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ZIRKONYUMUN Di$
HEKIMLIGINDEKI YERI

Emin Orkun OLCAY!
Merve VAROL OLCAY?

GIRIS

Restoratif dis hekimliginde, materyal ve teknolojinin gelismesi
biyomekanik ozelliklerin yani sira estetik beklentileri de giderek
arttirmaktadir. Metal destekli seramik restorasyonlarin yapisin-
daki metal alt yapinin; restorasyonun 11k gegirgenligini azaltarak
estetik olmayan sonuglara neden olmasi, lokal doku reaksiyonu-
na ve korozyon toksisitesine sebep olabilmesi gibi dezavantajlar
gliniimiizde yiiksek direngli tam seramiklerin gelistirilmesine yol
a¢mistir. Zirkonyum kron ve kopriiler, dis hekimleri ve hastalar
tarafindan stiin mekanik ve estetik 6zelliklerinden dolay: giinii-
miizde siklikla tercih edilmektedir. Zirkonyum oksit seramikler
tstiin fiziksel 6zellikleri; yliksek esneme, gerilme ve baski dayani-
mi, biyouyumlulugu ve estetigi ile restoratif dis hekimliginde ge-
nig kullanim alan1 bulmustur. Bu boliimde sizlere zirkonyumun
yapisal ozellikleri ve restoratif dis hekimliginde giincel kullanim
alanlarryla ilgili bilgiler verilecektir.
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cede etkiler.*” Sonug olarak hem tek parga zirkonyum dayanak
hem de ti-base yapidaki zirkonyum dayanaklarin estetik bolge-
de kullanilmas1 dogal dis goriiniimiine en yakin estetik sonucun
saglanmasi i¢in giin gegtikce yayginlasmaktadir.

6-Zirkonyum Braketler

Giiniimiizde mevcut olan zirkonyum braketler geleneksel bra-
ketlere oranla bazi1 avantajlar sunmaktadir. Zirkonyum ortodon-
tik braketler deformasyona ve aginmaya kars: tistiin direng, plak
tutulumunun azalmasi ve estetik olmalarindan dolay1 giderek po-
piilerlik kazanmaktadir. Bunlarin yani sira zirkonyum ortodontik
braketler, metal braketlerle karsilastirildiginda dis hareketi ile il-
gili olarak daha diisiik verim gosterebilir, disten ayrilma oraninin
yiiksek olmasi mine hasarina neden olabilir, karsit dislerde agin-
ma ve opak goriiniimii ile diistik verimlilik saglayabilir.*!

SONUC

Zirkonyum, restoratif dis hekimliginde giin gectik¢e kulla-
nimi artig gosteren bir materyal halini almistir. Yapilan in-vitro
ve klinik ¢alismalar gostermistir ki zirkonyumun giiglii fiziksel
ozellikleri, estetik avantajlar1 ve biyouyumlulugu sayesinde hem
klinisyeler hem de hastalar tarafindan siklikla tercih sebebi olma-
ya devam etmektedir.
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