gözlemlendi. Metal altyapılar, çatlak sapmasını sağlayan özellik 

göstermeleri nedeniyle, çatlak oluĢumuna karĢı oldukça iyi bir dirence sahiptirler (180). 

Bu fenomen, metal altyapılı kronlarda katastrofik baĢarısızlık yerine, adeziv ve koheziv 

baĢarısızlıkla karĢılaĢılmasının sebebini açıklamaktadır. Ancak, zirkonyum altyapılı 

kronların büyük bir kısmında (%56.9) Tip III (katastrofik) kırılma ortaya çıkarken; 

geriye kalanlarda ise Tip I (koheziv) (%9.7) ve Tip II (adeziv) kırılma (%33.3) ile 

karĢılaĢıldı. Zirkonyum altyapılı kronlarda yüksek oranda katastrofik baĢarısızlık 

görülmesinin nedeni; zirkonyum altyapı ile birleĢen veneer seramiğin yüksek dayanımlı 

kırılma direnci sergilemesidir (277, 278). 

Kırılma tipleri incelenirken; dairesel ve yıkıcı fraktürlerin, tüberkül tepelerinde 

ve merkezi fossa üzerinde oluĢtuğu görülmektedir. Dairesel fraktürler, kronun eğimli 

yüzeylerinde sıkıĢtırma streslerinin etkisiyle oluĢmaktadır. Yıkıcı fraktürler ise fossalar 

üzerindeki koheziv streslerin etkisiyle ortaya çıkmaktadır (180). 

SEM görüntülerinde tespit edilen “Wake hackle” olarak adlandırılan dairesel 

boĢluklar, veneer porselenin el ile yığılması sürecinde ortaya çıkmakta ve kronun düĢük 

kırılma dayanımı göstermesine neden olmaktadır (180). 

Tip III (katastrofik) kırılma tipinde restorasyonun yenilenmesi gerekmektedir. 

Ancak Tip I ve Tip II kırılma Ģekillerinde kırığın boyutu ve lokalizasyonuna bağlı 

olarak ağız içinde tamir edilebilmesi çoğu zaman mümkündür. Küçük alanları kapsayan 

koheziv kırılma (chipping)‟larda, kırık bölgesinin sadece polisajlanması yeterli 

olmaktadır (187, 279). Daha geniĢ alanları kapsayan koheziv kırıklar ise ağız içi veya 

ağız dıĢı ortamda kompozit rezinler ile tamir edilebilmektedir. Ġmplant üstü 

restorasyonların sökülmesi sırasında, distorsiyon veya restorasyon ya da dayanakta 

hasara yol açılabilme ihtimali söz konusudur (187). Bu iĢlem hasta için de oldukça 

konforsuz ve rahatsız edicidir. Aynı zamanda daha pahalı ve uzun süren bir 

uygulamadır. Bu nedenle, ağız içi tamir yöntemlerinin uygulanabilmesi hem hekim hem 

de hasta için ilk tercih sebebidir. Kırılma tipleri içinde Tip I ve Tip II kırılmanın 

tamirinin mümkün olması nedeniyle, Tip III (katastrofik) kırılma tipine göre tolere 

edilebilmeleri daha kolaydır. 
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Dental restorasyonların maruz kaldığı fonksiyonel çiğneme kuvvetleri genelde 

düĢük olup, 2-150 N arasında değiĢmektedir (280). Çiğneme sisteminde disfonksiyon 

semptomları gösteren hastalarda ısırma kuvvetleri daha düĢük olurken, diĢ sıkma ve 

gıcırdatma durumlarında değerler normal bireylere göre 6 kat fazla olabilmektedir 

(281).  Kaynaklarda, çiğneme kuvvetlerinin hesaplanmasına yönelik pek çok çalıĢma 

yer almıĢtır. Posterior alanda maksimum ısırma kuvvetleri 200-880 N arasında 

değiĢmektedir (281-283). Kiliaridis ve arkadaĢları (283), molar bölgede maksimum 

ısırma kuvvetinin erkekler için 807 N, kadınlar için 650 N olduğunu bildirmiĢlerdir.  

Ġmplant destekli tedavilerde, normal dentisyonda mevcut olan periodonsiyumun 

kaybı söz konusudur. Periodonsiyumun varlığı doğal diĢlerde çiğneme yüklerinin tolere 

edilmesini sağlar ve mevcut doğal diĢlerdeki restorasyonun içerisinde yoğunlaĢan 

stresleri azaltır. Ancak implant üstü sabit protezler bu avantaja sahip değildir ve ağız 

içerisinde daha yüksek çiğneme kuvvetlerine maruz kalırlar (6, 272, 284, 285). Bu 

çalıĢmada kullanılan veneer kronlarda elde edilen kırılma dayanıklılığı değerlerin tümü, 

418,67 ± 89,79 N ile 3784,92 ± 894,89 N arasında değiĢmekle beraber; çoğunlukla ifade 

edilen en yüksek çiğneme kuvveti değerlerinin üzerinde bulunmuĢtur. Bu değerler 

klinik kullanım için kabul edilebilir değerlerdir. 

Bu çalıĢmaya baĢlarken kurulan hipotez kabul edilmiĢtir. Zirkonyum altyapılı 

implant üstü tek kron restorasyonlarda, dayanak yüksekliğinin ve tipinin, alt/üstyapı 

kalınlığının ve altyapı materyal tipinin kırılma dayanımı üzerine etkisi olduğu 

görülmüĢtür. Ancak yapılacak bundan sonraki çalıĢmalarda, deney düzeneği 

oluĢturulurken, klinik Ģartları daha iyi yansıtması için çiğneme simülatörü, termosiklus 

ve daimi simantasyon uygulamalarının yapılması, daha doğru sonuçların ortaya 

konmasında yardımcı olacaktır. 

Ġmplant üstü zirkonyum altyapılı veneer restorasyonlarda altyapı ve üstyapı 

kalınlığının restorasyonun iç stresleri üzerinde oldukça etkili ve önemli bir faktör 

olduğu bilinmesine rağmen, literatürde zirkonyum restorasyonlara ait optimum klinik 

standartlar halen belirlenememiĢtir (191). Ne yazık ki implant destekli veneer 

restorasyonlarla ilgili uzun dönem klinik çalıĢmaların sayısı da oldukça azdır (149, 286, 

287). Bu alanda daha çok çalıĢmaya ihtiyaç vardır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Üç farklı dayanak üzerine hazırlanan zirkonyum altyapılı implant üstü veneer 

kuronların kırılma dayanımlarının in vitro olarak değerlendirildiği bu çalıĢmada 

sonuçlar Ģöyle bulunmuĢtur. 

1. Elde edilen verilere göre; hem kullanılan dayanak yüksekliğinin ve tipinin, hem 

de alt/üstyapı kalınlığının ve altyapı materyal tipinin kırılma dayanımı üzerinde 

etkisi vardır (p<0.01). 

2. Her üç dayanak tipinde (kısa, uzun ve anatomik) de, uygun altyapı ve üstyapı 

tasarımı ile yüksek kırılma dayanımını elde etmek mümkündür. 

3. Kısa ve uzun dayanak tiplerinde zirkonyum altyapı kalınlığı 0.5 mm olduğunda 

kırılma dayanımı en az, 1 mm ve üzerinde olduğunda ise en yüksek olmaktadır. 

(Örn; Grup 3: 3592,64 ± 722,61 N ˃ Grup 1: 1480,80 ± 578,96 ve Grup 7: 

3370,94 ± 272,24 N ˃ Grup 6: 1771,78 ± 123,42) 

4. Uzun dayanak kullanıldığında zirkonyum altyapılı restorasyonlar, metal altyapılı 

olanlara göre daha yüksek kırılma dayanımına sahiptir (Grup 10: 2900,67 ± 

531,37 N ˃ Grup 9: 1499,71 ± 165,97 N). 

5. Kırılma direnci açısından en yüksek değer, kısa dayanak üzerine hazırlanan 

altyapı/üstyapı kalınlığının en fazla olduğu, zirkonyum altyapılı restorasyonlarda 

elde edilmiĢtir (Grup 2: 3784,92 ± 894,89 N). 

6. Kırılma direnci açısından en düĢük değer, anatomik dayanak üzerine hazırlanan 

0,5 mm kalınlığında metal altyapılı restorasyonlarda elde edilmiĢtir (Grup 11: 

418,67 ± 89,79 N). 

7. Altyapı kalınlığı 0,5 mm olan numunelerden zirkonyum altyapılı grupların 

kırılma dayanımları, metal altyapılı gruplara oranla daha yüksektir. (Örn; Grup 

12: 2290,73 ± 294,32 N ˃ Grup 11: 418,67 ± 89,79 N ve Grup 10: 2900,67 ± 

531,37 N ˃ Grup 9: 1499,71 ± 165,97 N) 

8. Zirkonyum altyapılı implant üstü veneer kuronlarda, kısa dayanak üzerine kalın 

altyapı hazırlanması; uzun dayanak üzerine ince altyapı hazırlanmasından, 

kırılma direnci açısından daha baĢarılı bir alternatiftir. (Örn; Grup 2: 3784,92 ± 

894,89 N ˃ Grup 6: 1771,78 ± 123,42 N) 
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9. Kısa ve uzun dayanak üzerine hazırlanan örneklerde altyapı ve üstyapı kalınlık 

oranının eĢit hazırlandığı gruplarda kırılma direncinin yüksek olduğu görüldü 

(Grup 3: 3592,64 ± 722,61 N ve Grup 8: 3168,56 ± 624,07 N). 

10.  Zirkonyum altyapıların farklı kırılma tipleri sergiledikleri görülürken, metal 

altyapılı restorasyonların hiçbirinde katastrofik baĢarısızlıkla karĢılaĢılmadı. 
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EK.2: Etik Kurul Onayına Gerek Olmadığına Dair Belge 

 

 13 Nisan 2013 tarih ve 28617 sayı ile T.C. Resmi Gazetede yayınlanan  “klinik 

araĢtırmalar hakkında yönetmelik‟ in Birinci Bölümünün 2. Maddesinin 1. Fıkrası (Bu 

yönetmelik, biyoyararlanım ve biyoeĢdeğerlik çalıĢmaları dahil, ruhsat veya izin 

alınmamıĢ olsa dahi insanlar üzerinde yapılacak olan ilaç, tıbbi ve biyolojik ürünler ile 

bitkisel ürünlerin klinik araĢtırmaları, klinik araĢtırma yerlerini ve bu araĢtırmaları 

gerçekleĢtirecek gerçek veya tüzel kiĢileri kapsar.) gereğince tezimin bir klinik 

araĢtırma değil sadece laboratuvar çalıĢması olması sebebiyle Etik Kurul kararı 

alınmamıĢtır. 

 


