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ABSTRACT (074

Objective: The aim of this review is to analyze the
survival and clinical success rates of tooth or implant-
supported zirconia-based fixed restorations and to evaluate
the complications.

Material and Methods: In this review, studies involving
the survival- success rate and reported complications of
zirconia-based all-ceramic restoration, methods of
veneering porcelain to zirconia frameworks have been
discussed. Online search of the dental literature in
Pubmed, Cochrane Library and Science Direct from 2006-
2017 is performed with zirconia, zirconium-ceramic, fixed
partial prosthesis, single crowns, dental implant, all-
ceramic, complication, chipping, pressing or layering
tecnique, framework design and different combinations of
these keywords.

Results: As a result of the screening of publications, 381
researches have been considered appropriate to review
within the subject area. The articles which have less than
three years of follow-up, animal studies and case reports
were excluded and 14 articles were included in this review.

Conclusion: As a result of the investigation, more studies
are needed to evaluate the long-term and comprehensive
clinical trials with more patients number in zirconia-based
restorations in terms of technical, biological and esthetic
aspects.

Key words: yttria stabilized tetragonal zirconia, fixed
partial denture, clinical trial, complications, Computer-
Aided Design

Amag: Bu derlemenin amaci, dis destekli veya implant
destekli zirkonya esasl1 sabit restorasyonlarin sag kalim ve
klinik basar1 oranlarmi analiz etmek, komplikasyonlari

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu derlemede, zirkonya esasli tam
seramik restorasyonlarin sag kalim ve klinik basari
oranlari, bildirilen komplikasyonlar ve zirkonya alt yap1
lizerine  veneer seramigi  uygulanma  teknikleri
irdelenmistir. Pubmed, Cochrane Library ve Science
Direct’de 2006 ve 2017 yillar1 arasinda yapilan taramada;
zirkonya, zirkonyum-seramik, sabit bolimlii protezler,
kron, dental implant, tam seramik, komplikasyon, veneer
porseleninde kopma ve kirilma, presleme ya da
tabakalama teknigi, alt yapi tasarimi ve bu anahtar

kelimelerin farkli kombinasyonlari kullanilmigtir.

Bulgular: Tarama sonucu ulagilan 381 makale konu
kapsami dahilinde incelemeye uygun goriilmiistiir. Bu
makalelerden ii¢ yildan daha az takip siiresi olanlar,
hayvan ¢alismalar1 ve vaka raporlart degerlendirme dist

birakilarak 14 makale derlemeye dahil edilmistir.

Sonug: Yapilan inceleme sonucunda zirkonya esash
restorasyonlarda hasta sayisinin daha fazla oldugu uzun
donemli ve kapsaml: klinik ¢aligmalarin estetik, biyolojik

ve teknik agidan yapilmasi ongdriilmektedir.

Anahtar kelimeler: vyitria ile stabilize tetragonal
zirkonyum polikristali seramigi, sabit parsiyel protez,
klinik ¢aligma, komplikasyonlar, bilgisayar destekli

tasarim,
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GIRiS

Metal-seramik restorasyonlar; memnuniyet verici
estetik Ozellikleri, yliksek basari oranlari, uzun
donem klinik c¢alismalarda basarili sonuglar
gOstermesi nedeniyle sabit protetik
restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.*
Hem dis hem de implant destekli restorasyonlarin

iretiminde  altin  standart olarak  kabul
edilmektedir? Metal alt yapi; protetik
restorasyonlar  i¢in  istenilen  dayamiklihigi

saglamakla birlikte; renginin koyu olmasi ve opak
oksitler nedeniyle dogal bir disin estetik
ozelliklerini taklit etmeyi zorlastirmaktadir.®
Artan estetik talepler ve biyouyumluluk
Ozellikleri nedeniyle sabit kron ve boliimli
protezlerin liretiminde tam seramiklerin kullanimi
giderek artig gostermektedir.*®

Tam seramik restorasyonlarin; miikemmel
estetik, renk stabilitesi, yiiksek aginma ve
kimyasal direnci, biyouyumlu olmasi®, marjin

uyumunun c¢ok iyi olmasi® ve bakteri
adezyonunu  artirmamasi’  gibi  olumlu
karakteristik ozellikleri bulunmaktadir.

Bununla birlikte, tam seramik sistemler, metal-
seramik sistemler ile Kkarsilastirildiginda
mekanik dayaniklilik 6zellikleri daha diistiktiir.®

Zirkonya esasli restorasyonlarin  klinik

basarisi ile ilgili ¢alismalarin ¢cogu dis destekli
sabit protezler iizerine yogunlagmaktadir.®!
Implant destekli tam seramik restorasyonlarla

ilgili calismalar kisith sayida bulunmaktadir.21213

Bu derlemenin amaci, dis destekli veya
destekli sabit
restorasyonlarin sag kalim ve klinik bagari

implant zitkonya  esaslh

oranlarin1 analiz etmek, meydana gelen
komplikasyonlar: tartigmaktir. Bununla birlikte
zirkonya alt yapi iizerine veneer seramigi
uygulama teknikleri ve alt yap1 tasarimini
inceleyerek esaslt

klinisyene  zirkonya

restorasyonlarin ne zaman ve nerede
kullaniminin uygun olduguna karar vermede

yardime1 olmaktir.

Tam seramik restorasyonlarin mekanik

dayammm artirmak i¢in farkli kor materyalleri
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kullamlmigtir.  Son zamanlarda yitrium ile
stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristalleri
(Y-TZP), CAD-CAM teknolojisi ile
iiretilmektedir.241° Zirkonya, kimyasal olarak bir
oksit ve teknolojik olarak seramik materyalidir.*
Camst bir matriks icermeyen polikristal bir
malzemedir.>!® Suda ¢dziinmez, toksik degildir,
bakteri tutulumu az, radyoopak ve korozyon
potansiyeli diigtiktiir.** Saf zirkonya polimorfik
bir materyaldir.!” Sicaklik degisimine bagh olarak
monoklinik (oda sicakligindan 1170°C ye kadar),
tetragonal (1170°C-2370°C) ve kiibik (2370°C-
ergime sicakligina kadar) olmak ftizere ti¢ farklh
kristal fazda bulunur.**

Oda sicakliginda monoklinik bir kristal
halinde bulunur, daha sonra sinterleme
degisiklikleri ile tetragonal ve kiibik kristal
halinde durumlara doniisiir. Her iki faz
durumunda da sogutuldugunda monoklinik faza
geri donecektir. Tetragonal fazdan monoklinik
faza donlisiimi kolaylagtiracak su/nem ve
mekanik iglemleri iceren polisaj uygulamalari
malzemeyi zayiflatabilmektedir.®

Zirkonyayr oda sicakliginda tetragonal
fazda  stabilize etmek igin  materyale
magnezyum, seryum, yitrium ve kalsiyum gibi
metal oksitler ilave edilmektedir.’®'" Yitrium
oksit (Y203) zirkonyanin stabilize edilmesinde
en cok kullanilan oksittir.® Yitrium oksit ile
kismen stabilize edilmis zirkonya ve yitrium ile
stabilize edilmis tetragonal polikristallerin her
ikisi de materyalin
artirmaktadir.® Y-TZP materyalinin biinyesinde
bir gatlak olustugunda, grenler enerjiyi emmekte

kirilma  toklugunu

ve bu enerji kristallerin tetragonal fazdan
monoklinik faza doniigiimiine neden
olmaktadir.’®  Tetragonal-monoklinik ~ faz

donilisiimii  esnasinda  zirkonyum tanelerinde
%4 artisi
olusmaktadir.)” Lokal sikistirma stres alanlari
catlagin daha fazla ilerlemesini engellemektedir.
Bu
mekanizmast

yaklagik oraninda bir hacim

(transformasyon)
adlandirilmaktadir.®
Zirkonya sertlestirme mekanizmast ozelligine
yiikksek  biikiilme

durum  sertlestirme

olarak

sahip olmast nedeniyle
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dayanim1 ve kirilma toklugu gibi fiziksel
ozellikler ile karakterize edilmektedir.®

Genel olarak dis hekimliginde kullanilan
ti¢ tip zirkonya igerikli seramik vardir. Bunlar
zirkonya ile gliclendirilmis cam infiltre aliimina
seramik (ZTA), Magnezyum katyonlu kismi
stabil zirkonya polikristali (Mg-PZT) ve %3
mol yitrium ilave edilmis tetragonal zirkonya
polikristali (Y-TZP) dir.t’

Y-TZP, faz-doniisiim sertlestirme
mekanizmasi nedeniyle 900-1200 MPa yiiksek
biikiilme dayammi ve 9-10 MPa/m%? kirilma
direnci
hekimligi uygulamalarinda zirkonya; kok-kanal
postlarindan, ortodontik braket, kron ve koprii
protezlerinde kor materyali, implant dayanaklari
ve hatta tam seramik implantlar olmak iizere

degerleri  gostermektedir.”*®*  Dis

genis bir kullanim alanina sahiptir.*

Zirkonya alt yapilar, CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak  yar1 (pre-sinterize)
bloklarin yumusak iglenmesi (soft-machining)
veya tam sinterize bloklarin sert islenmesi (hard-
machining) olmak tiizere iki farkli teknik ile
iiretilebilmektedir.’®?° Yumusak islemede, kismi
sinterize ya da yesil bloklardan biiyiitiilmiis
boyutlarda alt yapr millenir? Daha sonra
normalden biiylik boyutta hazirlanan alt yapi

sinterize

sinterlenir. Boylece millenen alt yapi1 yaklasik
%25 oraninda biiziilmeye ugrayarak tam
dayanikli hale gelir.t” Bu sistemin materyalin
kirllmasi/kopmast  ve  aletlerin  agmmasi
olmaksizin kolay islenebilir olmasi gibi olumlu
ozelligi bulunmaktadir.?® Sert islemede ise,
yikksek yogunluga sahip (daha dayanikli ve
homojen) zirkonyum bloktan restorasyon esas
boyutunda  sekillendirilmektedir.  Bu tip
zirkonyum bloklara HIPed (hot isostatic pressed)
zirkonya da denilmektedir.” Bu sistemde
sinterleme sonrast biiziilme olmadig1 i¢in
iretilen alt yapilarin uyumu oldukca iyidir.
Bununla birlikte aletin asinmasi ve islemenin zor

olmasi gibi olumsuz dzellikleri bulunmaktadir.?!
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GEREC VE YONTEM

Zirkonya esasli restorasyonlar ile ilgili caligmalar
icin PubMed, Cochrane Library ve Science
Direct’de 2006 ve 2017 yillar1 arasinda tarama
yapildi. Yapilan taramada zirkonya, zirkonyum-
seramik, sabit boliimlii protezler, kron, dental
implant, tam seramik, komplikasyon, chipping,
presleme ya da tabakalama teknigi, alt yap1
tasarim1  ve bu anahtar kelimelerin farkh
kombinasyonlar1 degerlendirildi. Arastirmalarin
basliklar1 ve Ozetleri incelemelere dahil edilmek
iizere iki bagimsiz arastirmaci tarafindan tarama
gergeklestirildi. Tarama sonucu konuya iligkin
381 makaleye ulasildi. Konu kapsami dahilinde;
¢ yildan daha az takip siiresi olanlar, hayvan
caligmalar1 ve vaka raporlar degerlendirme dist
birakilarak 47 makale incelemeye uygun goriildii.
Incelenen yayinlarin; 5’i sistematik derleme, 2’si
derleme, 8’1 in vitro ve 32’1 in vivo ¢aligma idi. 32
in vivo calismanin ise, 19’u prospektif, 7’si
retrospektif, 6’s1 randomize (3’si prospektif-
kohort, 1’1 de retrospektif-kohort) calisma idi. In
vitro ¢aligmalar, zirkonya esasl restorasyonlarda
rapor edilen bazi problemleri elimine etmek igin
gergeklestirilen yaklagimlar (iiretim teknigi, alt
yap1 tasarimi) ve zirkonyanin mekanik davranisi
ile ilgili caligmalardir. Alt yapi tasarim ve {iretim
teknigi ile
bulunmadigindan zirkonyanin mekanik davranisi

ilgili  yeterli klinik c¢alisma
ile ilgili daha ayrintili bilgiye ulagmak icin

derlememize 8 invitro ¢alisma da eklenmistir.

Degerlendirilen 47 makaleden; 14 klinik
calisma konu kapsami dahilinde incelemeye
uygun goruldi.

BULGULAR VE TARTISMA

Zirkonya Esash Protetik Restorasyonlarda
Goriilen Komplikasyonlar

Genel olarak zirkonya destekli restorasyonlarda
biyolojik ve teknik olmak tizere iki tip Klinik
problem gdzlenmektedir.?? Ciiriik ve ayak disin
gibi
ilgilidir.

vitalitesinin ~ kaybi sorunlar  biyolojik
birlikte

retansiyon kaybi, veneer seramiginde goriilen

basarsizliklar ile Bununla

kopma ve kirilmalar ise, en sik goriilen teknik
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basarisizliklardir.?? Zirkonya esasli
restorasyonlarda meydana gelen komplikasyonlar
ve bunlarm goriilme sikligi ile ilgili gesitli
caligmalar mevcuttur (Tablo I).

Tablo |I. Zirkonya Destekli Sabit Restorasyonlarda Goriilen

Komplikasyonlar
Yazar/Yil

Komplikasyon
Sayist

Gériilme sikhiga

Gériilen Komplikasyon Cnsidans) (%)

3 sekonder giiriik
Sailer* ve digerleri Vayak diste kirilma
(2008) 7 I retansiyon kaybi
1 endodontik sorun
1 veneer materyalinde kopma
6 sekonder giiriik
2 ayak diste kirllma

% 15.2

Sailer® ve digerleri 1 alt yapida kirilma

(2007) 12 1 retansiyon kaybt %261
1 veneer seramiginde biiyiik kirlma
1 sorun
i
(r;ggg)ve Karlsson 1 I retansiyon kaybt %5.2
Kontrol grubu:
3 biyolojik komplikasyon %21
Wolfart'® ve digerleri 13 3 teknik komplikasyon %13
(2009) Kantilever tasarim:
4 biyolojik komplikasyon %15
3 teknik komplikasyon %12
Beuer*? ve digerleri 8 5 teknik komplikasyon %7.4
2010; 3 biyolojik komplikasyon % 4.4
Tartaglia® ve digerleri 23 11 veneer porseleninde kirlma %2.4
| (2011) 12 retansiyon kaybi %2.6
Teknik komplikasyon
Vi . (veneer porseleninde biiyik ve kiigiik
igolo ve Mutinelli %16
(012 17 kopma/kirilma) %36
3 metal seramik
14 tam seramik
PelazS ve digerleri . 1 biyolojik kon]pllka.ls}/on %5
@017) (longitudinal k&k kirg)
2 veneer porseleninde kopma %10
12 teknik komplikasyon
4 alt yapt king1 (kor kingi)
4 veneer seramiginde kirtk
. N iyon kayb (giiriikle )
Rinke ve digerleri 19 6 biyolojik komplikasyon 9%19.1

(2013) 3 marjinal seconder giiriik

2 periodontal lezyon
1 kok kingt
1 nedeni bilinmeyen

12 veneer seramiginde ciddi kopma ve

% 23.4 (tek kron)

13 ve diger
Spies™ ve digerleri 11 (tek kron) % 6.2 (iig iiyeli

(2015) 1 (sabit koprii) | kirlmasi (chipping) op)
4 vencer seramiginde kopma % 14.8
Solé-Ruiz? ve digerleri B 2 simantasyon basanisizligt %7.4
(2015) 2 sekonder giiriik %7.4
1 endodontik tedavi %3.7
Naenni® ve digerleri 5 veneer porseleninde kiigik kopma %138
(015) 12 Z veneer porseleninde biiyiik kinlma ve %194
opma
8 teknik komplikasyon
Nicolaisen® ve digerleri 3 metal-seramik (chipping) %25
(2016) 9 5 tam seramik (chipping) %3
1 biyolojik komplikasyon
(Metal il lezyon)
3 e dis Teknik komplikasyon (chipping)
:‘Zagi:;n ve digerleri 9 2 (ZTA/ In-Ceram Zirconia) %ég

7 (Y-TZP/Denzir)

(Y-TZP: Yitrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya
polikristalleri, ZTA: Zirkonya ile sertlestirilmis aliimina
seramikler)

Biyolojik komplikasyonlar

Dis destekli restorasyonlarda goriilen biyolojik
komplikasyonlar; ayak disin vitalite kaybi,
dental ¢iiriik ve tekrarlayan periodontitis nedeni
ile restorasyonun kaybidir. Implant destekli
restorasyonlarda goriilen
komplikasyonlar ise,
komplikasyonlar1 ve peri-implantitis’dir.

biyolojik

yumusak  doku

Nicolaisen® ve digerleri iig iiyeli posterior
metal-seramik ve zirkonya esasli tam seramik
restorasyonlarin 3 yillik klinik sonuglarini
her iki
restorasyon grubunda da %100 oraninda yiiksek

karsilastirdiklar1  klinik g¢aligmada;
bir sag kalim orani elde edildigi bildirilmistir.
Basar oranlari ise, metal-seramik ve zirkonya
esaslt tam seramik restorasyonlarda sirasiyla
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%76 ve %71 olarak bulunmustur. Her iki
restorasyon grubunda en sik  goriilen
komplikasyonun veneer porseleninde kopma
oldugu ve ayrica biyolojik komplikasyon
goriilme oranmnin ise, oldugu (1
radyografik apikal lezyon) belirtilmistir.
Biyolojik komplikasyon goriilme sikliginin az
olmasinin nedeni kat1 kuralli ve uygun vaka
se¢imi olarak ongoriilmiistiir.®

nadir

Teknik komplikasyonlar

Dis destekli restorasyonlarda goriilen teknik
komplikasyonlar retansiyon kaybi, alt yapi
kirig1 ve veneer porseleninde goriilen kopma ve
kirilmalardir.? Bununla birlikte implant iistii
restorasyonlarda goriilen komplikasyonlar ise,
veneer materyal kirigi, alt yap1 kirigi, dayanak
ya da okluzal vida gevsemesi, retansiyon
kaybidir.?* Implant, dayanak ve okluzal vida
kirigi gibi pargalarin  kirigr nadir goriilen
komplikasyonlardir.®

Zirkonya esasli tam seramik sabit
restorasyonlarda en sik karsilagilan
problemlerden birisi veneer porseleninde

goriilen kopma ve kirilmadir.>?% Kor (alt yap1)

ve veneer materyalinin 1sisal genlesme

katsayisindaki farkliliklar nedeniyle olusan

reziduel gerilim, veneer seramiginin kor
materyalini 1slatabilirliginin  diisiik olmasi,
porselen firmlamasindan kaynaklanan

sikistirma, veneer ve kor materyalinin 1sitma ve
soguma islemlerinde uygulanan protokol, 1sisal
degisiklikler ya da uygulanan kuvvetler
nedeniyle kor-porselen veneer materyalinin ara
yiiziinde olusan zirkonyum di oksitin kristal faz
doniigiimii, iiretim esnasinda olusan dogal
defektler,
teknigi

veneer seramiginin uygulanma

(tabakalama/enjeksiyon),  veneer
seramiginin yetersiz kalinlig1 ve okluzal travma
gibi baz1 faktorler chipping goriilme sikligim
etkilemektedir.® Bununla birlikte veneer
seramiginin esit kalinlikta olmasini saglayacak
ideal bir bosluga olanak veren alt yap1 tasarimi
da veneer seramigindeki kopma ya da kirilma

riski ile ilgili klinik bir faktordiir.™
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Heintze ve Rousson® zirkonya esasli
restorasyonlarda goriilen veneer porselenindeki
kopma ya da kirilmalari; restorasyonun tamir
gerektirmesine ve ciddiyetine gore {i¢ seviyede
siniflandirmiglardir:

Seviye 1: kiiclik yiizey kopmasi, restorasyon
ylizeyi parlatma ile tedavi edilebilir

Seviye 2: orta derecede ylizey kopmasi, rezin
kompozit tamir sistemi kullanilarak tedavi
edilebilir

Seviye 3: zirkonyum alt yapinin agiga ¢ikmasina

neden olan siddetli veneer seramik kopmasi,
hasar gbrmiis protezin degistirilmesi gerekir.

Heintze ve
Raigrodski?’
restorasyonlarda en

Rousson®,  Sola-Ruiz?,
zirkonya sabit
stk goriilen veneer
porseleni kopmasinin (chipping) seviye 1 ve

esash

2’de oldugunu ve restorasyon basarisizli§ini
icermedigini belirtmislerdir.

Veneer porseleninde goriilen kopma
oranini azaltmak i¢in alt yapinin (kor) anatomik
porselen esnasinda

tasarimi, firmlamasi

uygulanan  yavas sogutma ve  isitma
teknigi ile

veneerleme islemi yerine lityum di silikat ya da

protokollleri ve tabakalama
preslenebilen porselen kullanimi gibi girisimler
uygulanmaktadir.??® Diger bir yaklasim da
sadece estetik olarak gerekli olan yerlerde

zirkonyanin minimal porselen ile
veneerlenmesi ya da monolitik zirkonya
materyallerinin ~ kullanilmas1  ile  veneer
porselenin kirilmasinin énlenmesidir.?®
Zirkonya alt yapt nadiren hasar
gormektedir.?! Alt yapt kinigi in vivo olarak
yapilan  birka¢ klinik c¢alismada rapor
edilmistir. % Sailer® ve  digerleri’nin

yaptiklari 5 yillik prospektif ¢aligmada 3-5 iiyeli
posterior zirkonya esasli sabit restorasyonlarda
38 ay klinik kullanim sonrasinda travmaya bagl
5- tiyeli zirkonya alt yapida kirik oldugu
bildirilmistir. Zirkonya alt yapida goriilen
kirigin konnektor bolgesinde birinci molar ile
ikinci premolar arasindaki gévdede olustugu ve
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5 yillik takip sonrasi alt yap1 basar1 oraninin
%97.8 oldugu belirtilmisgtir.?°

Rinke® ve digerleri 3-4 iiyeli posterior
zirkonya esasli sabit restorasyonlarin ortalama
7 wyillik siire sonrasinda degerlendirdikleri
prospektif calismada; restorasyonun
yenilenmesini gerektiren 4 adet alt yap1 kirig
oldugunu tespit etmislerdir. Alt yap1 basari
oraninin %93.8 oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Posterior bolgede alt yap1 kirigi, yumusak
milleme  teknigi ile  yapilmigs  sabit
restorasyonlarda kisa ve orta siireli klinik
calismalarda %8 kirilma orani ile nadir olarak
goriildiigii bildirilmigtir.>1730

Al-Amleh” ve digerlerinin yaptiklari bir
derlemede, sert milleme (hard-milled) teknigi
ile dretilmis sicak izostatik presleme (HIP)
zirkonya alt yap1 toklugu (dayanikliligi)
nedeniyle HIP zirkonya ile desteklenen
restorasyonlarda kirtk goriilmedigi sonucuna
varmiglardir.

Zirkonya esash restorasyonlar, metal-
seramik restorasyonlar ile Karsilastirildiginda
iki 6nemli dezavantaja sahiptir.}” Bunlardan biri
klinik olarak chipping kirllmalar1 olarak
belirtilen veneer porselenindeki kirilma ve
kopmalardir.?® Digeri ise, su varliginda
zirkonyanin dogal olarak yapisinda meydana
gelen yaglanma problemidir.)” Bu yaslanma,
aynt zamanda diisiik sicaklik bozulmasi
(degradasyonu) olarak da bilinmektedir. Nemli
ortamlarda ve diisiik sicakliklarda (150-400 °C)
zirkonya gren yapilarimin tetragonal fazdan
daha stabil olan monoklinik faza doniismesidir?.
Zirkonya kristallerinin bu faz doniisiimii
(tetragonal — monoklinik) mekanik 6zelliklerin
zayiflamasina neden olan kristal hacminde
artisla (%4-5) sonuglamr.?® Bu durum zirkonya
alt yapilarda makro ve mikro c¢atlaklarin

olusmas gibi bagarisizliklara neden olabilir.t’

Zirkonya esasli restorasyonlar; dis ya da
implant destekli olarak hem kron hem de koprii
protezlerinde  kullanilabilmektedir.’*?  Tam
seramik restorasyonlarda sag kalim oraninin 2
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ile 5 yil klinik kullanim sonras1 %88 ile %100
aynt zamanda 5-15 yil klinik kullanim
sonrasinda ise, %97 olarak bildirilmistir.?*

Pjetursson®  ve digerleri  yaptiklar
sistematik derlemede; bes yillik takip siireci
sonrasinda restrasyonlarin sag kalim oranlari
konvansiyonel dis destekli sabit protezlerde
%93.8, kantilever sabit protezlerde %91.4,
sadece implant destekli sabit protezlerde %95.2,
hem dis hem de implant destekli protezlerde
%95.5, implant destekli tek kronlarda ise,
%94.5 olarak rapor edilmistir. 10 yillik takip
siireci sonrasi ise, sag kalim oranlarinin
konvansiyonel dis destekli sabit protezlerde
%89.2, kantilever sabit protezlerde %80.3,
implant destekli sabit protezlerde %86.7, hem
dis hem de implant destekli sabit protezlerde
%77.8, implant destekli tek kronlarda %89.4’e
diismesi tahmin edilmistir. Yiiksek sag kalim
oranlar1 gézlenmesine karsilik implant destekli
sabit protezlerde 5 yillik takip siiresi sonrasinda
%38.7, konvansiyonel dis destekli sabit
protezlerde %15.7 ve kantilever sabit
protezlerde %20.6 oraninda komplikasyon
bildirilmistir. Konvansiyonel dis destekli sabit
protezlerde seramik kirigi ya da kopmast
komplikasyonu (%2.9), tamamen implant
destekli restorasyonlarla (%8.8)
karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisik bulunmustur. En sik
goriilen teknik komplikasyonlarin  veneer
materyalinde kirilma (seramik kirilmasi ya da
kopmasi), dayanak ya da vida gevsemesi ve
retansiyon kaybi oldugu belirtilmistir.

Zirkonya esasli protetik restorasyonlar ile
ilgili kisa ve uzun dénem klinik performanslar
ve sag kalim oranlarini iceren bir¢ok caligsma
bulunmaktadir (Tablo II).
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Tablo Il. Zirkonya Destekli Sabit Restorasyonlarm Klinik
Performansi

Yazar vl Materyal Resto

,,,,,,,,, ° 942862
z 0 45148 sEss

Presteme: 440
Tabakalama: %620

5625 55100

v-Tz0: 069
ZTA %18

cikopa | 10yl

(Y-TZP: Yitrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya
polikristalleri, ZTA: Zirkonya ile sertlestirilmis aliimina
seramikler)

Zirkonya esasli restorasyonlar ile ilgili
yapilan klinik ¢aligmalarda restorasyonlarin
degerlendirilmesinde; modifiye Kaliforniya Dis
hekimligi Birligi (CDA) kalite degerlendirme
sistemit21%%! ya da modifiye edilmis Birlesik
Devletler Halk Sagligi Hizmeti (USPHS)
kriterleri kullanilmgtir,”1% 3234

Restorasyonlar; klinik olarak modifiye
Kaliforniya Dis hekimligi Birligi (CDA) kalite
degerlendirme sistemine gdére mikemmel,
kabul edilebilir, diizeltilebilir ve kabul edilemez
olarak skorlandirilir.3* (Tablo 111)

Tablo I1l. Modifiye Kaliforniya Dis Hekimligi Birligi Kalite
Degerlendirme Sistemine gore Yiizey Siniflandiriimasi

Restorasyonun yiizeyi diizgiin

Mikemmel Komsu dokularda irritasyon yok

Restorasyonun yiizeyi hafif piiriizlii ya da gukurlu

Kabul edilebilir | b 1. labilir fakat gerekl degil

Yiizey diizensizligi veya fonksiyonel anatomiyi degistirmeyen pargalanmalar,
kopmalar
Parlatilabilir

Diizeltilebilir

Kirik, parlatma ile diizeltilemez
Anatomik form, fonksiyonel olarak yetersiz
(okluzal veya aproksimal kontak kaybi gibi)

Kabul edilemez

Birlesik Devletler Halk Sagligi Hizmeti
(USPHS) kriterlerine gore; alt yap1 kirigi, veneer
seramik materyalinde kopma/kirilma, okliizal
biitiinliik ve
restorasyonlarin konturlar1 olmak {izere bes

pliriizliiliik, marjinal

parametre degerlendirilmektedir.
Restorasyonda problem olmadigi zaman Alfa
(A), kiiciik fakat klinik olarak kabul edilebilir bir
defekt mevcut ise Bravo (B), defekt klinik olarak
kabul edilemez bir seviyeye ulasmissa Charlie

(C) ve defekt nedeniyle restorasyonun
yenilenmesi  gerekiyorsa Delta (D) olarak
skorlandirma  yapilmaktadir™® (Tablo  1V).

Restorasyonda C veya D skoru yok ise basarili,
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C skoru olanlarda restorasyon sag kalmis
durumda ve D skoru var ise restorasyon basarisiz
olmustur.*

Tablo IV. Birlesmis Milletler Halk Sagligi Hizmeti Kriterleri
(USPHS kriterleri)

Alfa (A) Bravo (B) Charlie (C) Delta (D)

Alt yapi (kor) kirigr | Yok Var

Veneer Kopma/kirima var | Kopma ya da
materyalinde Yok kirilma alt yapiya
kirlma uzaniyor

Yeni restorasyon

Parlatilmas: gerekli

miimkiin

Restorasyonda veya | Restorasyon veya
karsit diste asinma | karsit diste asinma
yok <2mm

Restorasyon veya
karsit diste asinma
>2mm

Yeni restorasyon

Okliizal asinma gerekli

Sond dis ile
restorasyon
arasindaki araliga
takilmasi, dentin ve
sementin agiga
cikmas

Sondun hafif
takilmasi, Aralik
gozlenmemesi

Sondun
takilmamast

Yeni restorasyon

Marjinal biitiinliik gerekli

Hafif derecede

Asiri ya da az

konturlu

iy Zayif proksimal
kontakt

ideal anatomik
sekilli
Proksimal kontak

Cok fazla agin ya
da az konturlu
Proksimal
kontaktlar agik

Yeni restorasyon

Anatomik form gerekli

Roediger* ve digerleri yaptiklari prospektif
calismada en fazla yan yana iki komsu dis
eksikligi olan 75 hasta, 99 zirkonya esasl
edildigi ve bu
restorasyonlarin 4 yillik (ortalama 50 ay) klinik
takip sonrasi sag kalim ve basart oranini
degerlendirmislerdir.
(Cercon; Degudent), alt yap1 ile uyumlu olan
seramik materyali [(termal ekspansiyon
katsayis1 (TEC): 8.5 um/mK)] ve Cercon
CeramS (TEC: 9.5 um/mK) kullanilarak

restorasyon ile tedavi

Zirkonya alt yapilar

tabakalama teknigi ile veneerlemislerdir.
Restorasyonlar 6 aylik araliklarla
degerlendirmislerdir. 48 ay takip siiresi

sonrasinda sag kalim oran1 %94 olarak
bildirmislerdir. 4 teknik komplikasyon ve 3
biyolojik komplikasyon nedeni ile
restorasyonda  kayip  izlemislerdir. 13
restorasyonda parlatma iglemi gerektiren veneer
porseleninde kopma (%13), 6 retansiyon kaybi
(yeniden simantasyon gerektiren), 3 ciiriik
lezyonu ve 1 vitalite kayb1 (endodontik tedavi
gerektiren) goriildigiinii belirtmislerdir. Basar1
oranlar1 ise, deney grubunda %91.6 ve Ceram-
S grubunda ise, %88 bulunmus olup iki veneer
materyali arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlememislerdir.

Schwarz®*  ve
retrospektif calismada implant destekli tam
seramik ve metal-seramik tek kronlarda goriilen
veneer porseleninde kopma (chipping) oranini
karsilastirmiglardir. 153 hastada (%51.7 erkek,
yas ortalamasi: 55) 232 adet simante implant

digerleri  yaptiklar
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destekli tek kron tedavisi yapmuslardir. 179
kronda metal alt yap1 (altin alasimi) ve 53
kronda ise, tam seramik (zirkonya alt
yap1/Cercon, Degudent- cam seramik veneer
materyali) kullamilmistir. 5.8 yillik izleme
periyodu esnasinda tam seramik kronlarda
%24.5 oraninda ve metal-seramik kronlarda ise,
%29.5 oraninda veneer porseleninde kopma
rapor etmiglerdir. Abutment vida gevsemesi ve
kron kirig1 komplikasyonlarinin olmadigin
belirtmiglerdir. Zirkonya esasli tam seramik
restorasyonlarda sag kalim oraninin %86.8 ve

metal-seramik restorasyonlarda ise, 998.3
oldugunu bildirmislerdir.
Nejatidanesh! ve digerleri yaptiklari

retrospektif caligmada implant ve dis destekli
zitkonyum esasl tek kronlarin 7 yillik klinik
sonuglarin1 degerlendirmislerdir. 261 hastada
ya dis (324) ya da implant (232) destekli olarak
tedavisi gerceklestirilen 556 tek kron 3-7 yillik
takip (ortalama
gozlem siiresi: dis destekli kronlarda 60.70 ay
ve implant destekli kronlarda 59.20 ay)
Kaliforniya Dishekimligi Birligi (CDA) kalite
degerlendirme sistemi, restorasyonlarin Ve
Gorsel analog skalalar1 (VAS) ise, hasta ve
hekim memnuniyetinin degerlendirilmesinde
kullanmiglardir. Yumusak doku durumlari; plak

siiresince  incelemislerdir

ve gingival indeks skorlari, sondlamada kanama
ve cep derinlikleri gibi parametreler kullanarak
degerlendirmislerdir. Implant ve dis destekli
kronlarda 5 yillik Kaplan-Meier sag kalim
oranlari sirastyla 98.3 ve 97.3 oldugu, kronlarin
bir¢ogunda CDA oranlarinin miikemmel ya da
kabul edilebilir (%99.5) diizeyde oldugu
sonucuna ulasmuslardir. Veneer porseleninde
kopma (3), implant kayb1 (1) ve dis ¢ekimi (5)
gibi basarisizliklar kronlarin yenilenmesini
gerektirmistir. Hem hasta hem de klinisyen i¢in
VAS skorlar1 yliksek bulunmus olup ayrica
yumusak doku parametreleri de restorasyonlar
kontrol disler ile karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir.*

Implant destekli ¢ok {iiyeli zirkonyum
esasli restorasyonlar (%10-40), dis destekli ¢ok
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iyeli zirkonyum esasli restorasyonlar ile
karsilastirildiginda; veneer porseleninde daha
yiiksek oranda kirilma (chipping) gozlendigi
rapor edilmistir.?2 Bu sonug dental implantlarin
etrafindaki periodontal ligamentin olmamas1 ve
olarak kemige

iletilmesi ile ilgili olabilececegi bildirilmistir.?

okluzal streslerin  direkt

Zirkonya alt yapt tasaruimina iliskin mekanik
komplikasyonlar

Alt yap1 (kor) tasarimi, tam seramik sabit
restorasyonlarin ~ yiik  tagima  kapasitesi
sebebiyle ¢ok onemli bir faktordiir®. Tam
seramik sabit restorasyonlarda ideal zirkonya
alt yap1 tasariminin arastirildigi birkag ¢aligma
%39 fdeal

gergeklestirilmistir. kor  yapisi
tasarimi; minimum 0,7 mm kalinliginda olan,
diizgiin  ve yuvarlak, anatomik olarak

sekillendirilmig, 0.8-2.0 mm esit kalinlikta
veneer materyaline izin veren ve destekleyen bir
yapida olmasi gerektigi bilinmektedir.%®

Klinik ¢alismalarda kullanilan zirkonya alt
yapt ve veneer seramik materyali, konnektor
boyutlart ve hangi veneerleme tekniginin
kullanildigina iliskin mevcut ¢aligmalar tablo
V’de yer almaktadir.

Tablo V. Zirkonya Destekli Restorasyonlarda Zirkonya-Seramik
Sistemler ve Veneer Seramiginin Uygulanma Teknigine Iliskin
Caligmalar

Veneer Seramiginin Uygulanma

Yazar / Yil Zirkonya-Seramik Sistemler Teknigi

Sailer* ve digerleri isleme Tabakslams teknigi
(2006) V/: Yeni bir veneer seramik. abakalama teknig]

Sailer ve digerleri A: Cercon
(2007) V: Yeni bir veneer seramigi

Tabakalama teknigi

Molin ve Karlsson't
(2008) Tabakalama/Pr

1PS Empress

‘A: Cercon
V: CerconCeram$
Cercon Ceram Express

Wolfart® ve digerleri

(2009) Tabakalama/P:

Beuer? v
(2010)
Tartaglia? ve digerleri A: Zirite

(2011) V: CZR Noritake Kizai

'A: IPS e.max ZirCAD

V: IPS e.max Ceram Tabakalama teknigi

Tabakala

knigi

Vigolo ve Mutinellis Procera -
(2012) V: Lava Ceram Tabakalama teknigi

NobelRondo Zirconia

Pelacz” ve digerleri
(2012)

A Lava

V: Lava Ceram Tabakalama teknigi

Rinke? v
(2013)
Spiest? ve
(2015)

'A: Cercon Base
V: Cercon Ceram-$

A: Procera

V: NobelRondo Zirconia

Tabakalar

Soli-Ruiz’
(2015)

A IPS e.max ZirCAD

e dizerton
Naenni* ve digerleri V:IPSemax  ZirPress

(2015) Tabakalama/Presleme teknigi

1PS e.max Ceram

A:BeCe CAD_Zircon+, BEGO

Nicolaisen® ve digerleri (2016) Tabakalama teknigi

V:VITAVM9
A Denair
Larsson® ve digerleri (2016) ‘V"E;m EZ"“’E(";‘(‘:EWM Bilgi verilmemis
Vitadur-alpha

Tabakalama teknigi

(A: Alt yap1 V: Veneer Seramigi)

Bu caligmalarda, zirkonya alt yapilarin en
az 0.5 mm- 0.7 mm kalinliginda dizayn edildigi
ve alt yapi
cogunlukla 9 mm? ile 16 mm? arasinda degistigi

konnektorlerinin  boyutlarinin

bildirilmistir.>*?" 5 iiyeli zirkonya alt yapilarda
ise, konnektor alaninin klinik yiiklemelere karst
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koyabilmesi igin en az 11 mm? olmas1 gerektigi
belirtilmistir.?

Ortorp® ve digerleri yaptiklari retrospektif
calismada zirkonya esash tek kronlarin 5 yillik
klinik performansini ve sag kalim oranini
degerlendirmislerdir. EKim 2004- Kasim 2005
tarihleri arasinda Ozel bir klinikte yapilan
zirkonya esasli tam seramik kron restorasyonlar
calismaya dahil edilmistir. Klinik verilerden
162 hasta ve 205 kron hakkinda bilgi edinilerek
kronlarin birgogunun (%78), premolar-molar
bolgesinde minimum 0.5 mm kalinliginda,
anatomik formda zirkonya korlar1 (Procera
Zirconia/Nobel Biocare) tasarlamak i¢in CAD
(bilgisayar destekli tasarim) teknik kullanildig
rapor edilmistir. Bu kor yapt ayni zamanda
uygun kalinlikta (1.0-2.0 mm) veneer seramigi
elde edilmesini sagladigr bildirilmistir. 126
hasta ve 143 kronda herhangi bir komplikasyon
bildirilmemistir. Ayak disin ¢ekimi (%?3),
retansiyon kaybi (%7),
gereksinimi (%4) ve veneer porselen kirilmasi
(%3) yaygin goriilen komplikasyonlar olarak
belirtilmistir. 5 yillik kiimiilatif sag kalim orani

endodontik tedavi

%88.8 oraninda bulunmus olup zirkonya esasl
kronlarin posterior bolgede kullanilmasinin
alternatif bir tedavi sekli olabilecegi sonucunu
ortaya koymuslardir.

Ferrari®® ve digerleri yaptiklari galismada,
CAD/CAM ile iretilmis ii¢c farkli alt yapi
tasariminin zirkonyum esaslt kronlarin kirilma
direncine olan etkisini degerlendirmislerdir.
Cekilmis 30 adet maksiller premolar disler ii¢
alt gruba ayrilmig ve chamfer preparasyon (2.0
mm okluzal ve 1.5 mm aksiyel rediiksiyon)
Dayanak  dis
reprodiiksiyonu (diiz tasarim), metal-seramik

uygulanmstir. hatlarin
restorasyonlara benzer sekilde mum sablon ve
porselen veneerleme kalinliginin esit seviyede
olmasin1 saglayan anatomik tasarim olmak
tizere ii¢ farkli zirkonya alt yapi tasarimi
Porselen  veneerlenmesi
isleminde; 1s1 ve basingla tabakalama teknigi
(Initial Zr, GC) kullanilmistir. Kronlar, self-
adeziv rezin siman (G-Cem, GC) ile simante

olusturmuslardir.
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edilmistir. 37 °C’de 24 saat suda bekletildikten
sonra {iniversal test aleti (kafa hizt 1 mm)
kullanilarak digin uzun eksenine paralel ve
uygulanan kuvvet santral fossaya gelecek
sekilde kron restorasyonlu dise yiikleme
yapmiglardir. Kirilma anindaki yiik Newton
olarak kayit edilmistir. Anatomik forma uygun
olarak tasarlanmig zirkonya alt yapilar (1721,6
N); diiz tasarim (1179,5 N) ve metal-seramik
restorasyona benzer sekilde yapilmis olup
mumla isleme (wax-up) (1004,6 N) tasarimlari
ile karsilastirildiginda ise, daha yiiksek kirtlma
direnci gosterdigi sonucuna ulagmislardir.

Broseghini®® ve digerleri
calismada 96 zirkonya esash (tek/gok liyeli) dis
ve implant destekli restorasyonlarda veneer
porseleninde kopma (chipping) 6nlemek icin
estetik  fonksiyonel alanlarin  korunmasi
konsepti ile bir zirkonya alt yapi tasarimi
kullanmislardir. Calismada zirkonya alt yap,
anterior dislerin insizal kenarlarini ve posterior
dislerde aksiyel yiizeylerin etrafinda ve tiiberkiil
tepesinde veneer destekleyecek
sekilde tasarlanmistir. Bu bolgelerde olusan
oblik  gerilme kuvvetlerinin seramik
materyalinde kopma ve kirilma riskine neden
oldugu ifade edilmistir. Destekleyici zirkonya
alanlar1, estetik seramige uygulanmig oblik

yaptiklari

seramigini

gerilim kuvvetlerini sikistirma kuvvetlerine
dontstiirerek veneer seramiginin bu kuvvetlere
daha iyi dayanabilecegini ongdrmiislerdir. Bu
12-18
sonrasinda sadece bir implant dayanaginda

calismada ay klinik takip siiresi
(maksiller sol lateral kesici) kii¢iik boyutlarda
porselen seramiginde kopma (mindr chipping)
izlemislerdir. Kopma gozlenen seramik
bolgesini polisajlayarak bu problemi tatmin
edici bir sekilde giderdiklerini belirtmiglerdir.
Simantasyon ve iliskin
komplikasyonlar

baglanmaya

Yiksek biikiilme dayanimima sahip olmasi
nedeniyle  zirkonya,
uygulamasina gerek olmadan metal-seramik
restorasyonlarda
yontemlerle

herhangi bir islem

gibi  geleneksel
edilebilmektedir'’.

oldugu
simante

78

Bununla birlikte zirkonya materyalinin mikro
camsi faz ya da
nedeniyle  asit
yapilmamalidir.*!

silikanin
uygulama

yapisinda
bulunmamas1

Zirkonya esasl restorasyonlar ile ilgili
yapilan klinik c¢alismalarda; ¢inko fosfat
siman'*® cam iyonomer siman®??4?  rezin
modifiye cam iyonomer siman®% ve rezin

siman>11:283444  gjpj farkli simanlar
kullanilmstir.
Zirkonya esaslt restorasyonlarin

simantasyonuna iliskin 13 klinik c¢aligmanin
7’sinde retansiyon kaybi rapor edilmistir (Tablo
VI). Rezin siman (Variolink) ile simante
edilmis dort iiyeli sabit restorasyonda 33,3 ay #,
cam iyonomer siman (Ketac Cem) ile simante
edilmis anterior ii¢ liyeli sabit restorasyonda 31
ay *? klinik kullamim sonrasi retansiyon kaybi
bildirilirken; rezin siman (Panavia F) ile
simante edilmis ii¢ iiyeli sabit restorasyonda 12
ay™, rezin siman (Multilink) ile simante edilmis
4- iiyeli ve 6- iiyeli iki sabit restorasyonda
sirastyla 7 ay ve 6 ay klinik kullanim sonrasi

retansiyon kayb1 bildirilmistir.?®
Tablo VI. Zirkonya Esash Restorasyonlarda Kullanilan
Yapistirict Siman Sistemlerine iliskin Calismalar

Yazar/Yil

Calisma Tipi Marka siman Retansiyon kaybi | Desimantasyon zamant

Sailer ve Non-HIPed
Prospektif (yumugak

digerleri
(2006) milleme)

Rezin siman
Cercon zirkonya | (Variolink/
Panavia TC)

1 Variolink 333ay

Molin ve

Prospektif HiPed Denzir 1 Panavia F 128y

(Panavia F)

[ lay
Prospekiif Non-HIPed | CerconBase (Ketac Com maxicap) 182y

max
EMaX | Cam iyonomer siman

1PS
Non-HlPed | ZirCAD (Ketac Com Aplicap)

igerle Prospektif 1 3lay
(2010)
Tartaglia” ve
digerleri

Cam iyonomer siman

Non-HiPed | Zirite (Ketac, 3M ESPE)

i Prospekif 12 Bilgi verilmenis
(2011) |
Lava: 3M ESPE
Procera: Nobel

Biocare
Lava: 3M ESPE

Cam iyonomer siman

(Ketac-Cem, 3M ESPE)

Rezin siman

(Rely X Unicem, 3M 0
SPE)

Prospektif Non-HlPed

Prospektif Non-HiPed

Cinko fosfat siman

Prospektif Non-HIPed | CerconBase (Harvard, Richter& u 11552y
)

Prospektif Procera: Nobel

Non-HiPed Cam iyonomer siman

(Ketac-Cem, 3M ESPE) -
Rezin siman
Lava: 3V ESPE | (Multilink, Ivoclar 2 67ay
Vivadent

Prospektif Non-HiPed

Randomize 1PS e.max

(rastgele Non-HIPed | ZICAD Rezin siman
Imis)

(Panavia, Kuraray)

dige
(2015)

Nicolaisen® Rezin modifiye
e dig

2%

BeCe CAD
Non-HlPed | > s

ircon+, BEGO | (Ketac, Cem Plus, -

3MESPE

ve digerle
(2016)
Larsson® ve | Randomize

i (rastgele Hiped
secilmis)

Cinko fosfat siman
2%‘1'6\5“ Denzir, Decim | (1,07 oy Zinc)

(HIPed: sicak izostatik preslenen zirkonya; CIS: Cam Iyonomer
Siman)

Wolfart'® ve digerleri cam iyonomer siman
(Ketac Cem maxicap) ile zirkonya esash

restorasyonlar1  simante  ettikleri  klinik
calismalarinda her iki tarafinda da ayak dis
bulunan sabit protez tasariminda (sonlu

abutment tasarimi); bir hastada 1 ay klinik
kullanim sonrasi retansiyon kaybi meydana
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geldigi ve restorasyonun yeniden simante
edildigi belirtilmistir. Bununla birlikte distal
govdeli kantilever tasarim yapilmis post-core
tedavili diste ise 18 ay klinik kullanim sonrast
retansiyon kaybi izlendigi ve restorasyonun
yeniden simante edilemedigi bildirilmistir.

Rinkle*® ve digerleri ¢inko fosfat siman ile
zirkonya esasli restorasyonlari simante ettikleri
klinik ¢aligmalarinda; 11-55 ay (ortalama
29.2+14.8 ay) klinik kullanim sonrasi goriilen
11 retansiyon kaybinin 4’iiniin yeniden simante
edilemedigi  (ilerleyen  sekonder  ciiriik
nedeniyle), 7’sinin ise, adeziv siman ile tekrar
simante edildigi ve retansiyon kaybinin daha
cok mandibuladaki restorasyonlarda izlendigi
belirtilmistir. Bu c¢alismada retansiyon kaybi
oraninin yiiksek olmasinin nedeninin, CAD
sistemin erken agsamada kullanimu ile birlikte alt
yapilarin internal uyumunun azalmasi ve ayrica
geleneksel ¢inko fosfat simanin kullanimu ile
ilgili olabilecegi bildirilmisgtir.*

Shi? ve digerlerinin yaptiklar1 retrospektif
kohort caligmada; 221 iig iiyeli sabit protez iki
implant ve diger 58 sabit protez ii¢ implant
destekli olarak hastalarin tedavileri (127
zirkonya 152 metal destekli)
gerceklestirilmistir. 8 yillik takip siiresince

esasli ve

retansiyon kaybi basarisizligmin (11 zirkonya
esasli, 8 metal destekli) tamamu iki implant
destekli protezlerde gdzlenmistir. Bu durum {i¢
implant Ustii zirkonya esasli ve metal destekli
sabit protezlerde, simante edilen alanin artmasi
ile aciklanabilecegi bildirilmistir.

Zirkonya beyaz opak bir renge sahiptir. Bu
nedenle daha translusent bir veneer porseleni ile
maskelenmesi gerekmektedir.”  Giiniimiizde
zirkonya alt yapmin veneer porseleni ile
kaplanmasinda tabakalama teknigi ve presleme
teknigi kullanilmaktadir?. Veneer seramikler
zirkonya alt yapmnin (kor) iizerine genellikle
tabakalama teknigi yontemiyle yapilandirilir.?®
Tabakalama tekniginde porselen tozu zirkonya
alt yap1 lzerine firinlama isleminden &nce
uygulanir.?* Tabakalama teknigi estetik agidan
istiindiir. Bununla birlikte istenilen sekil ve
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rengi Uretmek icin birka¢ kez firinlanma
isleminin yapilmas1 gerekmektedir.?

Son zamanlarda zirkonya alt yap1 {izerine
veneer seramiginin 1s1 ile preslenmesi teknigi,
zitkonya alt yapilarmin veneer seramigi ile
kaplanmasi i¢in kullanilan yeni ve gelecek
vadeden bir tekniktir.3* Presleme tekniginde
istenilen sekilde veneer kaplama elde etmek
icin alt yap1 iizerine mum kullanilarak 6rnek
3 Restorasyonu olusturmak
icin kaylp mum teknigi (mum atimi teknigi)
kullanilmaktadir. Homojen seramik ingotlar
isitilir ve  basingla mum  boslugun igine
preslenir.?t Bu teknikte restorasyonu bitirmeden
once agiz ortaminda prova edilebilmesi klinik

hazirlanmaktadir.

olarak 6nemli bir avantajdir.®*

Presleme teknigi, tabakalama teknigi ile
karsilastirildiginda firinlama esnasinda olusan
biiziilmenin az olmasi, veneer materyalinin
gerilme dayaniminin daha yiiksek olmasi gibi
olumlu ozellikleri
birlikte; tabakalama teknigine gore estetik
sonuglarin daha diisiik olmasi bilinen olumsuz

bulunmaktadir. Bununla

ozellikleridir.®® Presleme tekniginde sadece tek

bir renge sahip olan seramik ingotlar
kullanildig1 i¢in istenilen rengi {iretmek
zordur.

Beuer* ve digerleri zirkonya alt yapi
lizerine presleme teknigi ile veneer seramigi
uyguladiklar1 ¢alismalarinda g tiyeli posterior
sabit restorasyonlarda ii¢ yillik gozlem siiresi
sonrasi veneer porseleninde kopma basarisizlig
goriilmedigini bildirmislerdir.

Heintze ve Rousson® hem zirkonya hem de
metal destekli restorasyonlarda presleme
teknigini, teknigi ile
karsilastirdiklarinda veneer seramiginde kopma

tabakalama

goriilme sikliginin presleme tekniginde daha az
oldugunu belirtmislerdir.

Naenni®** ve digerleri yaptiklar1 randomize
klinik galismalarinda tabakalama veya presleme
teknigi ile veneer seramiginin uygulandigi lig
tiyeli zirkonya esasli posterior restorasyonlarin
3 yillik klinik kullanim sonrasi sag kalim ve
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veneer  porselenindeki  kopma  oraninm
karsilastirmiglardir. Maksiller ya da mandibular
ikinci premolar ya da molar bdlgesinde 40
hastada CAD/CAM sistemi (Cerec Sirona)
kullanilarak zirkonya alt yapilar {iiretilmistir.
Rastgele olarak secilmis gruplardan
grubunda zirkonya alt yap1 preslenebilen bir
seramik (IPS e.max Zir Press) ile, kontrol
grubunda ise, tabakalama teknigi kullanilan bir
seramik (IPS e.max Ceram) ile veneerlenmistir.
Biitiin restorasyonlar adeziv simanla Simante
edilmistir. Teknik sonuglar modifiye USPHS
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Biyolojik
parametreler; ayak diste ve restore edilmemis
kontrol diste cep derinligi 6l¢timii, plak indeksi,
sondlamada kanama, dis vitalitesi (CO,) testi
kullanilarak analiz edilmistir. Sag kalim orani,
Kaplan-Meier istatistigi kullanilarak
hesaplanmigtir. 36 hasta (18 test ve 18 kontrol
grubu) 36 ay klinik takip sonras1 hem test grubu
hem de kontrol grubunda sag kalim orani %100
Preslenebilen  veneer
seramiginde;  kopma,  kirilma  (%40),
tabakalama teknigine (%20) gore daha sik
gbzlendigi bildirilmistir. Bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir. Her iki grupta
hem ayak diste hem de kontrol diste biyolojik
parametreler agisindan da fark olusmamus olup
saglikli klinik durum izlenmistir. Presleme veya
tabakalama teknigi kullanilmis olan zirkonya

test

olarak bulunmustur.

esasli sabit restorasyonlar ii¢ yillik klinik takip
sonrasi benzer sonuglar verdigi ve zirkonya alt
posterior

yapilarin restorasyonlarda

uygulanabilir bir tedavi yontemi oldugu

sonucuna ulagsmislardir.

Beuer*® ve digerleri bilgisayar destekli
tasarim ve Uretim tekniginin (CAD-CAM)
kullanildig1 yeni bir veneerleme yontemi (CAD-
on teknigi) tanimlamuslardir. Gergeklestirdikleri
in-vitro caligmada; veneer seramigine milleme
islemi yapildiktan sonra zirkonya alt yapilara
(CAD-on teknik).
‘CAD-on’ tekniginde hem zirkonya kor yapi
hem de veneer materyalinin CAD-CAM
teknolojisi ile millemek ve tasarimim yapmak

(koping) sinterlenilmistir.

miimkiindiir. Daha sonra alt yap1 ve {ist yap1 ya

80

sinterleme iglemi ile cam seramigin flizyonu ya
da  yapistirict  rezin  siman  yoluyla
birlestirilmektedir.®®* CAD-CAM teknigi ile
venerlenmis zirkonya alt yapilar, geleneksel
tabakalama teknigi ve presleme teknigi ile
karsilastirildiginda  daha
ozelliklere sahip oldugu bildirilmistir.“®

istlin  mekanik

Yeni veneerleme yonteminin maliyet ve
veneer porseleninde goriilen kopmay1 azaltmasi
gibi olumlu 6zellikleri belirtilmekle birlikte bu
yeni teknik ile ilgili daha fazla klinik ¢caligmaya
ihtiyag vardir.

Grohmann*’  ve digerlerinin yaptiklari
klinik ¢alismada; CAD/CAM
teknigi ile tiretilmis zirkonya alt yapilara lityum
di silikat cam seramik CAD-on teknigi ile veya
manuel olarak tabakalama teknigi ile veneer

randomize

seramigi uygulanan ii¢ iiyeli posterior sabit
restorasyonlarin 1 yillik klinik takibi sonras1 sag
kalim orani, teknik ve biyolojik sonuglari
aragtirllmigtir. 60 hastada zirkonya alt yapilar
CAD/CAM sistemi (Cerec inLab/Cerec inEOS
inLab) ile {tretilmistir. 30 sabit restorasyon
lityum di silikat cam seramik (IPS e.max CAD)
ingotlar1 CAD/CAM  teknigi kullanilarak
(CAD-on)(test diger 30 sabit
restorasyon ise veneer seramigi (IPS e.max

grubu),

Ceram) tabakalama teknigi ile veneerlenmistir
(kontrol  grubu).
modifiye edilmis

Klinik  degerlendirmede

USPHS kriterleri
kullanilmistir. Biyolojik sonuglar; plak kontrol
kaydi, sondlamada kanama ve cep derinligi
Olciimii karsilagtirilarak degerlendirilmistir. 56
hasta ortalama 13.9 ay takip siiresi sonrasinda
hem test hem de kontrol grubun da sag kalim
orani %100 bulunmustur. Her iki grupta da
teknik sonuglar agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamamistir. CAD- on teknigi
sabit
restorasyonlarda veneer seramiginde kopma
(%11) ylizeyel ve kigik boyutlarda iken
tabakalama teknigi kullanilan restorasyonlarda

ile uretilen zirkonya esasli

veneer seramigindeki kopma ve kirilmalarin
(%10.3) ise,
vurgulanmuistir.

biliyliik boyutlarda oldugu
Biyolojik farkliik ya da
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problem gozlenmemistir.
farklilik gbzlenmeksizin her iki tip zirkonya
esaslt
sonuclar gdsterdigi ancak uzun siireli takip
iceren daha fazla calismaya gerek oldugu

Gruplar arasinda

sabit restorasyonlar ¢ok iyi klinik

belirtilmistir.
SONUC

Zirkonya anterior ve posterior bolgede sabit
boliimlii protezlerde kullanilmasi uygun bir
materyaldir.

Zirkonya esaslt tam seramik
restorasyonlarda en sik goriilen komplikasyon

veneer porseleninde goriilen kopmalardir.

Zirkonya alt yap1 kirig1 nadir goriilen bir
komplikasyondur ve sicak izostatik presleme ile
sert milleme ie iiretilmis (HIPed) zirkonya alt
yapi, yumusak milleme (soft-milled) (non-
HIPed) ile karsilagtirildiginda alt yap1
basarisizlig1 goriilmedigi icin daha avantajlidir.

Zirkonya esasli sabit restorasyonlarda;
retansiyon kaybi ¢inko fosfat siman veya cam
iyonomer siman ile yapistirilan
restorasyonlarda rezin siman ile
yapistirilanlardan =~ daha stk meydana
gelmektedir. Bu nedenle  geleneksel
simantasyonun endikasyon asamasinda dikkatli
davranilmalidir.

Anatomik olarak tasarlanmig kor yapist ile
birlikte esit kalinlikta veneer porseleni ile
olan esasli

desteklenmis zirkonya

restorasyonlarin bagarisini artirmaktadir.
Zirkonya esasli restorasyonlarda hasta
sayisinin daha fazla oldugu uzun dénemli ve

kapsaml1 klinik ¢aligsmalarin estetik, biyolojik
ve teknik acidan yapilmasi gerekmektedir.
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