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BÖLÜM 14

YENİ NESİL ZİRKONYA SERAMİKLER

Tuba YILMAZ SAVAŞ1

GİRİŞ

Uzun yıllardır en yaygın olarak kullanılan restorasyon tekniği metal altyapılı 
seramik sistemler iken tam seramik restorasyonlar estetik görünümün giderek 
daha önemli hale gelmesiyle metal destekli seramiklerin yerini almıştır (1). 
Düşük eğilme ve kırılma dayanımları nedeniyle lösit içerikli seramikler için 
endikasyon aralığı anterior restorasyonlarla sınırlıdır (1). Estetik posterior 
restorasyonlar ve uzun tam seramik sabit bölümlü protezler için bir alternatif 
olarak, zirkonya altyapılı porselen restorasyonlar popüler hale gelmiştir (2). İt-
riyum ile stabilize edilmiş tetragonal zirkonya polikristalin (Y-TZP) seramik-
leri, mükemmel mekanik özellikleri (3) ve biyouyumluluğu (4) sayesinde kli-
nik uygulamalarda giderek daha yaygın hale gelmiştir. Bu materyal ile birden 
fazla üyeli sabit protetik restorasyonların üretimi, zirkonyanın üstün eğilme 
direnci, kırılma dayanımı, sertliği, aşınma direnci ve yüksek biyouyumluluğu 
ile mümkündür. Bununla birlikte, erken dönem geleneksel Y-TZP seramikleri 
gri-beyazdır (5) ve restorasyonun estetiğini tehlikeye atan yüksek opaklık ser-
giler (6). Daha doğal bir görünüm elde etmek ve restorasyonun yüzeysel yarı 
saydamlığını iyileştirmek için genellikle yüzeyine veneer seramiği uygulanır 
(7). Ne yazık ki veneer seramiğinin ufalanması (chipping) ve kırılması, zirkon-
ya altyapılı restorasyonlarda teknik bir komplikasyon olarak bildirilmiştir (8). 
Veneer seramiği ile zirkonya arasındaki ufalanma zirkonya altyapılı seramik 
restorasyonların en büyük dezavantajıdır (9-12). Bu durum veneer seramiği-
nin belirgin şekilde daha düşük eğilme dayanımı ve kırılganlığı nedeniyle olur. 
Dolayısıyla restorasyonun içimdeki stres birikimi telafi edilemez ve malzeme 
kırılır (11). Bu nedenle, kabul edilebilir estetik restorasyonlar elde etmek ve 
veneer seramiğinin kırılma riskini azaltmak için Y-TZP’lerin yarı saydamlığı-
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nı iyileştirme ihtiyacı, monolitik translusent Y-TZP restorasyonlarının klinik 
kullanım için hızla geliştirilmesini sağlamıştır (13).

GENEL ÖZELLİKLER

Metalin bir oksiti olan zirkonya (ZrO2), 19. yüzyılın sonundan beri cam yapı-
mında yanmaz bir malzeme olarak kullanılmaktadır (14). Günümüzde bıçak-
lar ve golf sopası kafaları için kullanılmaktadır. Elmas benzeri mücevherler 
için bir değerli taş olarak kübik kristal fazıyla ünlüdür. Zirkonya, düşük sito-
toksisite, korozyon potansiyeli ve bakteriyel yapışma eğiliminin düşük olması 
gibi olumlu özelliklerinden dolayı 1970’lerden beri tıpta ve diş hekimliğinde 
kullanılmaktadır (15).

Yüksek biyouyumlulukları ve estetik potansiyelleri nedeniyle tam seramik 
malzemeler metal destekli restorasyonlara uygun bir alternatiftir. Çeşitli cam 
seramik sistemler dışında, tam seramikler sınıfı sürekli değişen ve geliştirilen 
farklı türde zirkonya seramikleri de içermektedir. Monolitik zirkonya da dahil 
olmak üzere çok fazla türde ve sayıda seçenek olduğu için günlük klinik uy-
gulamalarda materyal seçimi oldukça karmaşık ve zor bir hale gelmiştir (16). 
Üç ila dört üyeli zirkonya altyapılı sabit protetik restorasyonlar ile ilgili yapılan 
prospektif çalışmalar oldukça olumlu sonuçlar sunmaktadır (17, 18). Bu ça-
lışmalarda rapor edilen en önemli problem veneer seramiğinin zirkonya alt 
yapıdan ufalanarak ayrılması yani sorunudur (17, 18). Bu komplikasyonların 
önüne geçilmesi amacıyla veneer seramiği olmadan kullanılabilen anatomik 
kontur zirkonya (monolitik zirkonya) restorasyonlar tanıtılmıştır.

Günümüzde monolitik restorasyonlara olan eğilim gittikçe artmaktadır. 
Bunun nedenleri arasında altyapı üzerine yapılan veneerleme ihtiyacının orta-
dan kalkması ve buna bağlı olarak üretim maliyetinin azalması, yüksek daya-
nım elde edilmesi ve daha az preperasyona izin veren ince kalınlıklarda resto-
rasyon yapılabilmesi sayılabilir (16).

Zirkonya ısıya bağlı olarak üç formda bulunabilen polimorfik bir materyal-
dir. Oda ısısında monoklinik fazda, 1173°C’de tetragonal ve 2370°C’de kübik 
fazda bulunur (19). Sıcaklık yaklaşık 1170°C’ye yükseldiğinde, monoklinik 
faz, hacimde yaklaşık %4-5’lik bir büzülme ile birlikte tetragonal faza dönüşür. 
Tetragonal faz, hacimde sadece minimum değişikliklerle yaklaşık 2370°C’de 
kübik faza dönüşür (14, 20).

Soğutma işlemi tetragonal fazdan monoklinik faza dönüşüm için hacim 
genişlemesi ile sonuçlanır. Bu nedenle, hasarsız yapıların zorunlu olduğu bi-
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yomedikal uygulamalar için saf zirkonya kullanmak imkansızdır. Soğutma iş-
leminin kendisi, hacimdeki ilgili ani artışa uyum sağlayamayan zirkonyanın 
sertliğinden kaynaklanan daha fazla strese yol açar. Sinterlenmiş seramiklerde 
ani hasar/kırılma ya da artık gerilim zamanla çatlak oluşumunu teşvik edecek-
tir. Ancak, itriyum oksit (Y2O3), kalsiyum oksit (CaO) veya magnezyum oksit 
(MgO) gibi bileşenlerin ZrO2 içerisine dahil edilmesiyle tetragonal ve kübik 
faz oda sıcaklığında yarı kararlı fazlar olarak stabilize edilir. Farklı miktarlarda 
katkı maddesi eklenerek (miktar stabilizatörün tipine de bağlıdır) kısmen veya 
tamamen stabilize zirkon oluşur (11, 20, 21). Tamamen stabilize zirkonya, %8 
mol Y2O3 veya %16 mol MgO veya CaO eklenerek elde edilir. Aynı katkı mad-
delerinin daha küçük miktarları, çoğunlukla yarı kararlı tetragonal ve kübik 
fazlar ile kısmen stabilize zirkonyaya yol açar (21). Stabilizasyon mekanizması 
sırasında, düşük değerlikli katkı iyonları kafeste Zr4

+’nın yerini alarak oksijen 
boşluklarına yol açar. Tetragonal fazın metastabilitesi ve dolayısıyla zirkonya-
nın stabilizasyonu çoğunlukla bu oksijen boşluklarının varlığına atfedilir. Boş-
luklara olan mesafelerine bağlı olarak anyon ve katyonların gevşemesine izin 
verirler (20).

Sinterlenmiş Y-TZP materyali esas olarak (~%98) %96 - 99.8 yoğunluğa 
sahip yarı kararlı tetragonal fazdan oluşur. Y-TZP seramikleri çoğunlukla ultra 
saf ince hammadde tozlarından yapılır. Kullanılan katkı maddesi miktarı, %3 
mol Y2O3 kullanıldığında 3Y-TZP gibi kısaltmanın önünde belirtilir. Yüksek 
dayanımın yüksek tetragonal faz içeriği ile orantılı olduğu, yüksek miktarda 
monoklinik fazın ise düşük dayanıma yol açtığı keşfedilmiştir. Dönüşüm ye-
teneği ve karşılık gelen sıcaklık, gren boyutu kontrollüdür. Bu nedenle, hedef-
lenen gren boyutu ayarı çok önemlidir. Gren boyutu kritik bir boyutun altı-
na düşerse, malzeme çatlak gelişimi sırasında tetragonalden monoklinik faza 
dönüşüm yeteneğini kaybeder ve bu nedenle dayanımı azalır. Stabilizatör ve 
konsantrasyonu, bu boyuta bağlı etkileri kontrol eder. İttriyum oksit belirli bir 
konsantrasyon ve tane boyutu bölgesinde en güçlü stabilizatör olarak ortaya 
çıkar (20).

Yarı kararlı tetragonal fazın monoklinik faza dönüştürülmesinden kay-
naklanan dikkat çekici yönler, dönüşüm sertleşmesi ve artan çatlak direncidir. 
Stabilize zirkonyanın bu özellikleri, çatlak yayılmasının çok önemli bir konu 
olduğu biyomedikal uygulamalar için olağanüstü fayda sağlar. Çatlak ucuna 
yakın uygulanan stres, tetragonalden monoklinik faza dönüşüm ve bununla 
ilişkili hacim genişlemesi ile sonuçlanacaktır. Dönüşüm, başlangıçta çatlak 
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ucuna yakın olan ve daha sonra bir çatlak özelliği olarak gelişen bir dönü-
şüm bölgesinin oluşumuna yol açar. Dönüşüm bölgesinin boyutu ve mikro 
yapısı (örneğin gren boyutu) dayanımı kontrol eder. Hacimdeki artış ve buna 
eşlik eden içsel gerilim nedeniyle, dönüşüm bölgesi, çatlağı baskılayan ve hatta 
kapatan ve daha fazla büyümeyi önleyen basınç gerilimi altındadır. Bu işlem 
tarafından enerji tüketimi nedeniyle (aksi takdirde çatlak büyümesi için ge-
rekli olan enerji) malzemenin kırılma dayanımı (KIC) artar. Genel olarak süreç, 
çatlak yayılmasını engeller ve malzemenin kırılma dayanımını artırır (20, 21).

Düşük Isı Bozunması
2000’li yılların başında ortopedideki bazı problemler nedeniyle, zirkonyanın 
yaşlanmaya veya düşük sıcaklık bozulmasına (Low Thermal Degragation - 
LTD) duyarlı olduğu bilinmektedir. Bu yaşlanma süreci sırasında yarı kararlı 
tetragonal faz, nispeten düşük sıcaklıklarda suyun varlığında yüzeyden başla-
yarak yavaş bir dönüşümle kararlı monoklinik faza dönüşür (20, 22).

Yaşlanma, stres kaynaklı bir mekanizma yoluyla yüzeydeki tek bir tanenin 
dönüştürülmesiyle başlar. Bu durum artık gerilme, büyük gren boyutu, düşük 
itriyum oksit içeriği veya kübik fazın varlığı gibi tetragonal fazın stabilitesi için 
dezavantajlı olan özellikler veya sorunlar tarafından desteklenir. Dönüşüm, 
komşu grenlerde ve mikro çatlaklarda strese neden olan tipik hacim artışı-
na yol açar. Bu, dönüştürülmüş bölgeyi artıran bir dizi dönüşümle sonuçlanır. 
Mikro çatlaklar, suyun kütleye daha fazla nüfuz edebileceği ve yaşlanma süre-
cinin ilerlemeye devam edebileceği bir yol sunar. LTD tarafından oluşturulan 
bu dönüştürülmüş bölgeler, yüzey pürüzlülüğüne neden olur ve aşınma nede-
niyle çekmelere neden olabilir (20, 22).

3Y-TZP’de LTD riskini azaltmaya yönelik stratejiler, partikül boyutunu kü-
çültme, itriyum içeriğini artırma, Al2O3 ekleme ve ZrO2 ham partikülleri elde 
etmek için kimyasal sentez yolunu değiştirmedir. İşlemenin yüzeye stres veya 
gerilim getirebileceği ve bunun da LTD’ye duyarlılığı artırabileceği akılda tu-
tulmalıdır (21).

YENİ NESİL ZİRKONYA MATERYALLERİNİN 
SINIFLANDIRILMASI

Dental tam seramik sabit protetik restorasyonlar için, kimyasal bileşimleri ve 
özellikle stabilizatör Y2O3 içeriği ile ayırt edilebilen farklı sınıf zirkonya türleri 
kullanılır. 2014 yılına kadar, tek kuronlardan çok üniteli implant destekli köp-
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rülere kadar restorasyonların üretiminde yalnızca yüksek dayanıklı 3Y-TZP 
kullanıldı. Günümüzde, estetik tam kontur (monolitik) restorasyonlar için ge-
liştirilmiş yarı saydamlık sunan, ancak mekanik özellikleri azaltan çeşitli zir-
konya türleri kullanılmaktadır. Yeni nesil zirkonya seramiklerin geliştirilme-
sindeki temel amaç onların translusensilerini arttırarak monolitik restorasyon 
olarak kullanılmasına imkan tanımaktır. Zirkonyanın translusensisini geliştir-
mek için çeşitli yöntemlere başvurulmuştur. Bunlar; materyalin yapısındaki 
defekt sayısının azaltılması (cam fazı veya sinterleme eklentisi ilavesi) (23), 
mikro yapının iyileştirilmesi, böylece tane sınırları artık geçen ışığa müdahale 
etmeyerek ışık geçirgenliği arttırılır (16), gren boyutları büyütülerek grenlerin 
etrafındaki sınırların sayısının azaltılması amaçlanır (24) ve materyalin yapısı 
isotropik optik özellikleri olan kübik fazdan oluşturularak ışığın iki kez kı-
rılmasının önüne geçilir (25). Günümüzde zirkonya materyalleri mekanik ve 
optik özelliklerine göre dört nesile (jenerasyon) ayrılır.

Birinci Nesil Monolitik Zirkonya Seramikler
İlk nesil, %3 mol itriyum oksit ile stabilize edilmiş tetragonal zirkonya polik-
ristal (3Y-TZP) geleneksel seramiklere dayanmaktadır. Bu zirkonya seramikler 
dental pazarda 25 yıldan uzun süredir bulunmaktadır ve üstün mekanik özel-
likler sunar. Biyouyumları ve 1000 MPa’dan yüksek bükülme dayanımları ile 
uzun süredir kullanılmaktadır (8, 26). Sahip oldukları mekanik özellikler sa-
yesinde çok üyeli sabit protezlerin yapımına olanak sağlarlar. Ancak bu meka-
nik özellikleri onları görsel olarak opak yapar, bu da birinci nesil zirkonyanın 
kullanım alanını altyapı olarak kısıtlar (16). Opak rengi maskelemek ve estetik 
olarak doğal bir görünüm elde edebilmek için bir veneer seramiği ile kaplan-
maları gerekir (7). Zirkonya altyapılı restorasyonlar ile ilgili yapılan in vivo 
ve in vitro çalışmalarda uygun mekanik stabilite ve yüksek klinik güvenilirlik 
rapor edilmiştir (17, 27, 28).

Birinci nesilin sahip olduğu opasite nedeniyle monolitik restorasyon ola-
rak uygulanması kontrendikedir. Bu nedenle, monolitik kullanımının uygun 
hale getirilmesi için birinci nesil zirkonya üzerinde çeşitli uygulamalar ya-
pılmıştır (16). Buradaki temel amaç optik özellikleri özellikle translusensiyi 
iyileştirmektir (29). Bunun için ilk girişim sinterleme parametresini değişti-
rerek yapılmıştır. Bilim insanları son sinterleme sıcaklığını 1600°C’ye kadar   
yükseltmişler ve bekletme sürelerini uzatmışlardır. Bu değişiklik translusensiyi 
arttırmış ancak mekanik özelliklerin ve uzun süreli stabilitenin azalmasına ne-
den olmuştur (30).
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İkinci Nesil Monolitik Zirkonya Seramikler
2013 yılında 3Y-TZP materyallerinin geliştirilmiş versiyonu tanıtıldı. Bu ma-
teryallerdeki yenilik temel olarak moleküler seviyede yapıldı (16). İkinci nesil, 
kontrollü sinterleme sıcaklığı (<1600°C) ile daha düşük konsantrasyonda alü-
mina katkı maddesi içeren 3Y-TZP’den oluşuyordu. İkinci nesil 3Y-TZP’nin 
alüminyum oksit (Al2O3) içeriği ağırlıkça %0,25’ten %0,05’e düşürülerek ışık 
geçirgenlik derecesinde bir miktar farklılık gösterilmesi amaçlandı (2, 11, 12, 
31). Düşük Al2O3 içeriği, materyalin tetragonal fazının daha az kararlı olması-
na neden oldu. Bu nedenle ikinci nesil zirkonya düşük ısı bozunmasına daha 
duyarlı hale geldi (31). İkinci nesil 3Y-TZP’de aynı zamanda Al2O3 gren boyutu 
da küçültülmüş ve zirkonyanın gren sınırlarına yeniden konumlandırılmıştır 
(11, 32). Gözenekli yapı azaldıkça ışık geçirgenliği ve optik özellikler iyileştiril-
miş, ancak yine de ön bölge için estetik olarak yetersiz kalmıştır (11).

Üçüncü Nesil Monolitik Zirkonya Seramikler
Translusent zirkonya arzusu, 2015 yılında estetiği arttırmak için üçüncü nesil 
monolitik zirkonyanın (5Y-TZP) geliştirilmesini sağladı. Zirkonyanın translu-
sensisini daha fazla geliştirmek için itriyum oksit miktarı %5 mol’e yükseltildi. 
İlk iki nesile benzer şekilde, 5Y-TZP de kısmen stabilize edilmiş bir zirkonya-
dır, ancak ilk iki neslin aksine, tetragonal faza oranla yaklaşık %50 kübik faz 
içerir (11, 31). Üçüncü nesil, daha yüksek miktarda kübik kristalli zirkonya 
fazı (c-ZrO2) ile birlikte daha yüksek oranda itriyum oksit stabilizatörü (≥4 
mol %) ihtiva eder. Büyük miktarda olan kübik faz zirkonyanın mekanik özel-
liklerini, özellikle kırılma dayanımını azaltsa da, optik özelliklerini iyileştir-
miştir (12, 33).

Kübik faz, zirkonya materyalinde daha yüksek itriyum oksit içeriği sayesin-
de elde edilir. Bu da zirkonyayı daha kararlı ve hidrotermal yaşlanmaya karşı 
daha dirençli hale getirir. Böylece materyal düşük ısı bozunmasına karşı daha 
az duyarlı olur (8, 20, 34, 35). Artan translusensinin ana etkeni, optik saçılma 
katsayısını azaltan, kalan tetragonal fazın ışık kırmasını engelleyen kübik fa-
zın izotropik özelliğidir (11, 25, 36). Tranlusensi aynı zamanda mikroyapıdan 
da etkilenir. Translusensi gren sınırlarının sayısındaki azalmayla artar ve bu 
nedenle tane boyutuyla da ilişkilidir (37). Sinterleme sıcaklığı, itriyum oksit 
içeriği ve kübik faz ne kadar yüksek olursa, zirkonya seramik içindeki kübik 
kristal faz fraksiyonu o kadar büyük olur (38). Bu zirkonyanın bir dezavanta-
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jı, stabil kübik kafes nedeniyle bükülme ve kırılma dayanımındaki azalma ve 
stres kaynaklı dönüşüm sertleşmesi yeteneğinin düşük olması veya hiç olma-
masıdır (2, 20, 34, 39).

Dördüncü Nesil Monolitik Zirkonya Seramikler
Üçüncü nesil zirkonya, birden fazla üyeli uzun sabit protetik restorasyonlar 
için mekanik gereksinimleri karşılamadığından, 2017 yılında ikinci ve üçüncü 
nesil zirkonya arasında bir geçiş sağlayan ve tetragonal faza oranla %30 kübik 
faz içeren yeni dördüncü nesil (4Y-TZP) zirkonya polikristalini geliştirilmiştir 
(37). Üçüncü nesil ile kıyaslandığında itriyum oksit oranı %4 mole düşürü-
lerek mekanik özelliklerinin iyileştirilmesi amaçlanmaktadır. Üçüncü nesile 
kıyasla ışık geçirgenliği azalmış olsa da estetik olarak kabul edilir düzeydedir. 
Üreticilere göre değişmekle birlikte dördüncü nesil zirkonya uzun olmayan 
çok üyeli köprülerde endikedir (16).

Üçüncü ve dördüncü nesil zirkonya materyallerinin değiştirilmiş kimyasal 
kompozisyonlarının yanı sıra gren boyutları da 3Y-TZP’ye göre daha büyük-
tür. Bu sayede ışık daha az çift kırılma ve ışık saçılmasına uğrar; bu da onları 
3Y-TZP’ye oranla daha translusent yapar. Ancak 4Y-TZP ve 5Y-TZP’nin belir-
gin bir dezavantajı, 3Y-TZP’ye kıyasla daha düşük kırılma dayanımıdır. Trans-
lusent materyaller daha küçük miktarlarda tetragonal faza sahiptir (4Y-TZP’de 
%75 ve 5Y-TZPde ∼ %50), bu da tetragonalden monoklinik faza dönüşüme 
olasılığın azalmasına ve dolayısıyla daha az dönüşüm sertleşmesine yol açar 
(2).

Monolitik Zirkonya Bloklar
Zirkonya blokları üreticiler tarafından birçok farklı formda sunulabilmekte-
dir. Bunlar optik ve kimyasal kompozisyon olarak farklı seçeneklerde karşı-
mıza çıkmaktadır. Günümüzde zirkonya bloklar monokromatik (tek renk) ve 
uniform kompozisyonlu (tek nesil), polikromatik multilayer (renk geçişli ve 
katmanlı) ve uniform kompozisyonlu, polikromatik multilayer ve hibrit kom-
pozisyonlu (birden fazla nesil) olabilmektedir (40). Örneğin hibrit kompozis-
yonlu bloklar 3Y-TZP ile 5Y-TZP veya 4Y-TZP ile 5Y-TZP kombinasyonlu 
olabilmektedir. Bu konfigürasyonlar üretici firmalara göre hayli farklılıklar 
göstermektedir. Farklı nesil zirkonyanın aynı blokta bir araya getirilmesinde-
ki amaç hem stabilite ve dayanıklılığı arttırmak hem de restorasyonun insizal 
bölgesinde arzu edilen ışık geçirgenliğini elde edebilmektir (16).
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Monolitik Zirkonyada Simantasyon
Zirkonyanın cam içermeyen polikristalin mikro yapısı ve kimyasal inertliği 
nedeniyle, zirkonyaya adezyon silika bazlı seramiklere göre daha zordur (41, 
42). Zirkonyaya olan bağlantıyı iyileştirmek için çeşitli yüzey işlemleri öneril-
miştir. Çünkü zirkonya ile uzun süreli dayanıklı rezin bağları elde etmek için 
hem mekanik hem de kimyasal ön işlemler gereklidir (43, 44). Al2O3 ve silika 
kaplı alüminyum (alümina)   partikülleri ile kumlama, yüzey pürüzlülüğü yo-
luyla mikromekanik kilitlemeyi iyileştirmeye yönelik en yaygın yöntemler ola-
rak rapor edilmiştir (43, 45, 46). Bununla birlikte, bu işlemler yüzeyde bozul-
malara, plastik deformasyona, alümina parçalarının yüzeye gömülmesine ve 
mikro çatlaklar gibi yüzey kusurlarına sebep olabilir. Bu kusurlar zirkonyanın 
kırılma dayanımını azaltır ve mekanik özelliklerini tehlikeye atabilir (47-49).

Zirkonya restorasyonlar, yüksek eğilme dayanımları sayesinde geleneksel 
siman ile simante edilebilse de hem dayanımın hem de tutuculuğun artması 
için rezin simanlar ile adeziv simantasyon gerekebilir (50). Uzun dönem iyi bir 
bağlantı için 3Y-TZP zirkonyada simantasyon için Al2O3 ile kumlama ile bir-
likte adeziv monomer uygulaması tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, hava 
basınçlı partikül aşındırmasının 3Y-TZP zirkonyanın eğilme dayanımı üzerin-
deki etkisi, aşındırıcı partiküllerin boyutuna, tipine ve kullanılan hava basın-
cına bağlı olduğundan tartışmalıdır (51). Ayrıca 3Y-TZP’nin Al2O3 partikülleri 
aşındırılmasından sonra yüzey hasarına ilişkin endişeler dile getirilmiştir (47, 
52). Örneğin, bazı çalışmalar kumlama işleminden sonra artan bir eğilme da-
yanımı bildirmiştir. Bu durum dönüşüm sertleşmesi mekanizmasının partikül 
aşınması tarafından ortaya çıkan herhangi bir potansiyel kritik kusuru denge-
lediği düşünülerek açıklanabilir (53-55). Buna karşılık, diğer çalışmalar, büyük 
yüzey kusurlarının eklenmesi nedeniyle kumlama işleminden sonra zirkonya-
nın dayanımının azaldığını bildirmiştir (47, 56). Günümüzde, yüksek trans-
lusent zirkonyanın düşük aşındırıcı parçacıkların ve düşük hava basınçlarının 
kullanımına ilişkin sınırlı kanıt mevcuttur (57, 58). Geleneksel zirkonyaya kı-
yasla yüksek oranda kübik faz içeren yeni nesil zirkonya dönüşüm sertleşme-
si mekanizması göstermediğinden Al2O3 ile kumlama sonrasında daha fazla 
yüzey ve mekanik hasar gösterebilir. Zirkonya yüzeyine zarar vermemek için, 
keskin ve sert alümina yerine daha yumuşak ve yuvarlak aşındırıcı materyal-
lerin kullanılması Zhang ve ark. tarafından önerilmiştir (59). Bununla birlikte, 
hava-parçacık aşındırma yöntemleri tek başına zirkonya seramiklerine rezin 
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siman yapışması için yeterli değildir (43, 44). Ek kimyasal adezyonun, primer 
içeren fonksiyonel monomerlerle gerçekleştirilmesi gerekir. Özellikle, 10-me-
takriloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP), dental zirkonyaya arzu edilen kim-
yasal bağlanma kapasitesi ile bilinir (60). Bir monomer olan 10-MDP temel 
olarak metal oksitlere bağlanmak için tasarlanmıştır. Sonradan kullanımı se-
ramikleri oksitlemek için genişletilmiştir. Pasif zirkonya yüzeyinin hidroksil 
grupları ile 10-MDP’nin fosfat ester grubu arasındaki kimyasal etkileşim ne-
deniyle 10-MDP içeren rezin siman veya primerleri zirkonya ile rezin bağlan-
tısında en başarılı sistemler gibi görünmektedir (61). Yakın tarihli bir çalışma, 
rezin siman ile kübik zirkonya arasındaki bağlanmayı geleneksel tetragonal 
zirkonyaya benzer bulmuştur (62).

GÜNCEL ÇALIŞMALAR

Yeni tanıtılan ultra-tranlusent ve multilayer monolitik zirkonya seramikleri, 
önemli ölçüde geliştirilmiş estetik ve tranlusensi sunar, ancak üstün özellik-
lerini korumak ve uzun vadeli potansiyellerinin anlaşılması için hem in vitro 
hem de in vivo olarak daha fazla değerlendirilmeleri gerekir (63). Son tekno-
loji gelişimi ile monolitik zirkonya daha estetik özellikler ve daha doğal bir 
görünüm elde etmiştir. Ancak monolitik zirkonyanın yüksek dayanımı ve yü-
zey pürüzlülüğü nedeniyle antagonist dişlerde aşınmaya neden olabilir. Yakın 
zamanda yayınlanmış bir meta-analizin sonuçları, bu aşınma miktarının ista-
tistiksel olarak kabul edilebilir olduğunu ve feldspatik porselen ile diş minesi-
ne göre daha düşük olduğunu göstermiştir. Ayrıca cilalı veya glazeli yüzeyler 
mine kaybını engellediğinden diş aşınmasını en aza indirmek için yüzey bi-
tim yöntemleri uygulanmalıdır (64). Cilalı zirkonya en az miktarda antagonist 
aşınmaya neden olmaktadır. Bu nedenle klinik uyumlamalardan sonra zirkon-
ya restorasyonunun yeniden cilalanması çok önemlidir. Diğer seramik ma-
teryalleri ile karşılaştırıldığında, monolitik zirkonya, özellikle uygun şekilde 
cilalanırsa, antagonistlerin minimum aşınmasına neden olur. Bu sayede sert 
bir polikristal malzeme olarak zirkonyanın önemli diş yapısı kaybına neden 
olacağı konusundaki ilk endişeler önemli ölçüde aşılmıştır (63). Pürüzlülüğü 
ve dolayısıyla LTD etkisini geciktirme için cilalama ve glaze önerilir. Monolitik 
zirkonya için şiddetli aşındırma protokolleri tavsiye edilmez (65).

Bruksist hastalarda monolitik zirkonya restorasyon kullanılması, karşıt mi-
nenin yüksek oranda aşınmasına neden olabilir. Restorasyona uygulanan ba-
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sıncın artmasıyla antagonist aşınmasının hızlandığı bildirilmiştir (64). Ancak 
yapılan başka bir meta-analizde bruksist hasta grubundaki monolitik zirkon-
ya restorasyonlarının genel sağ kalım ve başarı oranlarında, bruksist olmayan 
hastalara kıyasla anlamlı bir fark olmadığı, ancak veneer seramiği ile kaplı zir-
konya restorasyonları ve tek diş implant üstü protezlerde, bruksist grubunda 
daha yüksek oranda komplikasyon olduğu rapor edilmiştir (66).

Zirkonya restorasyonların sağ kalımı ile ilgili olarak, birkaç kısa süreli ça-
lışma, özellikle implant destekli monolitik zirkonya kron ve sabit parsiyel res-
torasyonlar için umut verici sonuçlar ortaya koymaktadır. Eldeki sınırlı veri 
nedeniyle, prognoz ve uzun süreli sağ kalım konularını aydınlatmak için iyi 
tasarlanmış klinik çalışmalara acilen ihtiyaç vardır (63).

Anterior dişlerde kullanım için tercih edilen monolitik zirkonya, iyi estetik 
özellikler ve kabul edilebilir mekanik performans gerektirir. Bu nedenle, bir 
stabilizatör olarak daha yüksek bir itriyum oksit oranına (>%6.1) ve bileşi-
minde azaltılmış Al2O3 yüzdelerine (<%0.11) sahip olması tavsiye edilmekte-
dir (67). Posterior bölgelerde, yeterli estetiği sağlarken daha yüksek oklüzal 
kuvvetlere direnecek mekanik özellikler gereklidir ve bu nedenle daha düşük 
yüzdelerde itriyum oksit (≤%3) ve daha yüksek Al2O3 yüzdelerinde (>%0,41) 
zirkonya önerilmektedir (67).

Otoklavın neden olduğu düşük ısı bozunmasının hem birinci hem de ikinci 
nesil tetragonal zirkonya için monoklinik fazda bir artışa neden olduğu, ancak 
üçüncü nesil kübik zirkonyanın kristal yapıları üzerinde çok az veya hiç etkisi 
olmadığı sonucuna varılabilir. Birinci ve ikinci nesil zirkonyanın optik özellik-
leri, birkaç saatlik otoklav yaşlanmasından sonra tehlikeye girebilir (68).

SONUÇ

Günümüzde estetik beklentinin yükselmesi ve uzun dönem dayanıklı resto-
rasyon talebi monolitik zirkonyanın hızla geliştirilmesini sağlamıştır. Zirkon-
yanın biyouyumluluğunun yanı sıra sahip olduğu üstün mekanik ve kimyasal 
özellikleri bu gelişimde önemli olmuştur. Birinci nesil zirkonya uzun yıllar 
altyapı seramiği olarak başarıyla kullanılsa da üst yapı olarak kullanılan vene-
er seramiği ile bağlantı problemleri sıklıkla veneer seramiğinin ufalanması ile 
sonuçlanmaktadır. Monolitik zirkonyanın geliştirilmesi veneer seramiği kul-
lanımını ortadan kaldırarak üretimdeki basamak sayısını azaltarak ufalanma 
problemini de çözmüştür. Ancak estetik görünümü sağlayan veneer serami-
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ğinin konsept dışı bırakılması, monolitik zirkonyanın optik özelliklerinin iyi-
leştirilmesi gerekliliğini ortaya çıkarmıştır. Translusensinin arttırılma ihtiyacı 
sırasıyla ikinci, üçüncü ve dördüncü nesil monolitik zirkonyaların geliştiril-
mesini hızlandırmıştır. Farklı kimyasal kompozisyonlara sahip bu materyal-
lerin fiziksel ve mekanik özellikleri de çeşitlilik göstermektedir. Üreticilerin 
farklı konfigürasyonlarda çok sayıda monolitik zirkonya seramiğini piyasaya 
sürmeleri, hangi nesil zirkonyanın nerede kullanılacağı konusunda kafa karı-
şıklığı yaratabilmektedir. Dolayısı ile hem klinisyenlerin hem de dental teknis-
yenlerin bu materyallerin kimyasal yapısı ve klinik kullanım endikasyonları 
hakkında bilgi sahibi olması uzun dönem başarılı restorasyonların üretimi 
açısından çok önemlidir. Yapılan çalışmalar yeni nesil monolitik zirkonya es-
torasyonların gelişmiş estetik, mekanik dayanım, uygun aşınma direnci, karşıt 
arkta aşındırma yapmaması gibi veriler rapor etse de uzun dönem in vitro ve 
in vivo çalışmalar ile bu verilerin desteklenmesine ihtiyaç vardır.
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