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ÖZET 

Kenar Bitim ve Alt Yapı Şekillerinin Değişik Yöntemlerle Hazırlanan 

Zirkonyum Alt Yapılar Üzerindeki Veneer Porselenlerinin Kırılma Direncine 

Etkisinin İncelenmesi 

 

Amaç: Bu çalışmada,  kenar bitim ve alt yapı şekillerinin değişik yöntemlerle 

hazırlanan zirkonyum alt yapılar üzerindeki veneer porselenlerinin kırılma direncine 

etkisi in vitro olarak incelenmiştir. 

Materyal ve Metot: Örneklerin elde edileceği kesilmiş üst 1. küçük azı dişini 

temsil eden güdükler;  1. Güdük;  6 mm kuron boyu ve 6
0
 taper açısında 1 mm shoulder 

basamak ile anatomik oklüzal yüzeyli, 2. Güdük; 6 mm kuron boyu ve 6
0
 taper açısında 

1 mm chamfer basamak ile anatomik oklüzal yüzeyli,  3. Güdük; 6 mm kuron boyu ve 

6
0
 taper açısında, 1 mm shoulder basamak ile düz oklüzal yüzeyli, 4. Güdük; 6 mm 

kuron boyu ve 6
0
 taper açısında 1 mm chamfer basamak ile düz oklüzal yüzeyli olarak 

standardizasyonun sağlanması amacıyla CNC torna tezgahında hazırlanmıştır. 

Güdüklerden alınan ölçülerden 60 adet epoksi rezin güdük elde edilmiştir. Zirkonyum 

alt yapılar farklı yöntemlerle hazırlandıktan sonra üst yapı porseleni uygulanarak 

kuronlar tamamlanmıştır. Kuronlar epoksi rezin güdükler üzerine simante edildikten 

sonra veneer porselenlerinin kırılma dirençleri Universal test cihazında saptanmıştır. 

Bulgular: Veriler üç yönlü varyans analizi (ANOVA) ile değerlendirilmiştir. 

Kenar bitim şekli, alt yapı şekli ve materyallerin, materyaller ile alt yapı şekli, 

materyaller ile kenar bitim şekli arasındaki etkileşimin anlamlı olduğu, kenar bitim şekli 

ile alt yapı şekli, materyaller ile alt yapı şekli ve kenar bitim şekli arasındaki 

etkileşimlerin ise anlamlı olmadığı istatistiksel olarak tespit edilmiştir. 

Sonuç: En yüksek veneer porselen kırılma direnci değerlerinin alt yapısı 

anatomik şekilde hazırlanan chamfer basamaklı White Peaks kuronlarda, en düşük 

kırılma direnci değerlerinin ise alt yapısı düz şekilde hazırlanan chamfer basamaklı 

Lava kuronlarda olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Alt yapı şekli, kenar bitim şekli, kırılma direnci, 

zirkonyum alt yapılar. 
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ABSTRACT 

An Analysis over the Effect of Edge Finish and Coping Design on the 

Fracture Resistance of Veneer Porcelains Located on the Zirconia Frameworks 

Prepared through Various Methods 

  

Aim: In this study, the effect of edge finish and coping design on the fracture 

resistance of veneer porcelains located on the zirconia frameworks prepared through 

various methods was analyzed in vitro. 

Material and Method: To provide standardization, the dies representing the 

upper first premolar tooth, through which samples would be obtained,  were prepared in 

the CNC turning machine as: the first die; with a 6 mm crown length and at 6
0
 taper 

angle, having an anatomic occlusal surface with a 1 mm shoulder edge, the second die; 

with a 6 mm crown length and at 6
0
 taper angle, having an anatomic occlusal surface 

with a 1 mm chamfer edge, the third die; with a 6 mm crown length and at 6
0
 taper 

angle, having a flat occlusal surface with a 1 mm shoulder edge, and the fourth die; with 

a 6 mm crown length and at 6
0
 taper angle, having a 1 mm chamfer edge with a flat 

occlusal surface. 60 pieces of epoxy resin dies were obtained from the measurements 

taken from the dies. After the zirconia frameworks had been prepared through different 

methods, the crowns were completed by applying the body porcelain. After cementation 

the crowns on the epoxy resin dies, the fracture resistance of veneer porcelains was 

measured by the Universal test device. 

Results: The data were evaluated through the three-way variance analysis 

(ANOVA). It was statistically determined that the interaction between the edge finish, 

coping design and materials; and the materials and coping design, and the edge finish 

and the materials was significant, whereas the interaction between  the edge finish and 

coping design; and the materials and coping design and the edge finish mode was not. 

Conclusion: The framework of the highest fracture resistance values of veneer 

porcelain was seen in chamfer edge White Peaks crowns prepared anatomically, 

whereas the framework of the lowest fracture resistance values was seen in the chamfer 

edge Lava crowns prepared evenly. 

Key Words: Coping design, edge finish, fracture resistance, zirconia 

frameworks.  
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1. GİRİŞ 

Kayıp diş ve diş dokularının, biyolojik uyuma sahip, estetik ve çiğneme 

kuvvetlerine dirençli malzemelerle restore edilmesi, diş hekimliğinde yıllardır süre 

gelen bir arayış olmuştur. Sabit protetik restorasyonlar, protetik diş tedavisinin önemli 

bir kısmını oluşturmaktadır. Günümüzde metal destekli porselenlerin dirençleri ve uzun 

dönem klinik başarılarından dolayı sabit protetik restorasyonlarda en çok tercih edilen 

sistemler olmasına karşın, estetik beklentilerin artması ve bazı alaşımlara karşı gelişen 

toksik ve alerjik reaksiyonlar nedeniyle hastalar ve hekimler tarafından metal içermeyen 

diş renginde restorasyonların kullanımı tercih edilmeye başlanmıştır.
1
 

Cam seramik restorasyonlarla estetik konusunda önemli gelişme kaydedilmiş 

olmasına karşın yapılan restorasyonların yeterli dirence sahip olmaması,  özellikle 

çiğneme kuvvetlerine yoğun olarak maruz kalan arka bölgelerde kullanımlarını 

kısıtlamıştır.
2
  

Cam infiltrasyonu,  lösit veya lityum disilikat kristallerinin kullanımı, kontrollü 

kristalizasyon ile alüminyumun dağıtılması gibi değişik teknikler kullanılarak seramik 

alt yapıların güçlendirilmesine karşın, üretilen seramikler ile sadece ön bölgede 

uygulanan tek kuronlarda sınırlı bir başarıya ulaşılmıştır.
1-3

 

Yttrium oksit ile stabilize edilen zirkonyum esaslı tam seramik restorasyonlar,  

arzu edilen estetiği sağlamaları ve yüksek kırılma dirençleri ile posterior bölgede 

uygulanan çok üyeli köprülerin yapımında metal alaşımlarına alternatif duruma 

gelmişlerdir.
4
 

Veneer porselenindeki minör kırıklar ve veneer porseleninin alt yapıdan 

ayrılması, zirkonyum alt yapılı restorasyonlarda en sık karşılaşılan başarısızlıklardır. 

Zirkonyum alt yapılı restorasyonlarda kırılma olayı bildirilmemiştir.
5,6

 



 

2 

 

Zirkonyum alt yapıların farklı şekillerde tasarlanmasıyla veneer porselenlerinin 

kırılma dirençlerinin arttığı gözlemlenmiştir.
7,8

  

Bu çalışma,  değişik yöntemlerle hazırlanan zirkonyum alt yapılar üzerindeki 

veneer porselenlerinin kırılma direncine farklı kenar bitim ve alt yapı şekillerinin 

(anatomik ve anatomik olmayan) etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmanın 

hipotezi, kenar bitim ve alt yapı şekillerinin veneer porselenlerinin kırılma direncini 

değiştireceği yönündedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Dental Porselenlerin Gelişimi 

Seramik, insanoğlunun suni olarak yaptığı ilk materyaldir
9
 ve Yunanca 

topraktan yapılmış anlamına gelen ‘keramikos’ kelimesinden türetilmiştir.
10

 İlk 

kullanımı taş devrine kadar uzanan seramik,
11

 Mezopotamya uygarlığında ve Asurlarda 

yapı malzemesi olarak, M.Ö. 50 yıllarında ise Çinliler tarafından geliştirilerek kiremit, 

tuğla, fayans yapımında ve Çin porseleni adıyla sanat eserlerinde kullanılmış, 18. 

yüzyılda ise Portekizli denizciler tarafından Avrupa’ya getirilmiştir.
10,11

 

Seramik ifadesi daha kapsamlı bir anlamda kullanılırken, porselen terimi bunun 

daha alt gruplarını ifade etmekte
12

 ve Ortaçağ İtalyancasındaki küçük deniz kabuğu 

anlamına gelen Porcella’dan gelmektedir. İlk örnekleri bin yıl kadar eski olan 

porselenin dental materyal olarak kullanımı, 1700’lü yıllara dayanmaktadır.
10

 Yapısında 

porselen kullanılan protez ilk olarak 1774 yılında Fransız eczacı olan Duchateau 

tarafından diş hekimliğine tanıtılmıştır.
5
 Duchateau ve diş hekimi Nicolas Dubois de 

Chenant birlikte çalışarak, 1789 yılında ilk porselen diş materyalinin patentini 

almışlardır.
9
 Platin pinler veya çerçeve ile proteze sabitlenen ilk kişisel porselen dişler, 

1808 yılında İtalyan diş hekimi Giusseppangelo Fonzi tarafından yapılmıştır.
13

 Bu 

dişlerin opaklık ve kırılganlık gibi dezavantajları olduğu görülmüştür.
9
 Amerika’da 

1817 yılında tanıtılan porselen dişlerin 1825 yılında ticari olarak üretimine başlanmıştır. 

Porselenin platin post ile kullanıldığı Richmond kuron 1855 yılında kullanılmış, 1873 

yılında ise tam porselen kuron fikri ortaya atılmıştır.
11

 Dr. Chatles Lans tarafından 1903 

yılında platin yaprak üzerinde pişirilen ilk feldspatik porselen türü diş hekimliğine 

tanıtılmıştır.
10

 Bu porselenin estetik görüntüsünün çok iyi olmasına karşın bükülme 

dayanıklılığının az olması başarısızlığa sebep olmuştur. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
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1962 yılında ilk metal-porselen restorasyonun patenti alınmış, 1963 yılında Vita Firması 

(Vita Zahnfabrik, Almanya) tarafından ticari olarak porselenin üretimine başlanmıştır.
10

 

Mc Lean ve Hughes
14

 1965 yılında porselene güçlendirici olarak alüminyum oksit ilave 

etmişler ve %40-50 oranında alüminyum oksit içeren kor seramiğini geliştirmişlerdir. 

Alümina kristallerinin porselenin içeriğinde artması fazla opak bir görünüme neden  

olmuş, bu durum üst yapı materyali olarak feldspatik porselen kullanılma ihtiyacını 

doğurmuştur.
1
 Alüminyum porselen kuronlar, düşük dirençleri (131 MPa) nedeniyle 

sadece ön bölgedeki restorasyonlarda uygulanabilmişlerdir.
11,15

  

Tam seramik sistemlerdeki gelişmeler 1984 yılında ilk dökülebilir cam seramik 

olan Dicor’un ve aynı yıllarda yeni bir refraktör day metotu olan %70 alümina içeren 

Hi-Ceram’ın geliştirilmesiyle hız kazanmıştır.
16

 Fransa’da 1988 yılında ‘slip casting’ 

yöntemi ile hazırlanan, cam infiltrasyonu ile güçlendirilen, alümina içeriği %90’ın 

üzerinde olan yeni bir alt yapı sistemi geliştirilmiş ve Vita firması tarafından In-Ceram 

adıyla üretilmeye başlanmıştır.
17

 IPS Empress sistemi 1990 yılında geliştirilmiş, 1998 

yılında yüksek kırılma direnci gösteren IPS Empress 2 piyasaya sunulmuş,
11

 takip eden 

dönemlerde ise çok yüksek miktarda alümina kristalleri içeren yoğun sinterize alt yapı 

seramiği olan Procera AllCeram üretilmiştir.
18-20

 

Zirkonyum, tam seramik restorasyonların güçlendirilmesi amacı ile yapıya 

ilave edilen malzemelerden biridir. Alümina’nın kırılganlık problemini çözmek ve 

implantların potansiyel başarısızlıklarını ortadan kaldırmak amacı ile zirkonyum, 20 yıl 

önce ortopedide kullanılmaya başlanmıştır.
21

 Son yıllarda ise prefabrike kanal 

postlarında, ortodontik braketlerde, implant desteklerde ve yaygın olarak da sabit 

protetik restorasyonların alt yapılarının hazırlanmasında kullanılmaktadır.
22

  

 



 

5 

 

2.2. Dental Porselenlerin Yapısı 

Seramik inorganik materyallerin genel adıdır. Porselen ise kristal yapısında 

olan cam fazlı bir materyaldir.
23

 Diş hekimliğinde kullanılan porselen, dört oksijen (O) 

atomunun merkezde yer alan silisyum (Si
4+

) ile kimyasal bağlar yaparak oluşturduğu 

silisyum tetrahedra (SiO4) yapısında bir birleşim olup, feldspar, kuartz ve kaolin olmak 

üzere 3 ana maddeden meydana gelmiştir.
1,23

 Bu üç ana maddenin dışında akışkanlık 

vericiler veya cam modifiye ediciler, ara oksitler, çeşitli renk pigmentleri, opaklaştıran 

veya parlaklık (lüminesans) özelliğini geliştiren çeşitli ajanlar da üretim sırasında 

bileşime ilave edilmişlerdir.
24

  

Seramik kristalindeki atomik bağlar, hem iyonik hem de kovalent 

karakterdedir. Bu güçlü bağlar seramiklere; stabilite, sertlik, sıcaklığa ve kimyasal 

maddelere karşı direnç gibi özellikler kazandırmaktadırlar.
25

  

2.2.1. Dental Porselenlerin Yapısındaki Maddeler 

2.2.1.1. Feldspar (K2OAl2O2SiO2) 

Feldspar porselene doğal bir translüsenslik veren ana yapıyı oluşturan 

maddedir. Minumum %60 oranında bulunur. Sodyum silikat, potasyum silikat veya 

kalsiyum silikat yapısında olan bu maddenin bağlayıcı özelliği olup, fırınlama sırasında 

eriyerek kuartz ve kile matriks oluşturur.
25

  

Feldsparın soda formu erime sıcaklığını düşürürken, potas formu erimiş 

materyalin (camın) viskozitesini artırarak fırınlama sırasında oluşan toplanma ve 

proplastik akmayı azaltır. Bu özellik kenarların yuvarlaklaşmasını, diş formunun ve 

yüzey özelliklerinin kaybolmasını önler.
26,27

 Diş hekimliğinde genellikle potas içeriği 

fazla olan feldspar tercih edilmektedir.
28 
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2.2.1.2. Kuartz Silika (SiO2) 

Diğer maddelerden daha yüksek erime ısısı (yaklaşık olarak 1700
0
C) olan 

kuartz, yapıda %10-30 oranında bulunur, tutuculuk ve desteklik sağlar, doldurucu 

görevi görür. Pişirme sonrasında meydana gelebilecek büzülmeleri önler, termal 

genleşme katsayısını kontrol etmeye yardımcı olur ve porselenin dayanıklılığının 

artmasını sağlar.
27,29

  

2.2.1.3. Kaolin (Al2O3SiO2H2O) 

Isıya dayanıklı, opak yapıda, seramikte %1-5 oranında bulunan ve Çin kili 

olarak adlandırılan kaolin, dehidrate olmuş alüminyum silikattır. Yapışkan bir yapısı  

olduğundan diğer maddeleri bir arada tutar ve porselenin modelajına yardımcı olur.
25

  

Bu üç maddenin dışında akışkanlar ve cam modifiye ediciler, ara oksitler, 

çeşitli renk pigmentleri, opaklaştıran ve lüminesans özelliğini geliştiren çeşitli ajanlarda 

seramiğin yapısına ilave edilmektedirler.
12,27,30

  

2.2.1.4. Akışkanlar ve Cam Modifiye Ediciler 

Potasyum, sodyum, kalsiyum oksit, cam modifiye ediciler, silisyum tetrahedra 

(SiO4) ağının bütünlüğünü bozan akışkanlar olarak rol oynamaktadırlar. Akışkanlar ve 

cam modifiye ediciler camın yumuşama ısısını düşürmek amacıyla ilave edilmişlerdir. 

Oksijen silika oranı, camın viskozitesini ve ısısal genleşmesini etkilediğinden oldukça 

önemlidir.
30,31
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2.2.1.5. Ara Oksitler 

Oksitlerin akışkanlığına karşı direnç sağlanabilmesi için porselenleri düşük 

fırınlama ısısında ve yüksek viskozitede üretmek gerekmektedir. Camın sertliği ve 

viskozitesi alüminyum oksit gibi ara oksitlerin kullanımı ile artmaktadır.
30,31

  

2.2.1.6. Renk Pigmentleri 

Yukarıdaki maddelerin dışında diş hekimliğinde kullanılan porselenlere renk 

vermek amacıyla renk fritleri olarak adlandırılan metal ve metal oksitler (titanyum, 

uranyum, demir, kobalt, krom, nikel, çinko, kalay gibi)
25,28,30 

maksimum %7 oranında 

ilave edilmektedirler.
24,32 

 

2.2.1.7. Opaklaştırıcı Ajanlar 

Porselenin fazla şeffaf olmasından dolayı diş rengine benzer etki 

oluşturulmasında yoğun renk fritlerinin eklenmesi yeterli olmamaktadır. Özellikle 

dentin renklerinin oluşturulabilmesi için yüksek opasite gerekmektedir. Opaklaştırıcı 

ajanlar genellikle çok ince partikül boyutlarında öğütülmüş metal oksitler 

içermektedirler. Bu amaçla kullanılan metal oksitler; seryum oksit, titanyum oksit ve 

zirkonyum oksittir. Opaklaştırıcı ajanların çok hassas bir işlem ile ilave edilmesi 

gerekmektedir.
31

  

2.2.1.8. Lüminesans Özelliği Veren Maddeler 

Fosforasans ve flouresans adı verilen iki optik etkinin birleşmesi ile oluşan 

lüminesans; parlatma, ışıldama anlamına gelmektedir.
23

  

Belli dalga boyuna sahip ışıkların cisim tarafından absorbe edilerek daha uzun 

boylu bir radyasyon şeklinde geri yansımasına flouresans, bu tür cisimlere ise flouresan 
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denilmektedir. Doğal dişler güneş ışığında bir miktar flouresans özellik 

göstermektedirler.
23

    

Porselen üreticileri flouresans özelliğinin elde edilmesinde büyük ilerleme 

kaydetmişlerdir. Bazı modern porselenler ultraviyole ışık altında mavimsi beyaz bir 

flouresans özellik gösterirler. Bu özellik uranyum tuzları, sodyum diüronat gibi 

radyoaktif maddelerin eklenmesiyle elde edilmektedir.
31 

Bu maddelerin zararlı 

etkilerinden dolayı günümüzde Europinyum, Samaryum, Uterbiyum gibi Lantanitler 

yani nadir Dünya elementleri kullanılmaya başlanmıştır.
23

  

2.3. Dental Porselenlerin Sınıflandırılması  

2.3.1. İçeriklerine Göre 

- Feldspatik  

- Alüminöz  

- Metale bağlanan
23,33

 

2.3.2. Erime Isılarına Göre 

- Yüksek ısı (1315
0
C-1370

0
C) 

- Orta ısı (1090
0
C-1315

0
C) 

- Düşük ısı (870
0
C-1090

0
C) 

- Ultra-düşük ısı (650
0
C-870

0
C)

1,23,33
  

2.3.3. Şekillendirme Türlerine Göre 

- Fırınlanan porselenler  
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- Dökülebilir porselenler
23

  

2.3.4. Uygulama Alanlarına Göre 

- Metal kuron ve köprü protezlerinde uygulanan porselenler  

- Full porselen kuronlar, inleyler, onleyler ve estetiğin öncelikli olduğu 

veneerlerde uygulanan porselenler  

- Yapay dişlerin üretiminde kullanılan porselenler
1,24

  

2.3.5. Yapım Tekniklerine Göre 

- Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar  

- Metal folyo üzerine hazırlanan restorasyonlar   

- Elektroliz yöntemiyle metal alt yapı üzerine hazırlanan restorasyonlar 
24,34,35

   

2.3.6. Tam Seramik Restorasyonlar  

- Geleneksel toz-likit karışımı ile yapılan seramikler  

- Dökülebilir seramikler  

- Presleme ile hazırlanan seramikler  

- İnfiltre seramikler  

- Frezeleme ile üretilen seramikler
24,34,35

  

2.4. Geleneksel Metal Destekli Porselenler 

Metallerin dayanıklılığının porselenlerden daha fazla olması, porselenlerin 

metal alt yapı ile desteklenmesi fikrinin ortaya atılmasına sebep olmuştur. Metal alt 
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yapı, gerilimlerin ortaya çıkmasını önleyerek yüzeydeki çatlakların oluşmasını 

engellemektedir. Metalin dayanıklılığı ile porselenin estetiğini birleştiren metal-

porselen restorasyonlar, kuron-köprü protezleri için beklenen gereksinimleri önemli 

oranda karşılamış ve uzun yıllar başarıyla kullanılmışlardır.
11,13,27

 
 

Metal-porselen restorasyonların geniş kullanım alanı bulmalarına karşın, metal 

alt yapının ışık geçirgenliğini azaltması, marjinal kısımlarda metalin görünmesi, 

porselenin metalden dolayı renk değiştirmesi, metal ile porselen arasındaki bağlantı 

başarısızlıkları, kullanılan metalin alerjik ve toksik özelliklere sahip olması gibi 

dezavantajları bulunmaktadır. Bu olumsuzlukları ortadan kaldırmak için metal-porselen 

restorasyonlara alternatif sistemler araştırılmaya başlanmıştır.
13,15,36,37

  

2.5. Tam Seramik Restorasyonlar 

Tam seramik restorasyonlar, metal destekli porselenlerde görülen 

dezavantajları ortadan kaldırmak amacı ile geliştirilmiştir. Işık geçirgenliği iyi olan  tam 

seramik restorasyonlar, metal-porselen restorasyonlardan daha fazla estetik görünüme 

sahiptirler.
38

 Ayrıca mükemmel biyouyumlulukları, korozyona dirençli yapıları, bakteri 

plak birikiminin az olması, düşük ısı ve elektrik iletkenliğine sahip olmaları, tam 

seramik restorasyonları ideal dental materyal haline getirmiştir.
39

 

2.5.1. Tam Seramik Sistemlerin Sınıflandırılması 

Literatürlerde farklı sınıflandırmalar bulunmaktadır.
25,36,37

 Conrad ve 

arkadaşları
40 

yaptıkları sınıflandırmada alt yapı materyallerini içeriklerine göre aşağıda 

gösterildiği şekilde 3 ana grupta toplamışlardır.  
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2.5.1.1. Cam Seramikler 

1- Lösit Kristalleri ile Güçlendirilmiş Seramikler 

- IPS Empress  

- Optimal Pressable Ceramic 

- IPS ProCAD  

2- Lityum Disilikat ve Apatit Cam Seramikler 

- IPS Empress 2  

- IPS e.max Press  

3- Feldspatik Seramikler 

- Vitablocks Mark II  

- Vita TriLuxe Bloc  

- Vitablocs Esthetic Line  

2.5.1.2. Alümina Esaslı Seramikler 

- In-Ceram Alümina  

- In-Ceram Spinell  

- In-Ceram Zirconia  

- Synthoceram  

- Procera AllCeram  
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2.5.1.3. Zirkonyum Esaslı Seramikler 

- Lava 

- Cercon 

- DC-Zirkon 

- Denzir 

-Procera AllZirkon 

- Celay 

- Cerec in Lab 

- Zeno Tec  

- Everest 

- Zirkonzahn 

2.5.1.1. Cam Seramikler 

1- Lösit Kristalleri İle Güçlendirilmiş Seramikler 

Holand ve arkadaşları
41

 tarafından cam matriks üzerinde kontrollü 

kristalizasyon yöntemiyle hazırlanan lösit esaslı cam seramikler geliştirilmiştir. Oblik 

kuvvetlere dayanıklılığı Dicor’dan %30, alümina seramiklerden %90 daha fazladır. 

Bükülme kuvvetlerine karşı dayanıklılığı ortalama 120-160 MPa’dır. Yüzey 

özelliklerinin geliştirilmesiyle bu değer 200 MPa’a kadar çıkabilmektedir. Preslenebilir 

seramikleri temsil eden ilk ürün 1990 yılında piyasaya sunulan IPS Empress sistemidir. 

Empress sistemi kayıp mum tekniği ile metallerdeki döküm işlemine benzer şekilde 
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hazırlanmaktadır. Empress sistemi ile tek üyeli veneer kuronlar, inley ve onley 

restorasyonlar yapılabilmektedir.
42

 

2- Lityum Disilikat ve Apatit Cam Seramikler (IPS Empress 2 Sistemleri) 

%57-80 kuartz, %11-19 lityum oksit ve %0-5 oranında alüminyum oksitten 

oluşan seramiklerdir. Materyalin %60’ını oluşturan kristal partiküllerinin yoğun ve 

homojen bir şekilde birbirine bağlanmış yapısı sayesinde, bükülme direnci 320-450 

MPa’a kadar yükselmiştir.
43

  

Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) sisteminde lityum disilikat cam alt 

yapı kullanılmaktadır. Lityum disilikat, rastgele iç içe geçen tabaka biçimli kristalden 

oluşmaktadır. Lityum disilikat kristalleri çatlak oluşumunu engelleyerek seramiğin 

bükülme direncinde artış oluşturmaktadırlar. Mekanik özellikleri lösit seramiklerden 

fazla olan lityum disilikat cam seramiklerin yatay bükülme dirençleri 350-400 MPa 

arasında değişir ve lösit seramiklerin yaklaşık üç katı kadar kırılma direnci gösterirler.
42 

Restorasyonların alt yapısı kayıp mum tekniğiyle veya hazır bloklardan 

bilgisayar kontrollü makine ile hazırlanabilmektedir.
44

  

IPS Empress 2 ve Style-Press bu özellikleri taşıyan ürünlerdir. Sistem, ön ve 

arka grup dişlerde uygulanan tek kuron ve 3 üyeli köprü yapımında kullanılmaktadır. 

Bağlantı bölgelerinin boyutlarının oklüzo-gingival olarak 4-5 mm ve bukko-lingual 

olarak 3-4 mm den az olmaması gerekmektedir.
45
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Preslenebilir Seramikler 

Günümüzde birçok firma tarafından, piyasada ilk kullanılan IPS Empress 

sistemi ile uyumlu preslenebilir seramik türleri üretilmiştir. IPS Empress 2 dışında, bu 

ürünlerin büyük bir kısmı lösit ile güçlendirilmiş feldspatik seramiklerdir.
42

 

Güncel preslenebilir seramik sistemlerine aşağıdaki örnekler verilebilir;
42

 

- IPS Empress 1 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) 

- IPS Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) 

- Finesse ALL Ceramic (Dentsply/Ceramco York, USA) 

- E-max Press   (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) 

- Ceration Press-Ceramic (Ceration Will Geller, Meiningen, Austria) 

Bükülme direnci 360-400 MPa olan IPS e-max sistemleri, daha estetik ve daha 

dirençli restorasyonların hazırlanabilmesi için homojenize edilmiş lityum disilikat cam 

seramik şeklinde üretilmişlerdir, ön ve arka bölgede uygulanan tek kuronlarda ve 

köprülerde kullanılabilirler.
46-49

  

3- Feldspatik Seramikler 

  Vitablocks Mark I ve daha sonra üretilen Vitablocks Mark II feldspatik 

seramiklere örnek olarak verilebilirler. Vitablocks Mark I ile karşılaştırıldığında; 

tanecik boyutu daha küçük ve dayanıklılığı daha fazla olan Vitablocks Mark II, 1991 

yılında Cerec I sistemi için üretilmiştir. Klasik Vita renk skalasındaki renk alternatifleri 

mevcuttur. Ancak monokromatik olmaları yani tek renk içermeleri dezavantajdır. 

Monokromatik restorasyonların estetik dezavantajını ortadan kaldırmak için Vita 
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Triluxe Block üretilmiştir. Vita Triluxe Block kullanımı ile doğal dişlerin optik 

karakterleri taklit edilebilmektedir. Vitablocks Mark I ve daha sonra üretilen Vitablocks 

Mark II feldspatik seramiklere örnek olarak verilebilir. Vitablocks Mark II, 1991 yılında 

Cerec I sistemi için üretilmiştir.
50-52

  

2.5.1.2. Alümina Esaslı Seramikler 

1- In-Ceram Alümina 

Alt yapı slip-cast yöntemiyle veya yarı sinterize blokların frezelenmesi ile 

hazırlanmaktadır. Slip-cast tekniği; sıvı fazlı maddenin kapiller kuvvet yardımıyla 

çekilerek pöröz bir kalıbın üzerinde katı bir tabaka oluşturulması olarak 

tanımlanmaktadır.
52-54  

In-Ceram Alümina’ nın bükülme direnci 236-600 MPa’dır. Ön ve arka bölgede 

uygulanan kuronlarda ve ön bölgede hazırlanan üç üyeli köprülerde kullanılabilir.
55

 

Bağlantı çapı, okluzo-gingival olarak minimum 4 mm, bukko-lingual olarak minimum 3 

mm olacak şekilde hazırlanmalıdır.
56

 Yarı opak yapısından dolayı ışık geçirgenliği iyi 

olmadığından estetik tam olarak verilememektedir.
57,58

  

In-Ceram Alümina diğer seramiklerden daha opak olduğundan kullanımı alt 

yapı hazırlamakla sınırlı kalmıştır.
42

  

2- In-Ceram Spinell
 

In-Ceram Spinell (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), 1994 yılında 

opak alt yapıya sahip olan In-Ceram Alümina’ya alternatif olarak üretilmiştir.
58

 

Bükülme direncinin In-Ceram Alümina’dan yaklaşık %25 daha düşük (283-377 MPa) 

olduğu bildirilmiştir.
56

 Translüsensliği ise 2 kat daha fazladır. Işık geçirgenliğinin iyi 
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olması nedeni ile estetik beklentilerin fazla olduğu ön bölgede uygulanacak 

restorasyonlarda kullanılabilmektedir.
59  

3- In-Ceram Zirconia
 

In-Ceram Zirconia, seramiğin mekanik özeliklerini geliştirmek amacıyla %35 

oranında yarı stabilize zirkonyum oksit ilave edilerek, In-Ceram Alümina sisteminin 

modifiye edilmesiyle üretilmiştir.
57

 Bükülme direnci 421-800 MPa’dır. Yapısındaki 

opaklıktan kaynaklanan estetik problemlerden dolayı arka bölgeye uygulanan kuron ve 

köprülerde kullanımı tavsiye edilmektedir.
58,60

 Bağlantıların okluzo-gingival yüksekliği 

minimum 4 mm, bukko-lingual genişliği minimum 3 mm olmalıdır.
61

  

4- Synthoceram  

Computer Integrated Ceramic Reconstruction (CICERO)’nun teknik konsepti 

ilk olarak Denissen ve arkadaşları
62

 tarafından tanımlanmıştır. Synthoceram (CICERO 

Dental Systems, Hoom, Hollanda), CICERO teknolojisiyle üretilen, yüksek dayanıma 

sahip cam infiltre edilmiş alüminyum oksit seramiktir.
63,64  

İnley, onley, kuron ve köprü 

yapımı için geliştirilmiştir. Bilgisayarda tasarlandıktan sonra alüminyum oksit 

bloklardan hazırlanan alt yapılara sinterleme işlemi uygulanır.
65

  Hazırlanan alt yapı, üst 

yapı porseleni ile veneerlenerek restorasyon tamamlanır.
66

  

5- Procera AllCeram  

Saflık oranı yüksek alüminyum oksit seramik olarak bilinen Procera AllCeram 

(Nobel Biocare AB, Göreborg, İsveç), Andersson ve Oden
67

 tarafından 1993 yılında 

geliştirilmiştir. Tam seramik restorasyonlarda alt yapı malzemesi olarak kullanılan 

Procera AllCeram %99.9 oranında alüminyum oksit (Al2O3) kristali içermektedir.
67

 

Alümina esaslı materyaller arasında zirkonyumdan sonra 500-600 MPa’lık bükülme 
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direnci ile en yüksek dayanıklılığa sahiptir.
59

 Preparasyon verileri bilgisayara transfer 

edilerek monitörde görüntülenebilmektedir. Alt yapılar, termal genleşme katsayısı 

alüminyum oksit ile uyumlu feldspatik porselenle veneerlenerek restorasyonlar 

hazırlanmaktadır.
50

  

2.5.1.3.  Zirkonyum Esaslı Seramikler 

Zirkonyum 

Zirkonyum, periyodik cetvelde sembolü Zr, atom numarası 40 ve atomik 

ağırlığı 91.22 olan, metaller grubunda yer alan kimyasal bir elementtir. Zirkonyum 

oksit, 1789 yılında Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth’un, oksit üretmek için 

zirkon taşlarını alkaliler ile reaksiyona soktuğu çalışmadan sonra keşfedilmiş ve 

Arapça’da altın renkli anlamına gelen ‘Zargun (Zargon Farsca’da Zar altın, Gun renk 

anlamında kullanılmaktadır)’ olarak adlandırılmıştır.
68

  

Doğada saf halde bulunmayan zirkonyum, silikat oksit, baddeleyit gibi 

mineraller ile birlikte bulunmaktadır.
69

 Diş hekimliğinde kullanıma uygun olmayan bu 

minerallerin uzun ve karmaşık işlemler sonucunda ayrıştırılması ile saf zirkonyum elde 

edilmektedir. Zirkonyum, bu saflaştırma işleminden sonra biyomateryal olarak 

kullanılabilmektedir.
68,69  

Metal olarak zirkon, telsiz lambalarında, elektrotlarda, aydınlatma fişeklerinde, 

kesici aletlerin yapımında ve çelik endüstrisinde kullanılmaktadır. Yüksek aşınma 

direnci, erime noktası, ağır nötronları absorbe edebilme kabiliyeti ile zirkonyum, 

nükleer reaktör tasarımlarında aranılan bir materyaldir.
70

 Uzun yıllar diğer metal 

oksitlerle birlikte seramikte renklendirici olarak kullanılan zirkonyum oksit, sahip 

olduğu kimyasal özellikler, boyutsal stabilite, mekanik direnç, sertlik ve paslanmaz 
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çelik alaşımlarına benzer elastik modül gibi özellikleri nedeni ile 1960’lı yılların 

sonlarında biyomateryal olarak kullanılmaya başlanmıştır. Zirkonyum oksit ilk kez tıbbi 

amaçla ortopedi alanında kalça protezlerinde titanyum ve alüminyumun yerine yeni bir 

materyal olarak kullanılmıştır.
68,71

 Restoratif materyal olarak 1990’ların başında önem 

kazanan zirkonyum; başlangıçta endodontik postlarda, implantların üst yapılarında ve 

ortodontik braketlerde kullanılırken, son yıllarda tam seramik restorasyonlarda tercih 

edilen bir alt yapı materyali haline gelmiştir.
22,72-74

  

Zirkonyumun Mikro Yapısı  

Zirkonyum polimorfik bir malzemedir ve kristalleri aşağıdaki fazlara sahiptir. 

1- Kübik faz (C): 2370
0
C ile 2680

0
C arasında stabil faz 

2- Tetragonal faz (T): 1170
0
C ve 2370

0
C arasında stabil faz 

3- Monoklinik faz (M): Oda sıcaklığında stabil faz 

Sinterleme işlemi sonrası soğuyan zirkonyum oksitte, 100
0
C ile 1170

0
C 

arasında tetragonal-monoklinik (T-M) transformasyon meydana gelmektedir. 

Kontrolsüz gerçekleşen bu faz değişimi ile birlikte yüksek internal streslere neden 

olabilecek %1-5’lik hacimsel bir artış oluşmaktadır. Bu olay, materyalin soğuması 

sırasında küçük parçalara ayrılmasına neden olduğundan istenmeyen bir durumdur. 

Zirkonyumun oda sıcaklığında tetragonal fazda stabilize edilebilmesi için, saf 

zirkonyuma kalsiyum, magnezyum, alüminyum, yttrium ve seryum gibi metal oksitler 

ilave edilmiştir.
68

 Hazırlanan materyaller biyomedikal kullanımlar için denenmiş, ancak 

sadece zirkonyum-yttrium seramiklerin biyomedikal kullanıma uygun olduğu 

görülmüştür.
75,76

 Bunun yanında kalsiyum, magnezyum, alüminyum ilave edilerek 
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karma fazlar elde edilirken, yttrium ile stabilize edilen zirkonyumun oda sıcaklığında 

sadece tetragonal fazda kalması sağlanmıştır.
68

  

Zirkonyumun Mekanik ve Fiziksel Özellikleri 

Zirkonyumun, bükülme dayanımı 900-1200 MPa,
77,78

 kırılma dayanımı 7-10 

MPa, elastik modülü yaklaşık 200 MPa ve Vicker’s sertliği ise dental alaşımların 4-5 

katıdır (Tablo 2.1.).
68

 

 

Tablo 2.1. Zirkonyumun Özellikleri
68

 

Kimyasal Kompozisyon ZrO2 + 3 mol % Y2O3 

Yoğunluk >6 g/cm
3 

Porozite <0.1 % 

Bükülme Direnci 900-1200 MPa 

Baskı Dayanımı 2000 MPa 

Young’s Modülü 210 GPa 

Kırılma Dayanımı 7-10 MPa m
-1 

Termal Genleşme Katsayısı 11x 10
-6

 K
-0 

Termal İletkenlik 2 W/m -K
0
 

Sertlik 1200 HV 0.1 

 

Zirkonyum oksit yapının kuvvetler karşısında dayanıklılığı ile ilgili aşağıda 

belirtilen iki teori ortaya atılmıştır: 

 



 

20 

 

1- Termal Genleşme Katsayısı Farkı  

Zirkonyumun içindeki tetragonal fazın termal genleşme katsayısı 6.5
0
C, kübik 

fazın termal genleşme katsayısı ise 10.5
0
C’dir. İki faz arasında bulunan termal genleşme 

katsayısı farkı, ısıl işlemler sırasında mikro çatlakların oluşmasına neden olmaktadır. Bu 

mikro çatlaklar, yapı içinde bir iç basınç meydana getirerek oluşabilecek daha büyük 

çatlakların enerjisini dağıtır ve ilerlemesini engeller.
68

  

2- İç Stres Oluşumu  

Yarı stabilize zirkonyum ile hazırlanmış bir restorasyon, ağızda fonksiyona 

girdiği zaman yapı içerisindeki kübik matriks üzerine baskı uygular ve bu baskı 

sonucunda kübik matriks içinde düzenli yayılmış olan tetragonal faz daha hacimli olan 

monoklinik faza geçiş yapar. Bu faz değişimi ile kristallerde %3-5’lik bir hacim artışı 

meydana gelir. Bu hacim artışı sonucunda çatlağın uç kısmında baskı kuvvetleri oluşur 

ve dış streslerin bu kuvvetler ile nötralize edilmesi sağlanır. Çatlak oluşumu tetragonal 

fazın monoklinik faza transformasyonu ile engellenir. Bu fenomen ‘Dönüşüm 

Sertleşmesi (transformation toughening)’  olarak bilinir ve çatlak önleyici mekanizma 

olarak görev yapar (Şekil 2.1). Zirkonyumun diğer seramiklerden daha yüksek kırılma 

direnci ve esneme dayanımı göstermesini bu dönüşümsel sertlik mekanizması 

sağlar.
68,79
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Şekil 2.1. Transformasyon-Sertleşme Mekanizmasının Şematik Gösterimi
68

 

 

Tükürük içindeki su, cam içerikli tam seramiklerde cam ile reaksiyona girerek 

camsı yapıyı ayrıştırır ve çatlak ilerlemesini artırır. Bu olay seramiklerin uzun dönem 

stabilitesini etkiler. Zirkonyum esaslı seramikler ise cam içermediğinden bu fenomeni 

göstermez dolayısıyla uzun dönem stabiliteleri daha fazladır. Ancak zirkonyum, 

özellikle suyun varlığında daha da dramatikleşen, ‘düşük ısılarda bozulma (low 

temperature degradation)’ fenomenine sahiptir ve 900-1000
0
C’deki 1 dakikalık kısa 

süreli ısı uygulamalarında bile tersine dönüşümün (m→t) tetiklendiği belirtilmektedir. 

Özellikle veneer porseleninin fırınlanması sırasında oluşan m→t dönüşümü ile 

kompresif stresler serbestleşir ve dayanıklılık azalır.
57,80,81

  

Diş Hekimliğinde Kullanılan Farklı Tipteki Zirkonyum Seramikler 

1- Yttrium-Tetragonal Zirkonyum Polikristali (3Y-TZP)  

%3 mol yttrium ile oda ısısında stabilize edilen zirkonyumun, CAM (Computer 

Aided Manufacturing) ünitesindeki frezeleme işleminden sonra üretici firmanın 
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önerileri doğrultusunda 1350
0
C ile 1550

0
C arasında değişen ısılarda son bir sinterleme 

işlemine tabi tutulması gerekmektedir.
82

 

Yttrium oksit, saf zirkonyumu oda sıcaklığında stabil hale getirmek ve 

multifazlı yarı stabilize zirkonyum elde etmek için yapıya ilave edilen bir oksittir.
83

 

Tetragonal zirkonyum polikristali (TZP) oda sıcaklığında tetragonal fazda stabilize edici 

olarak %2-3 oranında yttrium (Y2O3) içermektedir. Tetragonal tanecikler metastabil 

yapıdadır. Yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum polikristalinin tanecik büyüklüğü 

içeriğindeki yttrium konsantrasyonuna bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Tanecik 

yapısının belirli bir büyüklüğün üzerinde olması, t→m faz dönüşümüne neden 

olmaktadır. Oda sıcaklığında metastabil bir yapı elde etmek için tanecik büyüklüğünün 

0.8 mikrometre’den küçük olması gerekmektedir. Ancak tanecikler çok ince yapıda 

olduğunda t→m faz dönüşümü inhibe edilebilmektedir.
68

  

3Y-TZP restorasyonlar, önceden sinterlenmiş blokların hafif bir şekilde 

şekillendirilmesini (soft machining) takiben yüksek ısıda sinterlenmesi ile veya 

tamamen sinterlenmiş blokların sert bir şekilde işlenmesi (hard machining) ile 

üretilmektedir.
84

  

3Y-TZP Seramik Restorasyonların Endikasyonları 

1- Ön ve arka bölgede uygulanan tek kuronlar, 

2- Üç-dört üyeli köprüler.
61,85-87

  

3Y-TZP Seramik Restorasyonların Kontrendikasyonları  

1- Örtülü kapanış vakalarında, 

2- Oklüzal mesafenin yetersiz olduğu vakalarda, 
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3- Destek dişin kuron boyunun yetersiz olduğu vakalarda, 

4- Bruksizm gibi parafonksiyonel alışkanlıklarda, 

5- Kanatlı köprü (kantilever) kullanımı tasarlandığında, 

6- Yetersiz periodontal destek durumlarında kontrendikedir.
61,72,85,86 

3Y-TZP Seramik Restorasyonların Avantajları  

1- Mekanik özellikleri iyidir, 

2- Biyouyumludur, lokal veya sistemik yan etkiler görülmez, 

3- Partikül yapısı ince olduğundan detaylı şekillendirilebilir, 

4- Preparasyon dişeti hizasında veya üzerinde bitirilebilir, 

5- Isı iletkenliğinin düşük olması nedeniyle dişlerde hassasiyet ve pulpa 

irritasyonları oluşmamaktadır,  

6- Titanyuma göre daha az bakteri birikimi görülmektedir, 

7- Radyoopak olduklarından destek dişlerin radyolojik değerlendirmesi 

yapılabilmektedir, 

8- Simantasyon için adeziv yapıştırma teknikleri önerilmekle beraber 

konvansiyonel yöntemlerde kullanılabilmektedir.
19,60,61,80-88

  

3Y-TZP Seramik Restorasyonların Dezavantajları 

1- Görünümleri opaktır, 
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2- Aşındırma ve yüzey işlemlerinin, materyalin mekanik özellikleri üzerinde 

olumsuz etkileri vardır, 

3- Köprü protezlerinde interoklüzal mesafenin yetersiz olduğu vakalarda gövde 

ile destek kuronun birleşim alanı daralacağından oklüzal kuvvetler altında 

restorasyonun dayanıklılığı azalmaktadır, 

4- Restorasyonlarda uyumsuzluk görüldüğünde yeni bir ölçü alınarak tekrar 

yapılması gerekir, lehimlenmeleri mümkün değildir.
19,60,61,80,87,88

  

2- Alümina ile Güçlendirilmiş Cam İnfiltre Zirkonyum 

Alümina matriks ile kombine edilerek hazırlanmaktadır. Sinterlenmesi 

tamamlanmış yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum polikristalinden daha pöröz bir 

yapı gösterir ve daha düşük mekanik özellikler sergiler.
82 

3- Magnezyum ile Stabilize Edilen Zirkonyum (Mg-PSZ) 

Magnezyum ile stabilize edilen zirkonyum (Mg-PSZ) seramiklerin yapıları 

partiküllerinin büyük olması nedeniyle pörözdür. Dolayısıyla mekanik özellikleri iyi 

değildir ve aşınma dirençleri düşüktür. Mg-PSZ seramiklerin tam sinterlenmiş blokları 

CAM ünitesinde kullanılmaktadır. Denzir-M bu tip seramiklere örnek olarak 

gösterilebilir.
82 
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2.6. CAD-CAM (Computer Aided Design-Computer Aided 

Manufacturing) Sistemleri 

2.6.1. CAD-CAM Sistemlerinde Kullanılan Materyaller  

CAD-CAM sistemleri ile seramikler, titanyum, metal alaşımları ve çeşitli 

kompozitler kullanılarak üretim yapılabilmektedir. Genellikle kullanılan seramikler; 

alümina, zirkonyum ve silikat esaslı seramiklerdir.
73,89

  

2.6.1.1. CAD-CAM Sistemlerinde Kullanılan Zirkonyum Bloklar  

Diş hekimliğinde CAD-CAM tekniği ile pöröz, yarı sinterize ve tam sinterize 

olmak üzere üç farklı zirkonyum blok kullanılarak alt yapılar üretilmektedir. Kullanılan 

blok, materyalin gren boyutunu, pörözite miktarını ve mikro çatlakların dağılımını 

etkileyerek mekanik özelliklerini değiştirir.
79,90,91

  

1- Pöröz Zirkonyum Bloklar (Green Stage, Dry-Pressed Zirkonya 

Seramikler)  

3Y-TZP tozunun basınçsız şekilde preslenmesi ile üretilen bloklardır. 

Bloklardan aşındırılarak hazırlanan restorasyonlara daha sonra sinterleme işlemi 

uygulanır.
79

  

2- Yarı Sinterize Zirkonyum Bloklar 

Literatürde ‘presinterize’ veya ‘Non-Hot Isostatic Pressing (non-HIP)’ 

zirkonyum olarak adlandırılan bu bloklar, toz formundaki yttrium-stabilize tetragonal 

zirkonyum polikristaline bağlayıcı madde ilave edildikten sonra soğuk izostatik 

presleme yöntemi uygulanarak hazırlanırlar.
79
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3- Tam Sinterize Zirkonyum Bloklar  

Yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum polikristali kullanılarak elde edilen 

blokların %95 yoğunluğa erişmesinin sağlanması için önce 1500
0
C’de sinterizasyon 

işlemine tabi tutulması gerekir. Bu işlemden sonra, partikül yoğunluğunun artırılması 

için inert bir gaz içeren ortamda 1400
0
C ile 1500

0
C arasındaki sıcaklıklarda ve yüksek 

basınç altında sıcak izostatik presleme işlemi uygulanarak Hot Isostatic Pressing (HIP) 

blokların %99 yoğunluğa ulaşması sağlanır. HIP işlemine tabi tutulan bloklar gri-siyah 

bir materyal haline dönüştüğünden, beyaz rengi tekrar elde edilebilmek için atmosfer 

basıncı altında ilave bir ısıl işlem uygulanması gerekir.
79,92

  

2.6.2. CAD-CAM Sistemlerinde Üretim 

CAD-CAM sistemlerinde üretim; yüzeyin taranarak verilerin elde edilmesi, 

restorasyonun tasarımı (CAD) ve restorasyonun üretimi  (CAM) olmak üzere üç farklı 

komponent ile üç aşamada gerçekleştirilir. Verilerin elde edilmesi işlemi; tarayıcılar, 

restorasyonun tasarımı; bilgisayar üzerindeki yazılım, üretim aşaması; freze makineleri 

(donanım) ile yapılır.
35,93,94

  

2.6.2.1. Verilerin Elde Edilmesi  

Günümüzde kullanılan CAD-CAM sistemlerinin büyük bir kısmında üretim, 

ağızdan alınan ölçülerden hazırlanan alçı modeller üzerinde yapılır. Klinikte direkt 

olarak prepare edilen dişler üzerinden veri toplanmasına dayanan CAD-CAM sistemleri 

de bulunmaktadır.
94
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2.6.2.2. Restorasyonların Tasarımı 

 Restorasyonların üç boyutlu dizayn ve planlaması bilgisayar ekranında 

yapılmaktadır. Kullanıcı CAD yazılımında bulunan şablonları direkt kullanabileceği 

gibi modifikasyonlar yaparak kendi tasarımını oluşturabilir ve kişiye özel restorasyonlar 

kolaylıkla hazırlayabilir. Yazılım programları genellikle CAD-CAM sistemine özgüdür 

ve diğer sistemlerle uyum göstermemektedir. Restorasyonların tasarımı 

tamamlandığında CAD yazılımı, sanal modeli farklı bir formata dönüştürerek CAM 

ünitesinin üretime geçmesini sağlamaktadır.
94

  

2.6.2.3. Restorasyonların Üretimi  

CAD-CAM sistemlerinde restorasyonlar, prefabrike bloklardan bilgisayar 

kontrolündeki elmas frezler veya diskler yardımıyla hazırlanmaktadır.
94

  

2.6.3. Güncel CAD-CAM Seramik Sistemleri 

2.6.3.1. Lava 

Lava (3M Espe Dental AG, Seefeld, Almanya) sistemi; tarayıcı, bilgisayar 

yazılımı, frezeleme ünitesi ve sinterleme fırınını içeren ünitelerden oluşan CAD/CAM 

teknolojisini kullanan bir sistemdir.
19,95

 Kullanıma 2003 yılında sunulan Lava 

sisteminde yüksek dayanıklı zirkonyum alt yapıları elde etmek için %3 mol yttrium’la 

kısmi olarak stabilize edilen zirkonyum polikristal içerik kullanılmaktadır. Bu yapı 

işlenmeyi kolaylaştırmaktadır.
40

 Sinterizasyon sonrası oluşacak büzülme göz önüne 

alınarak, CAD sisteminde restorasyonun tasarımı gerçek boyutundan %20 daha büyük 

hazırlanmaktadır.
96

 Üstün mekanik ve optik özelliklere sahip olması nedeni ile Lava, 

hem ön hem de arka bölgeye uygulanan restorasyonlarda kullanılabilmektedir.
97
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2.6.3.2. Cercon 

Cercon CAD-CAM sistemi olmayıp sadece CAM ünitesine sahiptir. Cercon 

(DeguDent, Hanau, Almanya) sisteminde bilgisayar destekli dizayn yapılamamaktadır. 

Alt yapı konvansiyonel mum modelaj tekniği ile hazırlandıktan sonra, mum modelaj 

gümüş tozlarıyla kaplanır ve Cercon Brain ünitesindeki lazer tarayıcı ile taranır.
11

 

Cercon ile tek kuron, 3-5 üyeli köprü ya da implant üstü kuron köprü protezleri 

hazırlanabilmektedir. Günümüzde daha büyük Cercon bloklar üretildiğinden 6 üyeli 

restorasyonlar yapılabilmektedir.
19,98

  

2.6.3.3. DC-Zirkon  

Piyasaya 1990 yılında sunulan DCS Precident (DCS Dental AG, Allschwill, 

İsviçre) sistemi; Preciscan (tarayıcı), Precismart (bilgisayar yazılımı) ve Precimill 

(frezeleme ünitesi)’den oluşmaktadır. Lazer tarayıcı, alçı modelin tamamını ve tek tek 

güdükleri tarayarak yaklaşık 300 000 noktadan ölçüm yapmaktadır. Alt yapı, tam 

sinterlenmiş prefabrike HIP zirkonyum bloklardan, doğrudan istenilen final boyutlarda 

frezelenerek hazırlanır ve tek bir kuronun frezeleme işlemi 2 saat sürer. Bu sistemde 

sinterleme işlemi yapılmamaktadır. Bazı üretici firmalar tarafından, tam sinterlenmiş 

blokların frezelenmesi sırasında mikro çatlakların oluştuğunu iddia edilirken, bazı 

firmalar tarafından bu sistemde büzülme meydana gelmediğinden marjinal uyumun 

daha iyi olduğunu belirtilmiştir.
85,98,99

  

2.6.3.4. Denzir  

Denzir (Decim AB, Skelleftea, İsveç) sistemi ilk olarak 1995 yılında inley 

restorasyonlarla tanıtılmıştır. Bu sistemde ölçü işlemi Decim Reader ile gerçekleştirilir. 

Sıcak izostatik presleme işlemi ile sıkıştırılarak hazırlanan tam sinterlenmiş bloklar 
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kullanılır. Yttrium-stabilize zirkonyum bloklardan inley hazırlanabilen tek sistemdir. 

Zirkonyum dışında diğer seramik restorasyonlar da üretilebilmektedir.
57,100

  

2.6.3.5. Procera AllZirkon  

Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, İsveç) sisteminde, yoğun sinterlenmiş 

alüminyum oksit (%99.5) yapılar için geliştirilmiş bir CAD-CAM tekniği kullanılarak 

alüminyum oksit (Procera AllCeram), zirkonyum oksit (Procera AllZirkon) ve titanyum 

(Procera AllTitan) alt yapılı restorasyonlar hazırlamak mümkündür. Procera sistemine 

ait bilgisayar destekli dizayn ünitesi laboratuvarlarda yaygın olarak kullanılırken, 

bilgisayar destekli üretim (CAM) sadece İsviçre ve ABD olmak üzere iki merkezde 

bulunmaktadır. Bu nedenle laboratuvarda modeller tarayıcı (Procera Scanner) ile 

tarandıktan sonra görüntüler e-mail yoluyla Nobel Biocare ve Sandvik’e 

gönderilmektedir. Tarama işlemi 3-5 dakika arasında sürerken her bir preparasyon için 

50.000 veri noktası belirlenmektedir. Elde edilen veriler doğrultusunda bilgisayar 

ekranında özel geliştirilmiş CAD yazılım programı ile alt yapı üç boyutlu olarak 

tasarlanır. Son sinterizasyon sırasında oluşacak %15-20 oranındaki büzülmeyi 

karşılamak amacıyla büyütülmüş güdük hazırlanır ve alüminyum oksit veya zirkonyum 

oksit alt yapı elde edilir. Şekillendirilen alt yapı çok yüksek sıcaklıkta (1550
0
C) 

sinterlendikten sonra uygun termal genleşme katsayısına sahip alümina seramik 

uygulanır.
42 

Tarayıcısı karmaşık şekilleri tarayamadığından bu sistem ile sadece tek kuron 

taranabilmektedir. Hazırlanan kuronların uyumu geliştirilen son sistemler ile üretilenler 

kadar iyi değildir.
101-103
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2.6.3.6. Celay  

Celay  (Vita, Bad Säckingen, Almanya) sistemi, bilgisayar destekli yöntemlere 

alternatif olarak 1987 yılında kopyalama tekniği esası ile çalışmak üzere geliştirilmiştir. 

Restorasyonların yapımı büyüklüğüne bağlı olarak yaklaşık 15 dakika sürmektedir. 

1120
0
C’de sinterlenen aşındırılmış zirkonyum alt yapı, cam infiltre edilerek 1140

0
C’de 

tekrar fırınlanmaktadır.
104,105

  

Celay sistemi ile hazırlanan In-Ceram restorasyonlar, geleneksel In-Ceram 

restorasyonlardan %10 daha fazla bükülme direnci göstermektedirler.
42

  

2.6.3.7. Cerec in Lab 

Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramics kelimelerinin baş 

harflerinden oluşan CEREC (Sirona, Bensheim, Almanya), bilgisayar teknolojisi ile 

dizaynı ve üretimi yapılan dental restorasyonların hazırlanmasında en yaygın olarak 

kullanılan sistemdir.
106

 Mormann ve Brandestini
107

 tarafından 1984 yılında tanıtılan bu 

sistem, 1992 yılında Cerec 1, 1994 yılında Cerec 2, 2000 yılında Cerec 3 ve 2005 

yılında da in-EOS (ExtraOral-Scanner) olarak geliştirilmiştir. Üretildiği dönemde 

görülen yetersiz marjinal uyum ve oklüzal morfolojinin tam verilememesi gibi 

problemler son zamanlarda geliştirilen yeni yazılım programları ile aşılmaya 

çalışılmaktadır.
20,108

  

Bu sistemde, bilgisayar desteği ile kullanılan ve ağız içinden kayıt alabilen özel 

bir kamera ile preparasyonun optik olarak ölçüsü alınmaktadır. Restorasyonun tasarımı 

bilgisayar desteği ile yapıldıktan sonra alt yapının, freze cihazında final boyutundan 

%20 daha büyük hazırlanması gerekmektedir.
109,110
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Cerec in Lab sisteminin oklüzal yüzey şekillendirmesi yetersiz kaldığından 3 

üyeden daha uzun köprüler hazırlanamamaktadır.
95

  

2.6.3.8. CICERO Sistemleri 

Bilgisayarda tamamlanan seramik yapılandırılması anlamına gelen CICERO 

sistem ilk olarak Denissen ve arkadaşları
66

 tarafından kullanıma sunulmuştur. Cerec gibi 

sistemlerde kullanılan tek renkli monolitik seramik blokların yeterli dayanıklılığı 

sağlayabilmesine karşın, estetik beklentileri iyi bir şekilde sağlayamayacağı endişesi 

CICERO sistemlerinin üretilmesine neden olmuştur. CICERO, CAD-CAM sistemi ile 

farklı seramik tabakaları (yüksek direncli alümina kor, dentin porseleni, insizal 

porselen) konularak kuron ve inleyler üretilmektedir.
94

  

 2.6.3.9. Zeno Tec 

Zeno Tec (Wieland, Pforzheim, Almanya) sistemi; tarayıcı (3 Shape D 200), 

bilgisayar yazılımı (ZENO CAD), CAM ünitesi (ZENO 4030) ve sinterleme fırınından 

(ZENO Fire) oluşmaktadır. Ölçü alındıktan sonra hazırlanan modeller, lazer kesit alma 

tekniği ile taranmaktadır. Piyasada, zirkonyum bloklar dışında alümina diskler, 

titanyum diskler, polimetil metakrilat diskler ve immediat restorasyonların hazırlanması 

için akrilik polimer diskler bulunmaktadır.
111

  

2.6.3.10. Everest 

Kavo firması (Kavo, Biberach, Almanya) tarafından üretilen Everest, ön ve 

arka bölgelerde uygulanan kuron ve köprü protezlerinin alt yapılarının hazırlanmasında 

kullanılan bir CAD/CAM sistemdir. Model tarama ünitesinde taranır ve alt yapı aynı 

tarama ünitesinde sanal ortamda dizayn edilir. Zirkonyum dışında, lösitle güçlendirilmiş 



 

32 

 

cam seramik bloklar (Kavo Everest G-Blank) ve titanyum bloklar (Kavo Everest T-

Blank) bu sistemde işlenebilmektedir.
95,112

  

2.6.3.11. Zirkonzahn 

Zirkonzahn (Steger, Ahrntal, İtalya) sistemi ile hem CAD/CAM hem de 

MAD/MAM (Manuel Aided Design/ Manuel Aided Manufacturing) yöntemiyle üretim 

yapılabilmektedir. MAD/MAM yönteminde alçı model üzerinde restorasyon yapılacak 

diş ya da dişlerin alt yapı tasarımı firmanın kendi ürettiği ışıkla sertleşen kompozit rezin 

ile yapılmaktadır. Okuyucu frez teknisyen tarafından hazırlanan kompozit alt yapı 

üzerinde manuel olarak hareket ettirilirken, kesici frez zirkonyum blok üzerinde susuz 

olarak restorasyonu şekillendirmektedir. CAD/CAM sisteminde alt yapı, model optik 

olarak Optical Scanner S 600’de tarandıktan sonra, bilgisayar yazılımıyla tasarım 

yapılmakta ve CAD/CAM M5 kullanılarak zirkonyum bloktan frezelenerek 

hazırlanmaktadır. Zirkonzahn, maliyetinin düşük olması sebebiyle birçok laboratuvar 

tarafından tercih edilmektedir. Andırkat bulunan ve paralel olmayan kesimlerde bu 

sistem ile restorasyonlar daha kolay hazırlanabilmektedir.
95

 

Sistemde, 3Y-TZP blok olarak ICE Zirconia’nın dışında, Prettau Zirconia 

adında yeni bir blok kullanılmaktadır. Prettau Zirconia blok kullanılmasının amacı, 

restorasyonun tamamının ya da bir kısmının bu bloktan üretilmesinden sonra minimal 

üst yapı porseleni kullanılarak ya da üst yapı porseleni kullanılmadan renklendirici 

solüsyonlarla uygun estetiğin sağlanmasıdır.
95,113

  

2.7. Kenar Dizaynı 

Kenar dizaynı; künt basamaklı (shoulder), oluk biçimli (chamfer) ve bıçak sırtı 

(knife-edge) olmak üzere üç şekilde hazırlanabilmektedir.
32
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2.7.1. Shoulder (Künt) Bitim Şekli 

Dişin uzun eksenine dik olarak hazırlanan bu kenar dizaynı, kuvvetlerin köke 

en iyi şekilde iletilmesini sağlar ve porselenin kırılmasına yol açabilecek gerilimleri 

azaltır. Estetiğin sağlanabilmesi ve restorasyonun uygun konturlara sahip olabilmesi 

için yer kazandırır. Tam porselen restorasyonlarda kullanılan bu basamak tipinde diğer 

kenar dizaynlarından daha fazla diş yapısı kaldırılır.
32

 

Bizotaj, serbest dişeti kenarı seviyesindeki basamaktan diş eti cebine doğru 

ortalama 0.5 mm boyutunda yapılan açılı eğim preparasyonudur. Bizotajlı shoulder 

inley ve onleylerin proksimal kutularında diş eti bitim çizgisi olarak, onleylerin ve 

kuronların oklüzal basamaklarında kullanılır.
32

 Di Lorio ve arkadaşları
114

 tarafından 

alümina restorasyonlarda shoulder basamak yapılması önerilmiştir.  

2.7.2. Chamfer (Oluk Biçimli) Bitim Şekli 

Basamak diş eti kenarında geniş açıyla sonlanır, uygun frezler ile rahat bir 

şekilde oluşturulur ve prepare edilmiş diş, ölçü ve güdük üzerinde görülebilir.
115

  

Chamfer bitim şekli döküm-metal restorasyonlar veya metal-porselen 

kuronların metal bölümü için kullanılır. Oluk biçimli basamak hazırlandığında, materyal 

için yeterli boşluk oluşturulur ve anatomik olarak doğru aksiyel konturlama sağlanır. 

Metal desteksiz restorasyonlarda, iç açısı 90
0
 ye yakın olan daha geniş yarıçapa sahip 

derin chamfer basamak kullanılır.
32,116

 De Jager ve arkadaşları
64

 arka bölgede uygulanan 

uzun köprülerde chamfer bitim şeklinin hazırlanması gerektiğini belirtmişlerdir. 
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2.7.3. Bıçak Sırtı (Knife Edge) 

Diş yapısı için konservatif olmasına karşın restoratif materyal için yeterli alan 

oluşturulamaz. Bu durum aşırı aksiyal konturlu restorasyonların ortaya çıkmasına neden 

olur. Alt çenedeki arka grup dişlerin lingual yüzeyinde, aşırı dış bükey aksiyel eğimi 

olan dişlerde ve dişin eğildiği taraftaki yüzeyinde bıçak sırtı bitim şekli 

uygulanabilir.
32,116

  

2.8. Tam Seramik Sistemlerde Uygulanan Alt Yapı Şekilleri  

Tam seramik sistemlerde alt yapılar aşağıda belirtilen şekillerde 

hazırlanabilmektedir: 

2.8.1. Anatomik Alt Yapılar 

Alt yapıların oklüzal yüzeyi anatomik şekilde hazırlanır.
113

  

2.8.2. Anatomik Olmayan Alt Yapılar 

Alt yapıların oklüzal yüzeyi düz (anatomik olmayan) şekilde hazırlanır.
113

  

2.8.3. Oklüzal Yüzeyi Genişletilen Alt Yapılar 

Alt yapıların oklüzal yüzeyi genişletilerek çiğneme kuvvetlerine karşı daha 

fazla direnç sağlanmaya çalışılmıştır.
113

    

2.8.4. Proksimal ve Lingual Basamak Yükseltilerek Hazırlanan Alt 

Yapılar 

Alt yapıların proksimal ve lingual yüzlerinin marjinal kısmında oklüzal yüzeye 

doğru uzanacak şekilde basamak hazırlanır.
7
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2.9. Farklı Şekilde Hazırlanan Alt Yapıların Veneer Porselenlerinin 

Kırılma Dirençlerine Etkisi 

Porselen düşük gerilme ve yüksek baskı dayanıklılığına sahip bir materyal 

olduğundan fiziksel özelliklerini arttırabilmek için alt yapı ile desteklenmesi 

gerekmektedir.
39

 Alt yapıların farklı şekilde hazırlanmasının veneer porselenlerinin 

kırılma direncini etkilediği araştırıcılar tarafından belirtilmiştir.
39,117,118

  

Silva ve arkadaşları
119

 yaptıkları çalışmada geleneksel yöntemden farklı olarak 

zirkonyum alt yapıların proksimalinde, lingual veya palatinal yüzeyinde 2.5 mm çıkıntı 

hazırlamışlar, modifiye dizayn edilen zirkonyum alt yapıların veneer porselenlerini 

geleneksel yöntemlerle hazırlanan alt yapılardan daha iyi desteklediğini tespit 

etmişlerdir.  

Silva ve arkadaşları
120

 başka bir çalışmalarında 0.5 mm kalınlığında metal ve 

zirkonyum alt yapılar ile modifiye zirkonyum alt yapılar hazırlamışlardır. Modifiye 

zirkonyum alt yapıların proksimal ve lingual duvarında 2.5 mm yüksekliğinde, 1 mm 

kalınlığında bir çıkıntı oluşturmuşlardır. Metal ile zirkonyum örneklere veneer porseleni 

uyguladıktan sonra maksimum stresleri sonlu elemanlar stres analiz yöntemiyle 

değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda; en yüksek maksimum stres değerlerinin 

modifiye edilen zirkonyum alt yapılarda, en düşük değerlerin ise metal destekli alt 

yapılarda olduğunu görmüşlerdir. Modifiye edilen zirkonyum alt yapılar ile anatomik 

olmayan zirkonyum alt yapılar arasında anlamlı bir farklılık olmamasına karşın, 

zirkonyum alt yapıların maksimum stres değerlerinin metal alt yapıların maksimum 

stres değerlerinden anlamlı derecede yüksek olduğunu istatistiksel olarak saptamışlardır. 
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Aboushelib
121

 chamfer basamaklı, çıkıntılı ve çıkıntısız zirkonyum alt yapılı 

örnekler hazırladıktan sonra veneer porseleni uygulamış, en yüksek kırılma 

dayanıklılığını marjinal alanda çıkıntı oluşturulan, en düşük kırılma dayanıklılığını ise 

çıkıntı oluşturulmayan örneklerin göstermesine karşın, değerler arasındaki farkların 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığını belirtmiştir.  

2.10. Tam Seramik Restorasyonlarda Veneer Porselenlerinin Kırılma 

Dirençlerini Etkileyen Faktörler 

1- Kenar Bitim Şekli 

Diş kesimi sırasında oluşturulan basamak sayesinde veneer porselenine 

minimum düzeyde ısırma kuvveti iletilir ve kırılma veya çatlama gibi veneer 

porseleninin klinik ömrünü azaltan faktörler engellenir.
5,122-125

 Metal-porselen 

restorasyonlarda chamfer basamak tercih edillirken
122,126

 tam seramik restorasyonlarda 

chamfer ve shoulder basamak önerilmektedir.
126

  

Diş dokusunun fazla kaybını ve pulpa irritasyonlarını önlemek için minimum 

invaziv tedaviler tercih edilmektedir. Bundan dolayı bıçak sırtı şeklinde basamak ve alt 

yapısı daha ince hazırlanan restorasyonlar kullanılmaktadır.
79,122

 Bıçak sırtı şeklinde 

hazırlanan basamak ile marjinal alandaki diş dokularında maksimum korunma 

sağlanırken, bu dişler üzerindeki restorasyonlarda çatlama ve kırılma olaylarının daha 

fazla olduğu ifade edilmiştir.
122

  

2- Taper Açısı 

Taper açısı, diş yapısındaki iki karşıt dış duvarın birbirine yaklaşması veya iki 

karşıt iç duvarın oklüzale doğru birbirinden uzaklaşmasını ifade etmektedir. Yaklaşma 
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açısı veya uzaklaşma açısı olarak da kullanılan bu terim preparasyonun karşıt iki duvarı 

arasındaki ilişkiyi belirtmektedir.
122

  

Komine ve arkadaşları
127

 4.5 mm kuron boyunda, 4
0
-6

0
 taper açısında, 1.2 mm 

genişliğinde chamfer marjinal dizayn ile prepare ettikleri üst birinci büyük azı dişlerinde 

In-Ceram Alumina restorasyonların arka bölgedeki kırılma dirençlerini 

değerlendirmişlerdir.  

Attia ve Kern
128

 5 mm kuron boyunda, 6
0
 taper açısında, 1.5 mm genişliğinde 

shoulder marjinal dizayn ile hazırladıkları üst birinci küçük azı dişlerinin üzerinde iki 

farklı tam seramik sistemi (IPS Empress 2 ve ProCAD) nin kırılma dirençlerini 

gözlemlemişlerdir.  

Pallis ve arkadaşları
129

 1 mm genişliğinde shoulder marjinal dizayn ile 6
0
 taper 

açısında üst çene birinci büyük azı dişini taklit edecek şekilde hazırladıkları rezin alt 

yapılar üzerinde farklı tam seramik (Procera AllCeram,  In-Ceram Zirconia ve IPS 

Empress 2) kuronların kırılma dirençlerini incelemişlerdir.  

Taper açısının artması kuronun retansiyonunun dolayısı ile dayanıklılığının 

azalmasına neden olmaktadır.
130,131

 

3- Alt Yapı Materyalinin Özellikleri 

Alt yapıların hazırlandığı materyallerin elastik modülü kırılma dayanıklılığını 

etkilemektedir.
132

  

Matsuzawa ve arkadaşları
133

 yaptıkları çalışmada dört çeşit zirkonyum oksit 

esaslı seramiğin (3Y-TZP, 6Y-FSZ, Mg-PSZ ve Ce-TZP) mekanik yorgunluğunu 
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değerlendirmişler, yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum polikristalinin çatlamaya karşı 

en yüksek direnci gösterdiğini belirtmişlerdir.  

4- Zirkonyum Alt Yapıların Yarı Sinterlenmesi, Tam Sinterlenmesi ve 

Silika İlave Edilmesi 

Zirkonyum alt yapılar yarı sinterlenmiş bloklardan kolay bir şekilde 

hazırlanabilirler. Fakat maksimum dayanıklılığın elde edilebilmesi için milling 

işleminden sonra sinterleme işlemi yapılması gerekmektedir. Sinterleme işleminde 

oluşacak büzülme miktarı hesaplanmalıdır. Tam sinterlenmiş bloklardan ise zirkonyum 

alt yapılar olması gereken boyutta şekillendirilmektedir.
80,98,134

 Tam sinterleme işlemi 

uygulanan bloklar ile yarı sinterleme işlemi uygulanan bloklar karşılaştırıldığında; tam 

sinterleme uygulanan yapıların daha dayanıklı, hidrotermal yaşlandırmaya karşı daha 

dirençli ve yapısındaki boşluk oranının daha az olduğu bildirilmiştir. Milling uygulama 

zamanı ve milling prosedürü tam sinterlenmiş bloklarda dayanıklılığı olumsuz yönde 

etkilemektedir.
85,126

  

Mitov ve arkadaşları
135

 yarı ve tam sinterlenmiş 3Y-TZP bloklardan hazırlanan 

örnekleri çalışmalarında incelemişler, tam sinterlenmiş 3Y-TZP örneklerin daha yüksek 

başlangıç dayanıklılığına sahip olduklarını, bir süre sonra ise benzer mekanik 

davranışlar gösterdiklerini saptamışlardır.  

Stawarczyk ve arkadaşları
136

 tam sinterlenmiş DC-Zirkon blokları sekiz farklı 

yarı sinterlenmiş zirkonyum bloklarla karşılaştırmışlardır. Tam sinterlenmiş zirkonyum 

blokların kırılma dayanıklılığının yarı sinterlenmiş bloklardan daha fazla olduğunu 

belirtmişlerdir.  
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Tam sinterlenmiş bloklar yarı sinterlenmiş bloklardan daha homojen bir yapıda 

olduğundan, tam sinterlenmiş bloklardan hazırlanan alt yapılar yarı sinterlenmiş 

bloklardan hazırlanan alt yapılardan daha fazla eğilme dayanıklılığı 

göstermektedirler.
137,138

 

Tam sinterize bloklardan üretilen alt yapılar önemli miktarda monoklinik 

zirkonya içerdiğinden düşük ısı degradasyonuna ve mikroçatlaklara olan eğilim 

artmaktadır. Yarı sinterize bloklardan hazırlanan alt yapılarda ise sinterizasyon 

aşamasından sonra herhangi bir yüzey işlemi yapılmazsa istenilen stabilite elde 

edilebilmektedir.
79,139,140

 Tam sinterize zirkonyum blokların aşındırılması sırasında 

oluşan streslerin, yapının mekanik özellikleri üzerindeki etkisi bir soru işareti olarak 

durmaktadır.
141

  

5- Farklı Stabilize Edici Oksitlerin Kullanımı 

Yttrium (Y2O3), ceria (Ce2O3), magnezyum (MgO) veya kalsiyum (CaO) gibi 

oksitler, zirkonyumu oda sıcaklığında stabil hale getirmek için ilave edilmişlerdir.
142,143

 

Bu materyaller ısıtma ve eritme işlemleri sırasında zirkonyumun polikristal 

yapısının tetragonal fazda stabil kalmasını sağlamaktadırlar.
144,145

  

6- Alt Yapının Kalınlığı 

Wakabayashi ve Anusavice
146

 tarafından kırılma dayanıklılığının zirkonyum 

kalınlığının azalmasına bağlı olarak azaldığı saptanmış, kalın olarak hazırlanan 

zirkonyum alt yapıların veneer porselenine yakın kısımlarında gerilme stresinin ve 

tetragonal fazdan monoklinik faza dönüşümün daha az olduğu ifade edilmiştir. 
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7- CAD-CAM Tekniği ve Veneer Porseleni Uygulama Yöntemleri 

CAD-CAM yönteminde kullanılan materyallerin homojen olması nedeniyle, 

boşlukların, kusurların ve çatlakların az olması gibi bazı avantajlar
4
 bulunmasına karşın 

tarama prosedürü, yazılım dizaynı, milling büzülme etkisi gibi faktörlere bağlı olarak 

hatalı alt yapılar dolayısıyla zayıf restorasyonlar hazırlanabilmektedir.
97

 Yapılan 

çalışmalar sonucunda, CAD-CAM tekniği ile hazırlanan restorasyonların klinik, 

marjinal ve internal uyumlarının geleneksel yöntemlerle rekabet edebilecek düzeyde 

olduğu belirtilmiştir.
147

 Manuel yöntemlerle hazırlanan alt yapılarda daha fazla bozulma 

görülmektedir.
4
 Ayrıca CAD-CAM tekniği ile yapılan veneerleme yöntemindeki 

yorgunluk ve dayanıklılık gibi özelliklerin manuel yöntemle yapılan veneerlemeden 

daha iyi olduğu saptanmıştır.
148

 

8- Tek Tabaka ve İki Tabaka Porselen (Alt Yapı /Veneer) Uygulaması 

Farklı kalınlıklarda tek tabaka (0.8 mm ve 1.5 mm) ve iki tabaka (0.8 mm alt 

yapı ve 0.7 mm seramik tabaka) veneer porselen uygulandığında, tek tabaka 

uygulamasında benzer gerilme dayanıklılığı görülürken iki tabakalı sistemdeki gerilme 

dayanıklılığın daha az olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada farklı üretim yöntemlerinin 

(presleme ve CAD/CAM) karşılaştırılması da yapılmış ve gerilme dayanıklılığına 

etkisinin olmadığı saptanmıştır. Zirkonyum-porselen sistemlerinde tek tabaka lösitle 

güçlendirilmiş yapıların lityum disilikatlardan daha fazla gerilme dayanıklılığına sahip 

olduğu ifade edilmiştir.
149

  

9- Porselenin Sertleşmesi Sırasında Oluşan Artık Streslerin Etkisi  

Porselenin yapısındaki uniform olmayan katılaşma yüzeyden içeri doğru 

kontraksiyona neden olmaktadır. Katılaşma sırasında oluşan artık streslerin büyüklüğü 
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cam transformasyon sıcaklığına ve soğutma hızına bağlı olarak değişiklik 

göstermektedir.
150-153

 

10- Termal Değişiklikler  

Veneer porseleninin uygulanması sırasındaki ısıtma ve soğutma işlemlerine 

bağlı olarak artık streslerin oluşabileceği bildirilmiştir.
151,154

  

11- Restorasyonların Geometrik Şekli 

Tam seramik restorasyonlarda geometrik şeklin, dört değişik bölgede 

oluşturduğu artık stresler değerlendirilmiş ve bölgeden bölgeye farklılık gösterdiği 

saptanmıştır.
155

  

Köprülerin gingival embraşür alanları çatlakların ve kırıkların oluşumu için 

hassas bölgelerdir.
156

  

12- Termal Stres 

Literatürlerde metal-porselen ve tam seramik restorasyonlarda kullanılan 

veneer porselenlerinin termal genleşme katsayısının alt yapıların termal genleşme 

katsayısından çok az düşük olması gerektiği ifade edilmiştir. Porselenlerin yüzeyindeki 

baskı stresleri alt yapıda oluşan gerilme stresleri ile kompanse edilmektedir.
154,157-159

   

Bu durum pozitif termal uyumsuzluğa yol açmaktadır.
160

 Pozitif termal 

uyumsuzluk ise çatlak oluşumunu engelleyen baskı stresine neden olmaktadır.
161
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13- Kullanılan Simanın Özellikleri 

Silika içerikli seramikler gibi kırılgan yapıların klinik başarısında, simanlar 

önemli rol oynamaktadır.
162

 Yapılan in vitro ve in vivo çalışmalarda tam seramik 

restorasyonların rezin simanlar ile yapıştırılması önerilmektedir.
162-165

  

Geleneksel simanlarla karşılaştırıldığında rezin simanların; retansiyonu 

artırması,
166,167

 ağızda çözünürlüğünün az olması,
166

 minimun mikrosızıntı ve 

mükemmel renk uyumu göstermesi gibi avantajlarının olduğu belirtilmiştir.
166-171

 

Bununla birlikte sertleşme sırasında oluşan hava kabarcıkları rezin siman tabakasında 

kırılmalar oluşturduğundan yükleme sırasında siman, seramik yapılara yeterli destek 

sağlayamamaktadır.
172

  

14- Rezin Simanlarda Kullanılan Işık Kaynağı ve Restorasyonun Kalınlığı 

Simantasyonda kullanılan rezin simanın tipi tam seramiklerin klinik 

performansını etkileyen önemli faktörlerden biridir.
173

 Seramik restorasyonlardan geçen 

ışık miktarı rezin simanların polimerizasyon potansiyelini etkilemektedir.
174-176

  

Cekic ve arkadaşları
177

 yaptıkları çalışmada zirkonyum alt yapıların farklı 

kalınlıkları ve farklı ışık kaynakları altında ışık geçirme değerlerini karşılaştırmışlardır. 

Zirkonyum alt yapıların kalınlıklarının artmasına bağlı olarak ışık geçirme oranlarında 

azalma olduğunu, bu durumun kullanılan rezin simanların mekanik dayanıklılığını 

düşürdüğünü belirtmişlerdir. 

15- Kullanılan Alt Yapı Materyallerinin Mekanik Yorgunluk Değerleri 

Çalışmalarda 3Y-TZP’nin kırılma direnci, yük taşıma kapasitesi ve mekanik 

yorgunluk gibi özellikleri incelenmiştir.
16,178,179
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Zirkonyum alt yapılı köprülerin mekanik özellikleri 5 yıl süre ile 

değerlendirilmiş ve yaklaşık %27 oranında çatlak oluştuğu saptanmıştır.
180

 Yapılan 

başka çalışmalarda ise farklı zaman aralıklarında (2-5 yıl) çatlak oranının %0
181

  ile 

%30
182

 arasında olduğu belirtilmiştir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma,  değişik yöntemlerle hazırlanan zirkonyum alt yapılar üzerindeki  

veneer porselenlerinin kırılma direncine farklı kenar bitim ve alt yapı şekillerinin 

(anatomik ve anatomik olmayan) etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Örneklerin elde edileceği kesilmiş üst 1. küçük azı dişini temsil eden güdükler, 

standardizasyonun sağlanması amacıyla CNC torna tezgahında (Space Turn LB2000, 

Okuma Corp, Japonya) aşağıda belirtildiği şekilde hazırlanmıştır: 

1. Güdük;  6 mm kuron boyu ve 6
0
 taper açısında 1 mm shoulder basamak ile 

anatomik oklüzal yüzeyli,  

2. Güdük; 6 mm kuron boyu ve 6
0
 taper açısında 1 mm chamfer basamak ile 

anatomik oklüzal yüzeyli,   

3. Güdük; 6 mm kuron boyu ve 6
0
 taper açısında, 1 mm shoulder basamak ile 

düz  oklüzal (anatomik olmayan) yüzeyli,  

4. Güdük; 6 mm kuron boyu ve 6
0
 taper açısında 1 mm chamfer basamak ile 

düz oklüzal (anatomik olmayan) yüzeyli olarak hazırlanmıştır (Şekil 3.1-3.4).   
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Şekil 3.1. Shoulder Bitim Hatlı Anatomik Oklüzal Yüzeyli Güdük  

 

 

 

Şekil 3.2. Chamfer Bitim Hatlı Anatomik Oklüzal Yüzeyli Güdük 
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Şekil 3.3. Shoulder Bitim Hatlı Düz Oklüzal (Anatomik Olmayan) Yüzeyli Güdük 

 

 

 

Şekil 3.4. Chamfer Bitim Hatlı Düz Oklüzal (Anatomik Olmayan) Yüzeyli Güdük 

 

Hazırlanan güdüklerden silikon esaslı ölçü maddesi (Speedex, 

Coltène/Whaledent AG, Langenau, Almanya) kullanılarak çift karıştırma tekniği ile 

alınan ölçülerden 30 adet anatomik (15 adet shoulder ve 15 adet chamfer bitim hatlı) 30 

adette anatomik olmayan (15 adet shoulder ve 15 adet chamfer bitim hatlı) epoksi rezin 
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güdüklü model elde edilmiştir. Daha sonra alt yapıların hazırlanma işlemine geçilmiştir 

(Şekil 3.5). 

              

            

 

 

            

Şekil 3.5. Epoksi Rezin Güdükler; a) Shoulder Bitim Hatlı Anatomik, b) Chamfer Bitim 

Hatlı Anatomik, c) Shoulder Bitim Hatlı Anatomik Olmayan, d) Chamfer Bitim Hatlı 

Anatomik Olmayan 

  

 

c d 

a b

h 
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Kullanılan alt yapı materyalleri ve hazırlama yöntemleri Tablo 3.1.’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 3.1. Çalışmada Kullanılan Materyaller  

Materyal Yöntem    Blok Üretici Firma 

Zirkonzahn Manuel Dizayn 

Manuel Üretim 

Pantografi 

3Y-TZP Blok 

(Yeşil Aşama) 

Stegger, Gais, Italya 

Lava CAD-CAM 

Sistem 

3Y-TZP Blok 

(Presinterize) 

3M ESPE Dental AG, 

Seefeld, Almanya 

White Peaks 

(Copran Zr) 

CAD-CAM 

Sistem 

3Y-TZP Blok 

(Tam Sinterize) 

White Peaks Dental 

Systems, Essen, 

Germany 

 

3.2. Zirkonzahn Örneklerin Hazırlanması 

Kopya-freze esasına dayanan bu sistemde standardizasyonun sağlanabilmesi 

amacıyla anatomik ve düz oklüzal yüzeyli alt yapıların ön şekli CAD-CAM sistemi ile 

rezin esaslı materyalden hazırlanmıştır. Rezin maketler Zirkonzahn manuel freze 

ünitesine (Zirkograph O25 ECO, Zirkonzahn GmbH, Gais, İtalya) (Şekil 3.6) 

sabitlendikten sonra Zirkonzahn bloklardan alt yapıların üretim işlemine geçilmiştir. 

Freze işlemlerinin bitirilmesinden sonra sinterizasyon fırınına (Zirkonofen 600/V2, 

Zirkonzahn GmbH, Gais, İtalya) konulan alt yapıların, 1500⁰C’de 8 saat süre ile 

sinterleme işlemi yapılmıştır. Sinterleme işleminin tamamlanmasından sonra 

düzensizlikler kontrol edilmiş, kalınlıklar kumpas ile ölçülerek 0.5 mm olmayan 

örnekler yeniden yapılmıştır (Şekil 3.7, Şekil 3.8). 
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Şekil 3.6. Zirkonzahn Manuel Freze Ünitesi 

 

 

         

Şekil 3.7. Anatomik Oklüzal Yüzeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatlı 

Zirkonzahn Alt Yapılar 

 

a b 
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Şekil 3.8. Düz Oklüzal Yüzeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatlı Zirkonzahn Alt 

Yapılar 

 

3.3. Lava Örneklerin Hazırlanması 

Hazırlanan modeller optik tarayıcı (LavaScan-ST, 3M ESPE Dental AG, 

Seefeld, Almanya) yardımı ile taranarak bilgisayar ortamına aktarılmıştır (Şekil 3.9). 

Sinterleme büzülmesini kompanse etmek amacıyla %20 geniş hazırlanan anatomik ve 

düz oklüzal yüzeyli alt yapıların dizayn işlemi Lava Dizayn (Lava Desing-LD, 3M 

ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) programı ile gerçekleştirilmiştir. Dizayn işlemi 

tamamlanan alt yapılar, Lava bloklardan (Lava Zirkonya, 3M ESPE Dental AG, 

Seefeld, Almanya) freze ünitesinde (LavaForm, 3M ESPE Dental AG, Seefeld, 

Almanya) şekillendirilmiştir (Şekil 3.10). Daha sonra sinterizasyon fırınına (LavaTerm, 

3M ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) yerleştirilmiştir. Alt yapıların ön kurutma 

işlemi, oda sıcaklığına ayarlanan fırında 3.5 saat bekletilerek yapılmıştır. Sinterizasyon 

işlemi sıcaklığı kademeli olarak 2.5 saatte 1500
0
C’ye çıkarılan fırında 2 saat 

bekletilerek toplam 8 saatte tamamlanmıştır. Sinterleme işleminden sonra örnekler 

kumpas yardımıyla kontrol edilmiş, kalınlığı 0.5 mm den farklı olanlar yeniden 

yapılmıştır (Şekil 3.11, Şekil 3.12).  

a b 
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Şekil 3.9. Lava Scan-ST Tarayıcı 

 

 

 

Şekil 3.10. Lava Form Freze Cihazı 
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Şekil 3.11. Anatomik Oklüzal Yüzeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatlı Lava 

Alt Yapılar 

 

 

          

Şekil 3.12. Düz Oklüzal Yüzeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatlı Lava Alt 

Yapılar 

 

3.4. White Peaks (Copran Zr) Örneklerin Hazırlanması 

Tarayıcı ünitenin yalnızca beyaz rengi görebilmesinden dolayı, hazırlanan 

güdüklü modellerin bütün yüzeyleri day spreyle kaplanmıştır. Daha sonra güdükler 

lazer tarayıcı (Roland LPX-60 3D Laser Scanner, Rolang Dg Corporation, Japonya) 

a b 

a b 
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yardımı ile taranarak veriler bilgisayar ortamına aktarılmıştır (Şekil 3.13).  Elde edilen 

veriler doğrultusunda sistemin kendine özgü olan yazılım (Roland Pixform Pro II, 

Rolang Dg Corporation, Japonya) programı kullanılarak iki farklı kenar bitim şeklinde 

anatomik ve düz oklüzal yüzeyli alt yapı dizaynları yapılmıştır. Yazılım üzerinde 

oluşturulan veriler freze ünitesine (Roland DWX-50, Rolang Dg Corporation, Japonya) 

aktarılarak alt yapıların tam sinterize 3Y-TZP bloklardan (White Peaks Dental Systems, 

Essen, Germany) üretimine başlanmıştır (Şekil 3.14). Freze işlemi yaklaşık üç saat 

sürmüştür. White Peaks bloklar sinterlenmiş olduğundan sinterleme işlemine tabi 

tutulmamıştır. Kumpas ile kalınlıklar ölçülmüş, 0.5 mm olmayan örnekler yeniden 

hazırlanmıştır (Şekil 3.15, Şekil 3.16).  

 

 

Şekil 3.13. Roland LPX-60 3D Tarayıcı 
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Şekil 3.14. Roland DWX-50 Freze Cihazı 

 

 

              

Şekil 3.15. Anatomik Oklüzal Yüzeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatlı White 

Peaks Alt Yapılar 

 

 

a b 
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Şekil 3.16. Düz Oklüzal Yüzeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatlı White Peaks 

Alt Yapılar 

 

3.5. Alt Yapılara Porselen Uygulanması 

Alt yapılar tamamlandıktan sonra üst yapı porselenlerinin hazırlanma işlemine 

geçilmiştir. Standardizasyonun sağlanabilmesi için anatomik ve düz oklüzal yüzeyli 

(shoulder ve chamfer bitim hatlı) birer alt yapı üzerine üst 1. küçük azı dişinin anatomik 

özelliklerini yansıtan akrilikten kuron hazırlanmış, hazırlanan alt yapı-akrilik 

restorasyonların silikon esaslı ölçü maddesi ile ölçüleri alınmıştır. Porselen yapımında 

indeks olarak kullanabilmek amacıyla elde edilen ölçü, bistürü ile bukko-lingual yönde 

ortadan ikiye ayrılmıştır (Şekil 3.17). 

 

a b 
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Şekil 3.17. Silikon İndeks Kalıplar 

 

1- Dentin Porselen Uygulaması 

Uygulanan dentin porseleninin ön kurutma işlemi 650
0
C

’
de 5 dakika da 

yapılmıştır. Vakum altında dakikada 45
0
C artacak şekilde 910

0
C

 
kadar fırın ısıtılmış, 

vakum kapatılmış ve 1 dakika beklendikten sonra fırının kapağı açılarak soğutma işlemi 

gerçekleştirilmiştir.   

2- Glaze işlemi 

Glaze yapılacak örneklere, ön kurutma işlemi 650
0
C’de 5 dakika 

uygulanmıştır. Vakum uygulamadan dakikada 45
0
C artacak şekilde 880

0
C kadar fırın 

ısıtılmış, 1 dakika beklenmiş, daha sonra fırının kapağı açılarak soğutma işlemi 

gerçekleştirilmiştir. 

Alt yapılara veneer porseleni uygulandıktan sonra, örneklerin epoksi rezin 

güdükler üzerine simante edilme işlemine geçilmiştir.  
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3.6. Örneklerin Simantasyonu 

Örneklerin iç yüzeyine 50 mikrometre boyutundaki alüminyum oksit partikülleri 

(Danville Engineering Inc, Danville, Calif) ile kumlama işlemi uygulanmıştır. Örnekler, 

rezin siman (Panavia F 2.0, Kuraray Dental, Japan) ile üreticinin önerdiği şekilde epoksi 

rezin güdüklere simante edilmiş ve bir düzeneğe (Şekil 3.18) yerleştirilerek 10 dakika 

boyunca 50 Newtonluk sabit kuvvet uygulanmıştır. Örneklerin bütün yüzeylerine 

halojen ışık cihazı (800 mW/cm
2
 Hilux Ultraplus, Benlioğlu Dental, İstanbul) ile 3 

saniye ışık verildikten sonra artık simanlar dikkatli bir şekilde temizlenmiş ve bütün 

yüzeylere 20 saniye ışık verilerek polimerizasyon işlemi tamamlanmıştır. Daha sonra 

üretici firmanın önerileri doğrultusunda örneklerin kenar kısımlarına 3 dakika süre ile 

Oxyguard (Oxyguard II, Kuraray Dental, Japan) tatbik edilmiştir.  Örnekler 37
0
C

 
distile 

suda 48 saat süre ile bekletilmiş daha sonra kırılma direnci testi uygulanmıştır.  

 

 

Şekil 3.18. Simantasyon İşleminde Kullanılan Siman ve Ağırlık Düzeneği 
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3.7. Kırılma Direnci Testi  

Test Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalında bulunan Instron Universal (Instron Corp, USA) test cihazı 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Kuvvet uygulaması sırasında dik açıda hareketsiz 

kalması için örnekler, Instron aletinin alt parçasına yerleştirilen düzenek ile 

sabitlenmiştir (Şekil 3.19). Cihazın hareketli olan üst parçasına ise ucunda 5 mm 

çapında çelik bilye bulunan bir kuvvet uygulayıcı uç yerleştirilmiştir. Örneklerin 

oklüzal yüzeylerinin tam orta noktasından ilk kırılma oluşuncaya kadar 0.5 mm/dakika 

başlık hızı ile kuvvet uygulanmıştır. Kırılma kuvvetleri Newton (N) cinsinden 

kaydedilmiştir. 

 

 

Şekil 3.19. Örnek Yerleştirilmiş Instron Universal Test Cihazı 

 

3.8. Kopma Şekillerinin İncelenmesi 

Tüm örneklerin kuvvet uygulama sonrasında kopma şekilleri, Atatürk 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim  Dalı araştırma 

laboratuvarında bulunan  optik mikroskopta  (Novex RZ-Range, Novex Inc., Amhem, 
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Hollanda)  incelenmiştir (Şekil 3.20). Kopma şekilleri; veneer porseleninin alt yapıdan 

tamamen ayrıldığı adeziv kopma, veneer porseleninin tamamen kendi içinde kırıldığı 

koheziv kopma ve her iki kırılma tipinin de gözlendiği kombine kopma (adeziv + 

koheziv) olarak 3 gruba ayrılarak değerlendirilmiştir. 

 

 

Şekil 3.20. Optik Mikroskopta Kopma Şekillerinin İncelenmesi 

 

3.9. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler, SPSS 16 programı kullanılarak üç yönlü varyans analizi ve 

Tukey HSD çoklu karşılaştırma testi kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirilmiştir.  
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4. BULGULAR 

4.1. Kırılma Dirençlerinin Değerlendirilmesi 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesi amacıyla 3-Yönlü varyans analizi 

kullanılmıştır. Varyans analiz tablosu incelendiğinde; alt yapı materyallerinin 

(p˂0.001), kenar bitim şekillerinin (p=0.01),  alt yapı şekillerinin (p˂0.001), alt yapı 

materyalleri ile alt yapı şekilleri (p<0.001) arasındaki, alt yapı materyalleri ile kenar 

bitim şekilleri (p˂0.01) arasındaki etkileşimlerin anlamlı olduğu, kenar bitim şekilleri 

ile alt yapı şekilleri (p>0.05) arasındaki, alt yapı materyalleri, kenar bitim şekilleri ve alt 

yapı şekilleri arasındaki etkileşimlerin ise anlamlı (p>0.05) olmadığı istatistiksel olarak 

tespit edilmiştir (Tablo 4.1).  

Elde edilen değerlerin ortalama ve standart sapma sonuçları Tablo 4.2’de 

gösterilmiştir. En yüksek veneer porselen kırılma direnci değerlerinin (1690.80 N) alt 

yapısı anatomik şekilde hazırlanan chamfer basamaklı White Peaks kuronlarda, en 

düşük kırılma direnci değerlerinin (690.00 N) ise alt yapısı düz şekilde hazırlanan 

chamfer basamaklı Lava kuronlarda olduğu görülmüştür. Kenar bitim şekli açısından; 

shoulder basamaklı olarak hazırlanan kuronlardaki veneer porselenlerinin kırılma 

direnci değerlerinin (1245.23 N), chamfer basamaklı olarak hazırlanan kuronlardaki 

veneer porselenlerinin kırılma direnci değerlerinden daha düşük olduğu (1310.40 N) 

saptanmıştır. Alt yapı şekline göre; anatomik şekilde hazırlanan alt yapılar üzerindeki 

veneer porselenlerinin kırılma direnci değerlerinin (1333.50 N), düz şekilde hazırlanan 

alt yapılardaki veneer porselenlerinin kırılma direnci değerlerinden (1222.13 N) daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Alt yapı materyallerine göre değerlendirildiğinde; en 

yüksek (1538.80 N) kırılma direnci değerleri White Peaks ile hazırlanan kuronlarda 

saptanmıştır. Bu grubu Zirkonzahn ile hazırlanan kuronlar (1426.60 N) izlemiştir. En 
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düşük kırılma direnci değerleri (868.05 N) ise Lava alt yapı ile hazırlanan kuronlardaki 

veneer porselenlerinde tespit edilmiştir (Tablo 4.2).  

 

Tablo 4.1.  Varyans Analiz Tablosu 

Varyasyon Kaynakları Kareler Toplamı df 

Kareler 

Ortalaması F Fark 

Alt Yapı Materyalleri 5163150.033 2 2581575.017 292.826 .000 

Kenar Bitim Şekilleri 63700.417 1 63700.417 7.225 .010 

Alt Yapı Şekilleri 186038.017 1 186038.017 21.102 .000 

Alt Yapı Materyalleri*Alt 

Yapı Şekilleri 
457005.433 2 228502.717 25.919 .000 

Alt Yapı Materyalleri*Kenar 

Bitim Şekilleri 
95946.433 2 47973.217 5.442 .007 

Kenar Bitim Şekilleri*Alt 

Yapı Şekilleri  
33559.350 1 33559.350 3.807 .057 

Alt Yapı Materyalleri*Kenar 

Bitim Şekilleri*Alt Yapı 

Şekilleri  

8724.100 2 4362.050 .495 .613 

Hata 423171.200 48 8816.067   

Toplam 1.044E8 60    
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Tablo 4.2. Kırılma Direnç Değerlerinin Ortalama ve Standart Sapma Sonuçları  (N=5)  

Materyal 

Alt Yapı 

Şekli Kenar Bitim Şekli Ortalama (N)    Standart Sapma 

 

 

 

 

 

Zirkonzahn 

Anatomik Soulder 1383.00 35.43             

Chamfer 1408.40 78.17 

Toplam 1395.70 58.76 

Anatomik 

Olmayan 

Shoulder 1475.60 33.61 

Chamfer 1439.40 53.02 

Toplam 1457.50 45.99 

Toplam Shoulder 1429.30 58.67 

Chamfer 1423.90 65.06 

Toplam 1426.60 60.36 

 

 

 

 

 

Lava 

Anatomik Shoulder 1016.40 82.31 

Chamfer 1070.00 132.61 

Toplam 1043.20 107.82 

Anatomik 

Olmayan 

Shoulder 695.80 105.36 

Chamfer 690.00 113.14 

Toplam 692.90 103.11 

Toplam Shoulder 856.10 191.04 

Chamfer 880.00 231.55 

Toplam 868.05 206.97 

 

 

 

 

 

White 

Peaks 

Anatomik Shoulder 1432.40 81.07 

Chamfer 1690.80 24.36 

Toplam 1561.60 147.42 

 Anatomik 

 Olmayan 

Shoulder 1468.20 158.87 

Chamfer 1563.80 117.55 

Toplam 1516.00 141.06 

Toplam Shoulder 1450.30 120.40 

Chamfer 1627.30 104.33 

Toplam 1538.80 142.36 

 

 

 

 

 

Toplam 

Anatomik Shoulder 1277.27 202.64 

Chamfer 1389.73 275.58 

Toplam 1333.50 244.46 

Anatomik 

Olmayan 

Shoulder 1213.20 392.59 

Chamfer 1231.07 409.88 

Toplam 1222.13 394.46 

Toplam Shoulder 1245.23 308.69 

Chamfer 1310.40 352.53 

Toplam 1277.82 330.16 
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Alt yapı materyalleri arasındaki farklılıkları tespit etmek amacıyla yapılan Tukey 

HSD
a
 çoklu karşılaştırma testi sonuçlarına göre; veneer porselenlerinin kırılma direnç 

değerleri arasında elde edilen farkların tüm gruplarda anlamlı (p<0.001) olduğu 

istatistiksel olarak saptanmıştır (Tablo 4.3). 

Yapılan t-testi sonuçlarına göre; farklı kenar bitim (p<0.05) ve alt yapı 

şekillerinde (p<0.001) elde edilen değerler arasındaki farkların anlamlı olduğu 

istatistiksel olarak tespit edilmiştir. 

 

Tablo 4.3. Materyallerin Kırılma Direnç Değerlerinin Tukey HSD
a
 Testi Sonuçları 

 

 

Veneer porselenlerinin kırılma direnç değerlerinin grafiksel olarak 

karşılaştırması Şekil 4.1-Şekil 4.3’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 Materyal       N 

Örnek 

1 2 3 

 Lava            20 868.05   

Zirkonzahn      20  1426.60  

White Peaks            20   1538.80 

Fark  1.000 1.000 1.000 
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 Şekil 4.1. Kenar Bitim Şekillerinin Kırılma Direnç Değerlerinin Karşılaştırılması (N) 

 

 

 

 

Şekil 4.2. Alt Yapı Şekillerinin Kırılma Direnç Değerlerinin Karşılaştırılması (N) 

 

 

1200

1250

1300

1350

Kenar Bitim 

Şekli 
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Şekil 4.3. Alt Yapı Materyallerinin Kırılma Direnç Değerlerinin Karşılaştırılması (N) 

 

4.2. Kopma Şekillerinin Değerlendirilmesi 

Kopma şekillerinin belirlenebilmesi için optik mikroskop altında kuronlar 

incelenmiştir. Yapılan inceleme sonucunda; veneer porseleni ile zirkonyum alt yapı 

arasında meydana gelen adeziv kopma (%55) ve her iki kırılma tipinin de 

gözlenmesiyle oluşan kombine (adeziv + koheziv) kopma (%45)  şekilleri görülmüş 

olup, hiç bir örnekte tamamen koheziv kopma şekline rastlanmamıştır. Zirkonzahn alt 

yapılı kuronlarda %50 oranında adeziv kopma şekli, %50 oranında kombine kopma, 

Lava alt yapılı kuronlarda, %60 oranında adeziv kopma, %40 oranında kombine kopma 

şekli, White Peaks alt yapılı kuronlarda ise %55 oranında adeziv kopma, %45 oranında 

kombine kopma şekli tespit edilmiştir (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4.  Veneer Porselenlerinin Kopma Şekillerinin Dağılımı 

 

Alt Yapı 

Materyali 

 

Alt Yapı ve 

Kenar Bitim Şekli 

Kopma Şekli 

Adeziv 

 

 

Kombine (Adeziv + 

Koheziv) 

 

 

 

Zirkonzahn 

Anatomik Shoulder 0 5 

Anatomik Chamfer 2 3 

Anatomik Olmayan 

Shoulder 

4 1 

Anatomik Olmayan 

Chamfer 

4 1 

Toplam 10 (%50)           10 (%50) 

 

 

 

Lava 

 

Anatomik Shoulder 2 3 

Anatomik Chamfer 1 4 

Anatomik Olmayan 

Shoulder 

4 1 

Anatomik Olmayan 

Chamfer 

5 0 

Toplam         12 (%60)            8 (%40) 

 

 

 

White Peaks 

Anatomik Shoulder 2 3 

Anatomik Chamfer 0 5 

Anatomik Olmayan 

Shoulder 

5 0 

Anatomik Olmayan 

Chamfer 

4 1 

Toplam 11 (%55)            9 (%45) 

Toplam N= 60 33 (%55)          27 (%45) 
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5. TARTIŞMA 

Seramikler ile alt yapı materyallerinin ilk kullanıldıkları günden günümüze 

kadar içeriklerinde ve fiziksel özelliklerinde gelişmeler kaydedilmiş olmasına karşın, 

oklüzal kuvvetler, yorulma, travma, mikro defektler veya uygun olmayan tasarım gibi 

sebeplerle restorasyonlarda, ağız içinde kırılmalar oluştuğu görülmüştür.
183,184

 Bu 

nedenle klinik kullanıma uygunluğun belirlenebilmesi için kırılma direnci testlerine 

yönelik çalışmalar yapılmaktadır.
185-189

  

Tam seramik restorasyonlarda porselenlerin alt yapıdan ayrılması en sık 

görülen klinik başarısızlıklardan biridir.
6,189,190

 Vult von Steyern ve arkadaşları
5
 DC- 

zirkon alt yapılı restorasyonlarda 2 yıl sonundaki üst yapı kırılma oranlarını %15, Sailer 

ve arkadaşları
191

 3 yıl sonundaki üst yapı kırılma oranlarını %13 olarak bildirmişlerdir. 

Bu oranlar metal-porselen restorasyonlardan oldukça yüksektir.
192

  

Restorasyonların başarısını diş preparasyonlarının şekli önemli oranda 

etkilemektedir. Literatürlerde farklı restoratif materyallerin kırılma direnci ile ilgili 

çalışmalar mevcutken, değişik şekilde hazırlanan zirkonyum alt yapılı restorasyonların 

klinik başarısında önemli faktörler olan kenar bitim şekilleri ve morfoloji dikkate 

alınarak yapılan kesim (anatomik) ile oklüzal yüzeyi düz (anatomik olmayan) olarak 

kesilen dişler üzerinde hazırlanan restorasyonlardaki veneer porselenlerinin kırılma 

direnci ile ilgili çalışmaların azlığı dikkat çekmektedir.  Yapılan çalışma ile bu konuda 

katkı sağlanılması düşünülmüştür. 

Kırılma direnci ile ilgili çalışmalar incelendiğinde; kullanılan güdük materyali 

ile ilgili bir fikir birliğinin olmadığı görülmektedir. Bazı araştırıcılar sığır dişlerini,
193
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bazıları insan dişlerini,
194

 bazıları ise metal alaşımından hazırlanan güdükleri 

kullanmışlardır.
57,165

  

Güdük materyalinin elastiklik katsayısının seramiklerin direncini etkilediği ve 

dentinin yapısına benzemeyen materyalden hazırlanan güdük kullanımının klinik 

durumu yansıtmayacağı araştırıcılar tarafından ifade edilmiştir.
124,195

 Rosentritt ve 

arkadaşları,
196

 tam seramiklerin kırılma direncini yapay dişler ve doğal dişler üzerinde 

karşılaştırmalı olarak test etmişler, metal güdükler üzerinde test edilen örneklerin, doğal 

dişler üzerinde test edilen örneklerden daha dirençli olduklarını görmüşlerdir. Bununla 

birlikte doğal dişlerin farklı boyut ve yapıda olması nedeniyle standardizasyonun 

sağlanması mümkün olmamaktadır.
195-197

 

Yucel ve arkadaşları
198

 zirkonyum alt yapıların dentin ile epoksi rezin güdükler 

üzerindeki kırılma dirençlerinin pirinç ve çelik güdüklerden daha düşük olduğunu, 

epoksi rezin güdüklerin dentin ile benzer stres dağılımı gösterdiğini sonlu elemanlar 

stres analiz yöntemiyle saptamışlardır. 

Bu çalışmada örneklerde standardizasyonun sağlanabilmesi için diş 

morfolojisine uygun olacak şekilde (anatomik) ve düz oklüzal (anatomik olmayan) 

yüzeyli prepare edilmiş üst premolar dişi temsil edecek şekilde CNC torna tezgahında 

hazırlanan paslanmaz çelik alaşımından güdükler kullanılmıştır. Güdükler, temel 

preparasyon prensipleri
199

 takip edilerek, 6
0
 taper açısı ile shoulder ve chamfer olmak 

üzere iki farklı kenar bitim şeklinde hazırlanmıştır. CAD/CAM restorasyonlarda dizayn 

kalitesinin yüksek olması için preparasyonun andırkatsız olması, belirgin bitiş çizgileri 

ve keskin açıların olmaması önerilmektedir.
200

 Güdükler prepare edilirken bu konulara 

dikkat edilmiştir. 

http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&ved=0CDcQFjAC&url=http%3A%2F%2Fartunbotke.com%2F2012%2F02%2F25%2Fsonlu-elemanlar-analizi-fea-nedir-ben-ne-is-yapiyorum%2F&ei=VUriUuTIO8PkywPdmoLwCA&usg=AFQjCNGkr5P1nhyu0MHCVL9cF2bWzWivVQ&bvm=bv.59930103,d.Yms
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&ved=0CDcQFjAC&url=http%3A%2F%2Fartunbotke.com%2F2012%2F02%2F25%2Fsonlu-elemanlar-analizi-fea-nedir-ben-ne-is-yapiyorum%2F&ei=VUriUuTIO8PkywPdmoLwCA&usg=AFQjCNGkr5P1nhyu0MHCVL9cF2bWzWivVQ&bvm=bv.59930103,d.Yms
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Literatürlerde güdüklerin, boyutsal olarak doğru modellerinin silikon esaslı 

ölçü maddeleri ile iki aşamalı ölçü tekniği kullanılarak hazırlanabileceği 

belirtilmiştir.
200,201

 Bu çalışmada örneklerin hazırlanması ve kırılma dirençlerinin 

değerlendirilmesi metal güdüklerden iki aşamalı ölçü tekniği kullanılarak silikon esaslı 

ölçü maddeleri ile alınan ölçülerden elde edilen, dentin ile benzer stres dağılımı 

gösterdiği belirtilen epoksi rezin güdükler üzerinde yapılmıştır. 

Tam seramik alt yapılarda günümüzde kullanılan sistemlerde, işlem süresinin 

kısa olması ve aşındırma işleminde daha düşük alet hasarı oluşturmasından dolayı yarı 

sinterlenmiş (unHIPped) veya yeşil aşama zirkonyum blok kullanımı tam sinterlenmiş 

(HIPped) blok kullanımına tercih edilmektedir.
202

 

Bu çalışmada diş hekimliğinde kullanılan farklı tipteki zirkonyum bloklar ve 

bu bloklar kullanılarak üretim yapılan üç farklı sistem karşılaştırılmıştır. Tam sinterize 

blokların sinterizasyonu freze işlemine tabi tutulmadan önce tamamlandığından, 

restorasyonların yarı sinterlenmiş bloklarda olduğu gibi hacimli hazırlanmasına gerek 

kalmamıştır.  

Alt yapılar üzerine hazırlanan veneer porselenlerinin kalınlıkları mevcut 

oklüzal boşluğa, restorasyonların anatomik karakterizasyon boyutuna bağlı olarak 

değişiklik göstermektedir. İdeal porselen kalınlığının 1-1.5 mm arasında olması 

gerektiği ifade edilmiştir.
125

 Çalışmalarda veneer porselenlerinin hazırlanması sırasında 

standardizasyonun sağlanabilmesi için farklı yaklaşımlar bulunmaktadır. Bu amaçla; 

akrilik rezin kalıplar,
193,194

 pirinç kalıplar, silikon kalıplar
57,203

 gibi değişik kalıplar 

kullanılmıştır.
204,205

 Tinschert ve arkadaşları
206

 standart restorasyonlar hazırlayabilmek 

için dijital mikrometre ile ölçümler yapmışlardır. Bu çalışmada zirkonyum alt yapılara 
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Vita VM9 veneer porseleni silikon kalıplar kullanılarak uygulanmış daha sonra, 

örneklerin kalınlıkları değişik kısımlarından kumpasla ölçülerek kontrol edilmiştir.  

Siman aralığının, Amerikan Diş Hekimleri Birliği Specification No: 8’de 25 

mikron civarında,
207

 Shillingburg ve Whitsett
32

 tarafından ise 20-40 mikron arasında 

olması gerektiği bildirilmiştir. Bu bilgiler doğrultusunda çalışmada, siman aralığı dizayn 

aşamasında 30 mikron olarak standardize edilmiştir. Siman aralığı, tamamen dizayn 

programları üzerinden ayarlandığından ilave bir die spacer uygulanmasına gerek 

kalmamış, bu şekilde uygulayıcıya bağlı olarak oluşabilecek farklılıkların önüne 

geçilmiştir.  

Diş preparasyonu ve daha yumuşak olan dentin yapısının kombinasyonu ile 

birlikte siman tabakası, restorasyonların elastiklik modülünü etkiler. Alt yapının 

elastiklik modülünün düşmesi seramikte daha büyük stresler oluşturur. Seramik, siman,  

dentin ara yüzlerindeki gerilim farklılıklarından dolayı oluşan stresler sonucunda daha 

sert ve kırılgan yapıda olan seramik materyali kırılır ve klinik başarısızlık tablosu ortaya 

çıkar.
208

 Siman tabakası, alt yapıdaki stres dağılımını değiştirerek internal yüzey 

kusurları nedeniyle oluşabilecek stres konsantrasyonlarını azaltır ve seramik 

materyalinin kırılma direnci ile kırılma tipini etkiler.
208,209

 Çiğneme kuvvetleri simanın 

elastik limitlerinden daha düşük stresler oluşturduğundan simanın kendisi, kırılmaya 

dirençlidir.
210

 Cam iyonomer ve kompozit rezin esaslı simanlar oluşan stresleri 

dağıttığından seramik materyalini desteklemek açısından daha iyi mekanik özellikler 

göstermektedirler.
210,211

 

Clearfil SA ve Panavia F rezin simanlar yapılarında adeziv fosfat monomeri 

bulundurduklarından (MPD,10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) 

zirkonyum yüzeylerinde uzun süre bağlanma sağlamaktadırlar.
22,212-214

 Bu durumun 
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MPD monomerleri içindeki hidroksil gruplarıyla zirkonyum yüzeyindeki hidroksil 

grupları arasında reaksiyonuna bağlı olduğu düşünülmektedir.
215

  

Çalışmada hazırlanan kuronlar, epoksi rezin güdükler üzerine Panavia F rezin 

siman ile simante edilmiş, polimerizasyon için  Halojen ışık cihazı kullanılmıştır. 

Kompozit rezin simanlar oksijen varlığında polimerize olamazlar. Bu durum 

özellikle restorasyon kenarlarında önemli olmakta önlem alınmadığı takdirde siman 

sertleşmeden kalabilmektedir. Bu nedenle restorasyon yerleştirildikten sonra taşan 

siman temizlenmeli ve hava ile temasını bloke eden ajanlar marjinal bölgeye hızlı bir 

şekilde uygulanmalıdır.
216

 

Bu çalışmada hava ile teması engellemek için kuronların kenar kısımlarına 3 

dakika boyunca Oxyguard tatbik edilmiştir.  

Yaşlandırma işleminin seramik örneklerde subkritik çatlak gelişimine ve 

yaygın kırık oluşumuna neden olduğu belirtilmiştir.
217

 

Kim ve arkadaşları
218

 tarafından ise 10.000 yaşlandırma işleminin tam seramik 

örneklerde koni çatlakları oluşturduğu, 50.000 yaşlandırmada ise çatlakların, 

zirkonyum-porselen bağlantısının ara yüzeyine kadar ulaştığı ifade edilmiştir. 

Bu olumsuzluklar göz önünde bulundurularak örneklere yaşlandırma işlemi 

uygulanmamıştır. 

İn-vitro testlerde uygulanan insizal ve oklüzal yükleme ile kırık oluşumu ve 

çeşitli restorasyon sistemlerindeki direnç değerlendirilebilmektedir. Çiğneme kuvvetleri 

genellikle baskı şeklinde oluştuğu için çiğneme işlemi sırasında restorasyonların 

göstermiş olduğu dayanıklılığının saptanması önemlidir.
219

 Ağız ortamında çeşitli 
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kuvvetlerle karşılaşacak olan bir materyalin dayanıklılığının tespit edilebilmesi için en 

iyi yöntemin, restorasyonun anatomik formunda hazırlandıktan sonra ağızın taklit 

edildiği bir ortamda test edilmesinin olduğu belirtilmiştir.
163

 Bu çalışmada, üst birinci 

küçük azı dişi formunda hazırlanan örneklere oklüzal yükleme uygulanmıştır. 

Kırılgan materyallerin dayanıklılıklarını güvenilir verilerle saptayabilmek için; 

örneklerin yapım şekli, boyutları ve ortamın standardizasyonu kadar seçilen yükleme 

hızı da oldukça önemlidir.
220-222

 Yükleme hızı arttıkça çatlağın büyümesi için yeterli 

süre olmadığından dayanıklılık artacak ve hatalı veriler elde edilebilecektir. Bu nedenle 

uygulanan yükleme hızının düşük olması gerekmektedir.
220,221-225

 International 

Organization for Standardization (ISO) da yükleme hızı 1±0.5 mm/dakika olarak 

belirlenmiştir.
221

 Bu bilgiler doğrultusunda çalışmada yükleme hızı 0.5 mm/dakika 

olarak seçilmiştir. 

Ağız içindeki aşınmalar nokta yerine yüzey şeklinde oluştuğundan ve 

başarısızlık mekanizması temas alanından ve fonksiyon esnasında oluşan yüklerden 

etkilendiğinden in vitro çalışmalarda yük uygulamak için kullanılan ucun boyutları 

önemlidir.
124

 Çalışmalarda kullanılan kırıcı uç çapları farklılık (2.65-6.35 mm) 

göstermektedir. Bu araştırmada ucunda 5 mm çapında çelik top olan bir aparey ile 

örneklere kuvvet uygulanmıştır. 

Laboratuvarda yapılan kırılma testlerinde restorasyonların yüksek kırılma 

direncine sahip olduğu bilinmektedir. Bu testlerde, materyalin zarar gördüğü ilk değer 

belirlenmelidir. Bu noktanın üzerinde aşırı yükleme yapılması kırılmanın meydana 

geldiği yük değerinin yanıltıcı olmasına neden olmaktadır. Bu tip büyük kuvvetler, 

normal çiğneme siklusunde meydana gelmemesine rağmen, intraoral olarak 

restorasyonlarda kırıklar oluşmaktadır.
226
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Tam seramik restorasyonlarda da metal-porselen restorasyonlarda olduğu gibi 

üst yapı porseleninin alt yapıya bağlantısı farklı iki özellikte ve yapıda materyaller 

olduklarından oldukça önem taşımaktadır.
227

 Kalıcı bir bağlantı için bazı mekanik 

özelliklerin birbirlerine uygun olması gerekmektedir.
3
 Üst yapı porseleninin 3Y-TZP 

yüzeyine mikromekanik bağlantı yaptığı ifade edilmektedir.
80

 Üst yapı porseleni 

uygulanırken zirkonyum alt yapılar tekrar yüksek ısıya ve neme maruz kalmaktadırlar. 

Isı ve nemin faz transformasyonu oluşturması ile materyalin yüzeyinde oluşan tabaka 

uzaklaşacak ve mekanik özelliklerde düşüş görülecektir.
92,228

 Üreticisinin önerdiği 

basamaklar doğrultusunda hazırlanan dental restorasyonlarla anlamlı veriler elde 

edilebilmektedir.
229

 Çalışmada, bu görüşten yola çıkarak çalıştığımız materyallerle ilgili 

tüm örneklerin fırınlama, glaze işlemleri, başlangıç sıcaklığı, dakikadaki sıcaklık artışı, 

en yüksek sıcaklık, en yüksek sıcaklıkta bekleme süresi, başlangıç fırınlaması için 

vakumun hangi sıcaklıkta devreye gireceğinin ayrıntıları, üretici firmaların önerisi 

doğrultusunda yapılmıştır. 

Diş kesimi sırasında oluşturulan basamak, çiğneme kuvvetlerinin diş üzerinde 

dengeli şekilde dağılmasını sağlarken kuronun statik gücünü artırmaktadır.
115

 Oklüzal 

temaslar sırasında stres yoğunlaşmasının fazla olduğu bölge servikal bölgedir. Diş 

preparasyonu sırasında uygulanan basamak şekli gerilimin dağılımında önemli rol 

oynamaktadır.
230

 Shoulder kenar bitim şekli kuvvetin köke en iyi şekilde iletilmesini 

sağlayan basamak şeklidir.
216

 Bu basamak şekli oklüzal kuvvetlere direnci artırmakta ve 

porselende kırıklara neden olabilecek stresleri minimalize etmekte, sağlıklı restorasyon 

konturları ve maksimum estetik için alan oluşturmaktadır.
122

 Aynı şekilde chamfer 

kenar bitim şekli ile de yeterli kenar kalınlığında ve sağlamlıkta restorasyonlar 

hazırlanabilmektedir.
211
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Beuer ve arkadaşları
231

 derin chamfer, chamfer ve shoulder basamak tipleri ile 

hazırlanan tam seramik restorasyonların kırılma dirençlerini incelemişler, shoulder 

basamaklı örneklerin daha fazla kırılma direnci değerleri gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Di Iorio ve arkadaşları
114

 Procera tam seramik kuronların farklı basamak 

şekillerinde kırılma dirençlerini değerlendirmişlerdir. Çalışmada 50
0
 chamfer ve 90

0
 

shoulder basamak kullanılmıştır. Araştırma sonucunda Procera tam seramik 

restorasyonlarda basamak şekli farklılığının kırılma direncini etkilediği ve shoulder 

basamak ile hazırlanan örneklerin kırılma dayanıklılığının chamfer basamak ile 

hazırlananlardan daha fazla olduğu tespit edilmiştir.  

Cho ve arkadaşları
207

 0.9 mm ve 1.2 mm genişliğinde chamfer şeklinde 

oluşturulan basamaklarla hazırlanan tam seramik restorasyonların, 1.2 shoulder ve 1.2 

rounded end shoulder basamak tipleriyle hazırlananlardan daha fazla kırılma direnci 

gösterdiğini ifade etmişlerdir.   

Jalalian ve arkadaşları
232

 çalışmaları sonucunda, chamfer basamak ile 

hazırlanan zirkonyum alt yapılı örneklerin kırılma dirençlerinin, shoulder basamak ile 

hazırlanan zirkonyum alt yapılı örneklerden daha fazla olduğunu istatistiksel olarak 

saptamışlardır.  

Malament ve Socransky
233

 shoulder ve chamfer basamak şekillerinin tam 

seramiklerde veneer porselenlerin kırılma riski açısından önemli bir fark 

oluşturmadığını belirtmişlerdir.  

Bıçak sırtı şeklinde basamak ile prepare edilen güdükler üzerinde hazırlanan 

tam seramik örneklerin chamfer basamak ile hazırlanan örneklerden daha yüksek 

kırılma direnci gösterdiği görülmüştür.
234

 Yapılan başka bir çalışmada değişik basamak 
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şekilleri ile basamak kullanmadan hazırlanan restorasyonların kırılma dirençleri 

karşılaştırılmış, shoulder ve chamfer basamak ile hazırlanan restorasyonların, bıçak sırtı 

basamak ile hazırlananlardan daha az dayanıklılık gösterdiği tespit edilmiştir.
235

  

Tam seramik restorasyonlarda uygulanan basamak şekillerinin veneer 

porselenlerinin kırılma direnci üzerindeki etkisi ile ilgili fikir birliğinin olmadığı 

görülmektedir. Bu çalışma sonucunda elde edilen veriler genel olarak 

değerlendirildiğinde; chamfer basamaklı olarak hazırlanan kuronlardaki veneer 

porselenlerinin kırılma direnç değerlerinin (1310.40 N), shoulder basamak ile 

hazırlananlardan (1245.23 N) daha fazla olduğu görülmüştür.   

Anatomik kesim yapılan dişler üzerinde hazırlanan seramik alt yapılara 

uygulanan veneer porselenlerinin, düz (anatomik olmayan) kesim yapılan dişlerde 

hazırlanan restorasyonlardan daha fazla kırılma direncine sahip oldukları araştırıcılar 

tarafından ifade edilmiştir.
236

  

Kullanıma sunulduğu ilk yıllarda genellikle prepare edilmiş dişler üzerinde düz 

şekilde hazırlanan 3Y-TZP alt yapılara porselen ilave edilerek restorasyonlar 

tamamlanmış, bu şekilde hazırlanan restorasyonların tüberkül tepelerinde porselen 

kalınlığında artış meydana gelmiştir. Belirli bir kalınlığın üzerine çıkan veneer porselen 

tabakalarının çiğneme basınçlarına karşı dayanıksız
237

 olması nedeniyle tüberkül 

tepelerine lateral kuvvet uygulandığında porselende, kolayca kırılma ve çatlama 

oluşmaktadır. Alt yapıların anatomik şekilde hazırlanması porselen kalınlıklarının eşit 

olmasını, oklüzal ve lateral kuvvetlere karşı porselenlerin desteklenmesini 

sağlamaktadır.
238
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Sundh ve Sjogren
57

 yaptıkları çalışmada tam sinterlenmiş bloklardan anatomik 

ve anatomik olmayan şekilde hazırladıkları zirkonyum alt yapılara uyguladıkları iki 

farklı porselen materyalinin kırılma dirençlerini değerlendirmişlerdir. Çalışma 

sonucunda anatomik olarak şekillendirilen zirkonyum alt yapılardaki veneer 

porselenlerinin kırılma dirençlerinin anatomik olmayan zirkonyum alt yapılardakinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğunu,  kullanılan porselen materyalleri 

arasında ise anlamlı bir farklılık olmadığını istatistiksel olarak saptamışlardır. 

Larsson ve arkadaşları
239

 yarı sinterlenmiş ve tam sinterlenmiş zirkonyum 

bloklardan hazırladıkları anatomik ve anatomik olmayan alt yapılar üzerine 

uyguladıkları farklı seramik materyallerinin kırılma dirençlerini incelemişlerdir. Yarı ve 

tam sinterlenmiş alt yapılar ve farklı porselen materyallerinin kırılma dirençleri 

arasındaki farkların anlamlı olmadığını, bununla birlikte anatomik olarak hazırlanan 

zirkonyum alt yapıların kırılma dirençlerinin anatomik olmayan zirkonyum alt yapıların 

kırılma dirençlerinden yüksek olduğunu istatistiksel olarak tespit etmişlerdir. Anatomik 

olmayan zirkonyum alt yapılara uygulanan porselenlerdeki kırılmanın daha büyük 

boyutta olduğunu belirtmişlerdir. 

Yapılan çalışmalar sonucunda anatomik şekilde hazırlanan alt yapılarda, ısırma 

ve çiğneme işlemleri sırasında oluşan kuvvetlerin dolayısıyla gerilme kuvvetlerinin 

azaldığı saptanmıştır.
182,240

  

Bonfante ve arkadaşları
241

 anatomik kuron şeklinde ve anatomik olmayan 

şekilde tasarlanan alt yapıları Sonlu Elemanlar Stres Analiz yöntemi ile 

karşılaştırmışlar, anatomik alt yapıların daha yüksek stres dayanımı gösterdiğini 

belirtmişlerdir.  
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Bu çalışmada en yüksek veneer porselen kırılma direnci değerlerinin (1690.80 

N) alt yapısı anatomik şekilde hazırlanan chamfer basamaklı White Peaks kuronlarda, 

en düşük kırılma direnci değerlerinin (690.00 N) ise alt yapısı düz şekilde hazırlanan 

chamfer basamaklı Lava kuronlarda olduğu görülmüştür. Alt yapısı anatomik şekilde 

hazırlanan kuronlarda veneer porselenlerinin kırılma direnç değerlerinin fazla olmasının 

porselene yeterli destek sağlanmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz.  

Restorasyon yapılacak diş ince duvarlara sahip olduğunda, ışığı yansıtabilmek 

için ince alt yapı hazırlanabilmektedir. Bu durumda oluşan zayıf bağlantı yükleme 

streslerini gövdeden daha ince duvarlara iletmekte ve kırıklar meydana gelmektedir. 

Ayrıca, restorasyonun iç yüzeyi ile diş arasındaki prematür kontaklar, ince veya 

düzensiz alt yapı kalınlığı, yüzey bitirmesine bağlı internal defektler, CAD/CAM 

üretimi esnasında alt yapıda meydana gelen defektler kırık oluşumuna neden 

olabilmektedir.
226

 Özellikle ağız içi gibi nemli ortamlarda düzenli kuvvetler altında 

meydana gelen küçük kırıklar, materyalin üretimi sırasında oluşan porozitelerden 

kaynaklanmaktadır. Kırıklar, kuronu zayıflatan büyük fissürlere sebep olurlar.
123,127

  

Yapılan çalışmalar sonucunda zirkonyum alt yapının kalınlığının maksimum ve 

veneere porselenin kalınlığının ise minumum olması gerektiği tespit edilmiştir.
123,234

  

Fakat bu durum estetik beklentilerden dolayı karşılanamamaktadır.
13,58,60,113

  

White ve arkadaşları
242

 tam seramik örneklerde, farklı alt yapı ve veneer 

porselen kalınlıklarının kırılma direncine etkisini incelemişlerdir. Alt yapı materyali ne 

kadar kalın üst yapı porselen tabakası ne kadar ince olursa kırılma direnci değerlerinin o 

oranda artacağını belirtmişlerdir.  
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Mainjot ve arkadaşları
243

 yaptıkları çalışmada alt yapı kalınlığı ile veneer 

porselen kalınlığı oranının iç stres oluşumuna etkisini incelemişler, 1.5 mm den az 

kalınlığın olumsuz stres oluşturduğunu saptamışlar ve alt yapı kalınlığıyla yüzeydeki 

stresler arasında ilişki bulunduğunu ifade etmişlerdir.  

Swain
154

 soğuma hızının, termal genleşme katsayısı ve alt yapı kalınlığının 

artık streslere olan etkisini değerlendirmişler, bu üç faktör arasında alt yapı kalınlığının 

en fazla etkileyen parametre olduğunu ifade etmişlerdir.  

Sıdal
244

 doktora tezinde farklı kalınlıklarda (0.2 mm, 0.4 mm, 0.5 mm, 0.6 mm 

ve 0.8 mm) hazırladığı zirkonyum alt yapılara uyguladığı veneer porselenlerinin bükme 

kuvveti ortalamaları arasındaki farkları incelenmiştir. Alt yapı kalınlığına bağlı olarak 

bükme kuvveti ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğunu istatiksel olarak 

saptamıştır.  

Ambre ve arkadaşları
203

 yaptıkları çalışmada üç üyeli zirkonyum alt yapıların 

kalınlıklarıyla kırılma dirençleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmişler, alt yapı kalınlığı 

farklılığının kırılma direncini etkilemediğini tespit etmişlerdir. 

Alt yapı kalınlığının değerlendirildiği başka çalışmalarda ise zirkonyum 

kalınlığının artmasına bağlı olarak kırılma direncinin arttığı belirtilmiştir.
123,234,245

 

Bu çalışmada zirkonyum alt yapılar, standart bir şekilde 0.5 mm kalınlığında 

hazırlanmıştır. 

Yapılan analitik
154

 ve fiziksel
245

 
 

testler, veneer porseleninin kalınlığının 

yapıdaki stres birikiminde önemli rolü olduğunu ortaya koymuştur. Termal iletkenlikleri 

düşük olan zirkonyum gibi yapıların üzerine veneer porselenlerinin fırınlama işlemi 

yapıda stres birikmesine neden olmaktadır.
148,154
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Tam seramik sistemlerde bozulmaya neden olan en önemli etkenin gerilme 

sonucu oluşan bozulmalar olduğu belirtilmiştir.
246, 247

   

Sundh ve Sjogren
82

 yarı sinterlenmiş ve tam sinterlenmiş zirkonyum 

bloklardan hazırladıkları alt yapılara veneer porseleni uyguladıktan sonra kırılma 

dirençlerini değerlendirmişlerdir.  Yarı sinterlenmiş zirkonyum-porselen örneklerin 

kırılma dirençlerinin, tam sinterlenmiş zirkonyum-porselen örneklerin kırılma 

dirençlerinden daha fazla olduğunu saptamışlardır. Bu sonucun, yarı sinterlenmiş 

zirkonyum alt yapılara uygulanan porselenlerin zirkonyum yüzeyindeki çatlaklara 

infiltre olmasına ve ısıl işlemle birlikte kırılma direncinin artmasına bağlı olarak 

oluştuğunu ifade etmişlerdir. 

Bu çalışmada tam sinterize zirkonyum alt yapılar üzerinde hazırlanan veneer 

porselenlerinin kırılma direnci değerlerinin (1538.80 N), yarı sinterize (868.05 N) ve 

manuel (1426.60 N) yöntemle hazırlanan alt yapılardaki veneer porselenlerinden daha 

fazla olduğu görülmüştür. Bu sonuç Sundh ve Sjogren
82

’nin bulguları ile uyum 

göstermemektedir. Araştırmada yarı sinterlenmiş bloklardan alt yapılar üretildikten 

sonra sinterizasyon işlemine tabi tutulmuş,  yeterli sertlikte ve düzgün yüzeyde alt 

yapılar hazırlanmıştır. Bu nedenle Sundh ve Sjogren
82

’nin belirttiği gibi boşluklara 

veneer porseleninin girdiğini düşünmemekteyiz. 

Tholey ve arkadaşları
248,249

 zirkonyum-veneer ara yüzeyinde görmüş oldukları 

monoklinik parçacıklar nedeniyle veneer porseleni uygulanması sırasında zirkonyumda 

faz transformasyonunun geliştiğini ifade etmişlerdir.  

Sundh ve Sjogren
57

 0.5 mm kalınlığında hazırladıkları Y-TZP alt yapılara iki 

farklı (Empres 2 ve aynı firmanın Eris) porselen uygulamış, metal güdüklere simante 
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etmişler ve 37
0
C suda 24 saat beklettikten sonra 0.5 mm/dakika başlık hızıyla, 5 mm 

çapında çelik bilye ile kuvvet uygulayıp kırılma dirençlerini değerlendirmişlerdir.  

Kırılma direnci değerlerinin; Empres 2 üst yapı uygulanan grupta 2226 N,  Eris üst yapı 

uygulanan grupta ise 2740 N olduğunu belirtmişlerdir.  

Potiket ve arkadaşları
250

 kontrol grubu olarak metal-porselen kuronları 

kullandıkları çalışmalarında alimuna esaslı tam seramikler ile zirkonyum esaslı tam 

seramik örneklerin kırılma dayanımlarını karşılaştırmışlar, gruplar arasında kırılma 

dayanımı açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir.  

Mainjot ve arkadaşları
243

 zirkonyum-porselen restorasyonlarla metal-porselen 

restorasyonlardaki artık stresleri karşılaştırmışlar, zirkonyum-porselen restorasyonlarda 

küçük bir alanda daha büyük ve daha yoğun artık streslerin olduğunu belirlemişler 

ancak bu durumun klinik uygulamalarda potansiyel bir sorun oluşturmayacağını ifade 

etmişlerdir.  

Vigolo ve Mutinelli
251

 arka bölgede uygulanan metal destekli porselen 

restorasyonlarla iki farklı CAD-CAM yöntemi ile hazırlanan zirkonyum alt yapılı 

(Procera ve Lava) restorasyonları 5 yıl süre ile takip etmişler, metal-porselen 

restorasyonlarla CAD-CAM tekniğiyle hazırlanan zirkonyum-porselen restorasyonlar 

arasında fonksiyonel bir farklılık olmamasına karşın, CAD-CAM yöntemiyle hazırlanan 

zirkonyum-porselen restorasyonlarda daha fazla oranda porselen kırıkları oluştuğunu 

gözlemlemişlerdir.  

Millen ve arkadaşları
252

 metal ve zirkonyum alt yapılı restorasyonlarda oluşan 

çatlak boyutunu karşılaştırmışlar, çatlak boyutunun zirkonyum alt yapılı 

restorasyonlarda yaklaşık %50 oranında daha fazla olduğunu saptamışlardır. Bu 
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durumun materyallerin farklı elastik limit ve kırılma tokluğu gibi özelliklerinden 

kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir. 

Vult von Steyern ve arkadaşları
253

 standart olarak prepare ettikleri metal alt 

yapılar üzerine hazırladıkları alümina ve zirkonyum alt yapılı tam seramik kuronları, 

suda bekletme, ön yükleme, termal siklus (5
0
C-55

0
C) gibi farklı uygulamalara tabi 

tutmuşlardır. Daha sonra, 2.5 mm çapında çelik bilye ile 0.255 mm/dakika başlık 

hızında görsel başarısızlık oluşuncaya kadar kuvvet uygulamışlar, en yüksek kırılma 

direnci değerlerini ön yükleme yapılan zirkonyum alt yapılı kuronların (1108 N) 

gösterdiğini, alümina alt yapılı kuronların parçalanarak kırıldığını gözlemlemişlerdir. 

Bu çalışmada da zirkonyum alt yapılı kuronlarda, kuvvet uygulanan oklüzal alanda 

veneer materyalinde kırılma tespit edilmiştir. 

Papazoglou ve arkadaşları
254

 kırık yüzeylerinin optik mikroskop ve Scanning 

Electron Microscope (SEM) ile incelenmesinin, kırılmanın tipi hakkında önemli bilgiler 

sağladığını belirtmişlerdir. 

Bu çalışmada, Zirkonzahn alt yapılı kuronlarda %50 oranında adeziv kopma, 

%50 oranında kombine kopma, Lava alt yapılı kuronlarda, %60 oranında adeziv kopma, 

%40 oranında kombine kopma, White Peaks alt yapılı kuronlarda ise %55 oranında 

adeziv kopma, %45 oranında kombine kopma şekli tespit edilmiştir. Kırılma direncinin 

fazla olduğu anatomik alt yapılar üzerinde hazırlanan bazı kuronlarda veneer porseleni 

ile birlikte alt yapı seramiğinin ve epoksi güdük materyalinin kırıldığı gözlemlenmiştir.  

Ağızda kullanım sırasında görülen porselen ufalanmaları, materyale veya alt 

yapı porseleninin kalınlık oranı ve alt yapı şekli gibi protez dizaynlarına,
255

 sağlam bir 

alt yapı üzerindeki veneer porseleninde koheziv ufalanmaların olması aşırı yük 
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uygulanmasına, tabakalar şeklindeki kopmalar ise zayıf veneer bağlantısına ve ara 

yüzeydeki lokalize gerilme streslerine bağlı olabilir. Zirkonyum alt yapıların 

kullanıldığı tabakalı restorasyonlarda alt yapı-veneer ara yüzünde oluşan gerilme 

stresleri, iki materyal arasındaki termal genleşme katsayısı farklılığına bağlı olarak 

oluşmaktadır.
226

 

Bu çalışmada ağız ortamındaki ısısal değişiklikler vb. gibi faktörlerin veneer 

porselenlerinin kırılma direnci değerlendirilirken yansıtılamaması çalışmanın 

sınırlamalarını oluşturmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Değişik yöntemlerle hazırlanan zirkonyum alt yapılar üzerindeki veneer 

porselenlerinin kırılma dirençlerine farklı kenar bitim ve alt yapı şekillerinin (anatomik 

ve anatomik olmayan) etkisinin in vitro olarak değerlendirildiği bu çalışmada aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir: 

1. En yüksek veneer porselen kırılma direnci değerlerinin alt yapısı anatomik 

şekilde hazırlanan chamfer basamaklı White Peaks kuronlarda, en düşük kırılma direnci 

değerlerinin ise alt yapısı düz şekilde hazırlanan chamfer basamaklı Lava kuronlarda 

olduğu görülmüştür. 

2. Shoulder basamaklı olarak hazırlanan kuronlardaki veneer porselenlerinin 

kırılma direnci değerlerinin, chamfer basamaklı olarak hazırlanan kuronlardaki veneer 

porselen kırılma direnci değerlerinden daha düşük olduğu saptanmıştır.  

3. Anatomik şekilde hazırlanan alt yapılar üzerindeki veneer porselenlerinin 

kırılma direncinin düz şekilde hazırlanan alt yapılardaki veneer porselenlerinin kırılma 

direncinden daha fazla olduğu tespit edilmiştir.  

4. En yüksek veneer porselen kırılma direnci değerleri White Peaks alt yapılar 

üzerinde hazırlanan kuronlardaki veneer porselenlerinde, en düşük kırılma direnci 

değerleri ise Lava alt yapı ile hazırlanan kuronlardaki veneer porselenlerinde 

belirlenmiştir.  

Oklüzal temaslar sırasında stres yoğunlaşmasının fazla olduğu bölge servikal 

bölgedir. Diş preparasyonu sırasında uygulanan basamak şekli bu gerilimin dağılımında 

önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle dişler prepare edilirken materyale, restorasyonun 

tipine ve estetiğe göre kenar bitim şekli seçilmeli, ayrıca diş preparasyonu ve alt yapılar 
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anatomik şekilde hazırlanarak sabit protezlerde veneer porselenlerine yeterli destek 

sağlanmalıdır.  
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