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ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, farklı basamak tiplerinin ve kalınlıklarının 

zirkonya ile güçlendirilmiĢ lityum silikat cam seramik (ZLS) kronların kırılma 

dayanımı üzerine etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Örneklerin elde edileceği 6 mm kuron boyu ve 6°taper 

açısında, düz oklüzal (anatomik olmayan) yüzeyli prepare edilmiĢ mandibular 1. 

molar diĢini temsil eden güdükler, standardizasyonun sağlanması amacıyla 

CAD/CAM freze ünitesinde hazırlandı. Örnekler farklı basamak tipi ve kalınlıkta 

olmak üzere 8 gruba ayrıldı. Birinci grupta;1 mm 135° shoulder basamak, ikinci 

grupta;1 mm 90° shoulder basamak, üçüncü grupta;1 mm chamfer basamak, 

dördüncü grupta;1 mm deep chamfer basamak, beĢinci grupta;0,5 mm 135° shoulder 

basamak, altıncı grupta;0,5 mm 90° shoulder basamak, yedinci grupta;0,5 mm 

chamfer basamak, sekizinci grupta;0,5 mm deep chamfer basamak Ģeklinde 

hazırlandı. Bu hazırlanan güdüklerden silikon kalıp kullanılarak her bir grup için 11 

adet olacak Ģekilde toplam 88 adet epoksi rezinden die model elde edildi. ZLS 

kronlar rezin siman ile epoksi rezin die üzerine simante edildi. Örnekler 5 °C ile 55 

°C arasında 5000 termal siklusa tabi tutuldu ve daha sonra Universal test cihazında 1 

mm /dk yükleme hızı ile kırılma direnci testi uygulandı. Kırık örnekler Burke 

sınıflamasına göre kategorize edildi. Kırılan yüzeyler SEM‟ de (Tarayıcı Elektron 

Mikroskobu) incelendi. Veriler Shapiro- Wilk, Oneway Anova testleri kullanılarak 

istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur 

(p=0,002; p<0.05). ÇalıĢmamızda elde edilen verilere göre 1 mm chamfer 

basamak(1749,88±327,69 N) olarak hazırlanan ZLS kronlarının kırılma dayanım 

değerlerinin en yüksek olduğu ve 0,5 mm 90°  shoulder basamak(1030,91±432,84 N)  

ile hazırlanan ZLS kronlarının kırılma dayanım değerlerinin en düĢük olduğu 

bulunmuĢtur.  

Sonuç: Farklı basamak tiplerinin ve kalınlıklarının ZLS kronların kırılma 

dayanımını etkilediği, 1 mm chamfer basamak dizaynının ZLS kronların kırılma 

direncini arttırdığı sonucuna varılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Chamfer basamak Ģekli, Shoulder basamak Ģekli, 

Kırılma direnci, Zirkonya ile güçlendirilmiĢ lityum silikat(ZLS)  
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ABSTRACT 

Aim: The aim of this study is to investigate the fracture resistance of zirconia 

reinforced lithium silicate glass ceramic (ZLS) crowns with different marginal finish 

lines and marginal thickness. 

Material and Method: The dies representing the prepared mandibular first 

molar tooth with a flat occlusal (non-anatomical) surface at 6 mm crown length and 

6°taper angle, from which the specimens will be obtained, were prepared in the 

CAD/CAM milling unit to provide standardization. Specimens were separated into 8 

groups as different marginal finish lines and marginal thickness. In the first group; 1 

mm 135 ° shoulder finish line, in the second group; 1 mm 90 ° shoulder finish line, 

in the third group; 1 mm chamfer finish line, in the fourth group; 1 mm deep chamfer 

finish line, in the fifth group; 0,5 mm 135 ° shoulder finish line, sixth in the group; 

0,5 mm 90 ° shoulder finish line, in the seventh group; 0,5 mm chamfer finish line, in 

the eighth group; 0,5 mm deep chamfer finish line. A total of 88 epoxy resin die 

models were obtained, 11 for each group, using silicone molds from these prepared 

dies. ZLS crowns were cemented with resin cement onto an epoxy resin die. The 

specimens thermocycled at 5-55 °C for 5000 cycles and then the fracture resistance 

test was performed with 1 mm/sec load speed by universal testing machine. 

Fractured specimens are grouped according to Burke classification fracture types. 

The fractured surfaces were examined in SEM (Scanning Electron Microscopy). The 

data were statistically evaluated using the Shapiro-Wilk, Oneway Anova tests. 

Results: Statistically significant difference was found between the groups 

(p=0,002; p<0.05). According to the data obtained in our study, ZLS crowns 

prepared as 1 mm chamfer finish line (1749.88±327.69 N) had the highest fracture 

strength values and ZLS crowns prepared as 0.5 mm 90° shoulder finish line 

(1030.91±432.84 N) had the lowest fracture strength values. 

Conclusion: It was concluded that different marginal finish lines and 

marginal thickness affect the fracture strength of ZLS crowns, 1 mm chamfer finish 

line design increases the fracture resistance of ZLS crowns. 

Key words: Chamfer finish line, Shoulder finish line, Fracture resistance, 

Zirconia-reinforced lithium silicate (ZLS) 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

Günümüzde estetiğe olan ilginin artması, bazı hastalarda metal alaĢımlara 

karĢı toksik ve alerjik reaksiyonların gözlenmesinden dolayı hastalar ve diĢ hekimleri 

tam seramik restorasyonlara daha fazla ilgi göstermeye baĢlamıĢlardır. Son yıllarda 

tam seramik restorasyonlar hızla popüler hale geldiğinden dolayı yeni porselen 

materyalleri de diĢ hekimliğinde kullanımı geliĢmekte ve yaygınlaĢmaktadır (1).  

 

DiĢ hekimliğinin amaçlarından biri; herhangi bir sebeple kaybedilmiĢ olan 

fonksiyon, estetik ve fonasyonun olabildiğince kısa sürede yeniden sağlanmasıdır. 

Bilgisayar destekli tasarım/ bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) sistemleri daha 

kısa sürede, daha yüksek kalitede restorasyonların elde edilmesi gibi avantajları ile 

diĢ hekimliği pratiğinde gün geçtikçe daha fazla yer edinmektedir. Yeni geliĢtirilen 

CAD/CAM seramik malzeme olan zirkonya ile güçlendirilmiĢ lityum silikat cam 

seramikler (ZLS), zirkonya seramiklerin mekanik avantajlarına, cam seramiklerin ise 

estetik avantajlarına sahiptir. Homojen dağılmıĢ lityum silikat kristallerinden oluĢan 

kristal yapıda camsı matris zirkonya doldurucular ile takviye edilerek lityum disilikat 

seramiklere göre dayanıklılığı arttırılmıĢtır (2). ZLS; inley, onley, parsiyal kron, 

anterior / posterior kron ve anterior ve posterior tek diĢ implant abutment olarak 

kullanılabilir (3).  

 

Seramik restorasyonlardaki baĢarısızlık genellikle seramik materyalinin 

kırılması nedeniyle oluĢur (4). Klinisyenlerin karĢılaĢtığı en büyük sorunlardan biri, 

premolar ve molar diĢlere uygulanan yüksek ısırma kuvvetleri nedeniyle oklüzal ve 

lateral kuvvetler altında seramik restorasyonlarda kırık oluĢumudur. Marjin dizaynı, 

restorasyon kalınlığı, uygulanan yükün yönü/büyüklüğü, intraoral Ģartlar gibi birçok 

faktör restorasyonun dayanıklılığının azalmasına neden olabilir (5). DiĢ preparasyonu 

ile marjinal basamak dizaynı materyalin kırılma dayanımını belirleyen önemli 

faktörlerdir. DiĢ preparasyonunda oluĢturulan basamak sayesinde porselene düĢük bir 

düzeyde çiğneme kuvveti iletilir ve böylece çatlama veya kırılma gibi restorasyonun 

klinik ömrünü azaltan faktörlerin önüne geçilir (6).  

 

Bu çalıĢmanın amacı, farklı basamak tiplerinin ve kalınlıklarının ZLS 

kronların kırılma dayanımı üzerine etkisini incelemektir. ÇalıĢmanın sıfır hipotezi, 
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farklı basamak tiplerinin ve kalınlıklarının ZLS kronların kırılma dayanımını 

değiĢtirmeyeceğidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Dental Seramiklerin Tarihsel GeliĢimi 

Seramik, bir veya birden fazla metalin metal olmayan elementlerle birleĢerek 

yüksek ısıda iĢlenmesi ve sinterlenmesi(katılaĢtırılması) sonucunda oluĢan inorganik 

bileĢiktir. Seramik, orjinini Yunanca anlamı yakılmıĢ madde olan „keramos‟ 

sözcüğünden alır. Porselenler fiziksel olarak translusent, opelesans ve floresans 

özellik gösteren seramiklerin özel tipidir. Dental porselenler; kaolin (%4), 

kuartz(%15) ve feldspar (%81) gibi cam matris içerisinde bulunan üç ana madde ve 

çeĢitli metalik pigmentlerden (<%1) oluĢmaktadır (7). 

 

Porselen, diĢ hekimliğinde ilk defa Fransız eczacı Alexis Duchateau 

tarafından 1774 yılında kullanılmıĢtır. Ġlk porselen diĢler için patenti, Nicholas 

Dubois De Chemant, Duchateau‟nun metotunu geliĢtirerek 1788 yılında almıĢtır.  

 

Tek diĢ seramik kronlar ilk defa 1808 yılında Paris‟te Ġtalyan diĢ hekimi 

Giuseppe - Angelo Fonzi tarafından yapılmıĢ, ancak kırılganlık ve opasite nedeniyle 

baĢarısız olmuĢtur (8). 19. yy. sonlarında seramikler sabit protezlerde kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. Ġlk defa metal desteksiz tam seramik kron Dr. Charles Land tarafından 

1886‟da yapılmıĢtır. Bu restorasyon, diĢ hekimliği tarihinde uzun bir süre en estetik 

çözüm olarak sunulmuĢtur. Materyalin kırılganlığı nedeniyle endikasyonu anterior 

tek diĢ restorasyonlarla sınırlı kalmıĢtır (9,10).  

 

C.H Land, 1889‟da platin yaprak üzerine feldspatik porselenle ĢekillendirmiĢ, 

yüksek ısıda piĢirilen seramiklerle veneer kronların yapımı 1900 yılından itibaren 

rutin olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. William H. Taggart 1907‟de diĢ hekimliği 

tarihinde döküm örneği yapımı esnasında ilk defa mum kullanılmasıyla yeni bir 

döküm sistemi geliĢtirmiĢtir (11).   

 

Mc Lean ve Hughes 1963 yılında günümüzdeki metal içermeyen tam seramik 

sistemlerinin temelini oluĢturan alümina kristalleri ile kuvvetlendirilmiĢ seramik 

kronları geliĢtirmiĢlerdir (9). Alüminyum oksit, lityum disilikat ve zirkonyum oksit 
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gibi tam seramik sistemleri güçlendiren alt yapı materyallerindeki geliĢmeler 

sayesinde tam seramik restorasyonların uygulama alanlarının artmıĢtır (10,12,13). 

2.2. Tam Seramikler 

Son 40 yıl içinde, metal destekli porselen sistemler sabit protetik 

restorasyonlar için güvenilir bir tedavi seçeneği olduğu ispatlanmıĢtır. Ancak, bazı 

metal alaĢımların biyouyumluluğu konusundaki endiĢeler ve estetik diĢ hekimliğine 

olan ilginin artması tam seramik restorasyonların geliĢtirilmesini sağlamıĢtır (14). 

2.2.1. Tam Seramik Restorasyonların Endikasyonları  

1. Çürük, aĢınma, kırılma görülen diĢlerde, 

2. Normal diĢ kavsi içinde yer almayan diĢlerde, çapraĢıklığı ve estetiği 

düzenlemek amacıyla, 

3. Doğumsal veya kazanılmıĢ diĢ renklenmelerinde, 

4. Kole defektlerinde, 

5. Diastema vakalarında, 

6. Metal alerjisi olan hastalarda, 

7. Ġmplantüstü restorasyonlarda, 

8. Çene- yüz protezlerinde tam seramik restorasyonlar kullanılabilmektedir 

(1,15,16). 

2.2.2. Tam Seramik Sistemlerin Kontrendikasyonları  

1. Preparasyon sonrası tutuculuğun azalacağı kron boyunun çok kısa olması 

durumunda ve yeterli periodontal desteği olmayan diĢlerde,  

2. DiĢ preparasyonu sonrası interokluzal mesafesinin 1‟mm den az olduğu 

durumlarda,  

3. Bruksizm veya parafonksiyonel alıĢkanlığa sahip olan hastalarda,  

4. Basamaksız preperasyonun yapılmıĢ olduğu diĢlerde, 

5. AĢırı overbite gibi oklüzyon bozuklukların olduğu vakalarda,  

6. Ağız hijyeni kötü olan hastalarda, 

7. Travmatik spor yapan bireylerde, tam seramik restorasyonlar 

uygulanmamalıdır (1,15,16). 
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2.2.3. Tam Seramik Sabit Restorasyonların Avantajları  

1. Dokularla biyouyumludur.  

2. Metal destekli porselen restorasyonlarda metal alaĢımdan dolayı oluĢan 

servikal alandaki renklenme, toksik ve alerjik etkiler, korozyon tam seramik 

kronlarda görülmemektedir. 

3. Plak birikimi azdır. 

4. Doğal diĢ yapısına benzer ısısal genleĢme katsayısına ve ısı iletkenliğine 

sahiptir. 

6. AĢındırıcı kuvvetlere karĢı daha dayanıklıdır. 

7. SıkıĢtırıcı kuvvetlere karĢı dirençlidir (1,16,17). 

2.2.4. Tam Seramik Sistemlerin Dezavantajları 

1. Kırılgandırlar. 

2. Kullanım alanları sınırlı olabilir.  

3. Gerilme kuvvetlerine karsı dirençsizdir. 

4. Laboratuar çalıĢmaları özen ve titizlik gerektirmektedir. 

5. Bazı teknikler ve özel ekipman gerektirir. 

6. Maliyeti yüksektir. 

7. KarĢıt diĢlerde aĢınmalara sebep olabilir (1,17). 

2.2.5. Tam Seramiklerin Sınıflandırılması 

Tam seramik materyaller; kompozisyon, klinik endikasyon, asitlenebilirlik, 

üretim yöntemleri, mikro yapı, fırınlama sıcaklıkları, kırılma dayanımı,  

translusentlik ve antagonist diĢteki aĢınma miktarı gibi özellikler dikkate alınarak 

farklı Ģekillerde sınıflandırılmaktadır (18). 

 

Dental Seramikler ve Seramik Benzeri Materyaller  

A. Cam-Matriks Seramikler 

   1. Feldspatik Seramikler 

   2. Sentetik Seramikler 

      a. Lösit ilave edilmiĢ seramik sistemler 

      b. Lityum disilikat ve türevleri ilave edilmiĢ seramik sistemler 

      c. Florapatit ilave edilmiĢ seramik sistemler 
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   3. Cam Ġnfiltratif Seramik Sistemler 

      a. Alümina seramik sistemler 

      b. Alümina, magnezyum seramik sistemler 

      c. Alümina, zirkonya seramik sistemler 

B. Polikristalin Seramik Sistemler 

   1. Alümina 

   2. Stabilize zirkonya 

   3. Zirkonya ile güçlendirilmiĢ alümina seramikler 

   4. Alümina ile güçlendirilmiĢ zirkonya seramikler 

  C. Rezin – Matriks Seramik Sistemleri 

   1. Rezin nanoseramikler 

   2. Rezin Ġnfiltre Cam Seramikler 

   3. Rezin Ġnfiltre Zirkonya Silika Seramikler 

 

Yapım Tekniklerine Göre Tam Seramik Sistemlerinin Sınıflandırılması 

1. Dökülebilir tam seramik sistemler 

2. Isı ve basınçla Ģekillenen tam seramik sistemler 

3. Refraktör day üzerinde fırınlanan tam seramik sistemler  

4. Bilgisayar destekli tam seramik kopyalama sistemi ile üretilen 

seramikler(CAD/CAM) (17,19-21).  

2.3. CAD/CAM Sistemleri 

CAD/CAM teriminin açılımı, „Computer Aided Design/ Computer Aided 

Manufacturing‟ olup bilgisayar destekli tasarım/ bilgisayar destekli üretim anlamına 

gelmektedir. Ağızdan direk olarak ya da model üzerinde indirek Ģekilde taramayı 

sağlayan üç boyutlu tarayıcı, restorasyonun üç boyutlu olarak modellemesini yapan 

bilgisayar ünitesi ve sanal olarak hazırlanan restorasyonun üretiminin yapıldığı freze 

cihazından oluĢan bir sistemdir. 

 

CAD/CAM teknolojisinin diĢ hekimliğinde geliĢtirilmesinde Fransa'da Dr. 

François Duret, Amerika BirleĢik Devletleri'nde Dianne Rekow, Ġsviçre'de Werner 

Mörmann, Ġsveç'te ise Matts Andersson önemli isimlerden bazılarıdır (22). 
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Dr. Duret 1971 yılının baĢlarında ilk dental CAD/CAM cihazını geliĢtirmiĢtir. 

Ġlk dental CAD/CAM restorasyonunu Fransız Uluslararası DiĢ Hekimliği 

Kongresi'nde eĢine 1 saatten daha kısa bir zamanda posterior kron restorasyonu 

yaparak gerçekleĢtirmiĢtir. Daha sonra Dr. Duret Sopha sistemini geliĢtirmiĢtir. Bu 

yöntem pahalı ve kompleks olduğu için baĢarılı olamamıĢtır (23). 

 

Dr. Mormann, Dr. Marco Brandestini ile beraber ilk ticari CAD/CAM 

cihazının geliĢtirilmesini sağlamıĢtır. 1985 yılında optik tarayıcı kullanılarak 

preperasyonun taranması ve freze ünitesi ile ilk inley restorasyonunu üretmiĢlerdir. 

Bu cihaz CEREC(Ceramic Reconstruction) olarak adlandırılmıĢtır (24). 

 

CAD/CAM sistemleri inley, onley, kron, veneer, parsiyel protezler, implant 

abutmentları aynı zamanda ortodonti alanında da kullanılmaktadır (22). 

 

Avantajları: 

 Geleneksel ölçü alma metotları elimine edilmiĢtir. 

 Hızlı bir Ģekilde yüksek kalitede uyumlu restoratif materyallerin elde 

edilmeleri sağlanmıĢtır. 

 Laboratuvar iĢleri azalmıĢtır, seramik alt yapının wax-up ve döküm gibi 

iĢlemleri ortadan kalkmıĢtır.  

 Hata potansiyeli oldukça azalmıĢtır. 

 Tek seansta uygulamaların yapılabilmesi sayesinde zaman kaybı 

engellenmiĢtir. Böylece geçici restorasyonlara ihtiyaç ortadan kalkmıĢtır 

 Tüm taramalar bilgisayarda saklanabilmektedir. Analog yöntemde standart 

alçı modeller yer kaplar ve uygun olmayan Ģekilde saklandığında kırılabilir 

(22,25). 

Dezavantajları: 

 CAD/CAM restorasyonlarının üretim maliyeti yüksektir.  

 Monokromatik bloklar ile ideal estetik beklentilerin sağlanması her zaman 

mümkün olmamaktadır. Ancak farklı renklerde blokların geliĢmesiyle 

beraber bu sorun çözülmeye baĢlanmıĢtır. 
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 Derin subgingival basamakların bilgisayar ortamına aktarılması zor 

olabilmekte, bu gibi durumlar ile karĢılaĢıldığında iyi bir diĢeti retraksiyonu 

gerekmektedir (25). 

2.3.1. CAD/CAM Sisteminde Kullanılan Materyaller 

CAD/CAM teknolojisinin geliĢmesiyle birlikte, protetik tedavilerde yeni 

materyaller kullanılmaya baĢlanmıĢtır. CAD/CAM sistemlerinde kullanılacak 

materyaller restorasyonun türüne, kullanılacağı bölgeye, hekimin kararına, hastanın 

beklentilerine ve sosyo-ekonomik durumuna göre değiĢebilmektedir. 

 

Bu materyaller Ģu Ģekilde sınıflandırılmaktadır; 

   1. Feldspatik seramikler 

   2. Cam matriksi güçlendirilen seramikler 

      a. Lösit ile güçlendirilmiĢ cam seramikler 

      b. Lityum disilikat ile güçlendirilmiĢ cam seramikler  

   3. Oksit seramikler 

      a. Cam infiltre oksit seramikler 

      b. Sinterlenen oksit seramikler 

   4. Nanoseramikler 

   5. Hibrit seramikler 

   6. Zirkonya ile güçlendirilmiĢ lityum silikat seramikler 

   7. Kompozitler 

   8. Polimerler 

   9. Metaller (26). 

2.3.1.1. Feldspatik Seramikler 

CAD/CAM sistemlerinde ilk kullanılan bloklar olan feldspatik seramiklerin 

içerisinde %30 oranında homojen olarak dağılmıĢ, 3-4 mikron büyüklüğünde 

feldspar partikülleri bulunmaktadır. Elastisite modülleri 45-63 GPa, kırılma 

dirençleri yaklaĢık 150 MPa‟ dır (26). 

 

Feldspatik seramik bloklar polikromatik, dikromatik ve monokromatik olmak 

üzere üç farklı renkte bulunmaktadır. Monokromatik bloklar tek renk içerir. 
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Dikromatik bloklar küresel bir dentin çekirdeği ve onun etrafında translusent mine 

tabakasından oluĢmaktadır. Polikromatik bloklar farklı ıĢık geçirgenliklerine ve renk 

doygunluğuna sahip olduğu için doğal diĢ dokusunu taklit edebilirler (27). 

 

Feldspatik cam seramik blokların kullanım alanları anterior bölgede kron 

protezleri inley, onley, laminate veneerlerdir. Kırılma dirençlerinin düĢük 

olmasından dolayı feldspatik seramiklerin endokron restorasyonları ve köprü 

protezlerinde kullanımı kısıtlanmaktadır (28). 

 

Cam içeriklerinin fazla olmasından dolayı hidroflorik asitle bu bloklar 

pürüzlendirilebilir, oksit seramiklere göre adeziv simantasyonda daha baĢarılı olduğu 

görülmüĢtür (29). 

2.3.1.2. Lösit ile GüçlendirilmiĢ Cam Seramikler 

Lösit ile güçlendirilmiĢ cam seramik materyallerin içerisinde temel olarak 

silisyum oksit (SiO2), alüminyum oksit (Al2O3) ve potasyum oksit (K2O) 

bulunmaktadır. Silikat cam matriks hacminin %30-40 kadarını 1-5 mikrometre 

büyüklüğündeki lösit kristalleri oluĢturur (30).  

 

Materyalin renk, floresanslık, translusentlik, opalesanslık, abrazyona direnç 

ve aĢınma gibi özellikleri doğal diĢe yakındır. Bu blokların bükülme dayanımı 

yaklaĢık 160 MPa‟dır. Parsiyel kronlar, anterior ve posterior bölgedeki kronlar, 

laminate veneer restorasyonlar için uygundur (31). 

 

Lösit kristallerinin materyalin dayanımı üzerindeki etkisi iki çeĢit yöntemle 

açıklanmaktadır. Bunlardan ilki; lösit kristallerinin çatlağın doğrultusunu değiĢtirerek 

çatlak ilerlemesini engellemesidir. Ġkinci yöntem; seramiğin soğuması esnasında cam 

matriks içerisinde baskı geriliminin oluĢmasıdır. Bu baskı geriliminin oluĢmasının 

nedeni içeriğindeki cam matriksin genleĢme katsayısı, lösit kristallerinden daha az 

olmasıdır (32).  
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2.3.1.3. Lityum Disilikatla GüçlendirilmiĢ Cam Seramikler 

Cam seramik restorasyonların kullanım alanlarını geniĢletmek için daha 

yüksek dayanıklılık ve kırılma direncine sahip materyallerin geliĢtirilmesi 

gerekmektedir. Bu nedenle, lityum disilikatla güçlendirilmiĢ cam seramikler 

üretilmiĢtir.  Bu sistemde cam seramikleri güçlendirmek için lösitle güçlendirilmiĢ 

cam seramiklere göre daha yüksek miktarda kristal içeriğine sahiptir. Seramiklerin 

alt yapısında %70 oranında lityum disilikat kristalleri bulunmaktadır, üst yapı 

seramiği ise florapatit kristallerinden oluĢmaktadır (33,34). 

 

Lityum disilikatla güçlendirilmiĢ cam seramiklerin üretim esnasında bloklar, 

parsiyel olarak kristalize edilmektedir. Bu parsiyel kristalizasyon sayesinde blokların 

hızlı ve kolay bir Ģekilde freze edilmesi ve frezleme sırasında materyale yeterli 

direnç sağlanmaktır. Parsiyel kristalize bloklardaki temel kristal faz lityum 

metasilikattır (Li2Si2O3). Bu aĢamada materyal mavimsi bir renkte olup düĢük 

kimyasal ve mekanik dayanıma sahiptir. 850˚C‟de vakum altında kristalizasyon 

iĢlemi sonrasında lityum metasilikat diĢ rengine sahip dayanıklı lityum disilikata 

dönüĢür (35). 

 

Kristalize iĢlemi sonrasında materyalin bükülme direnci 360-400 MPa‟a 

kadar çıkmaktadır. Ġnley, onley, laminate veneerlerde, kronlarda, ikinci premolara 

kadar üç üyeli köprülerde kullanımı önerilmektedir (36). 

 

Bu gruptaki bloklar endikasyonlara göre farklı translusensiteye sahiptir. 

Yüksek translusensiteye sahip HT bloklar, estetik özellikleriyle ve çevre dokuların 

rengini absorbe etme özelliği (bukalemun efekti) sayesinde inley ve onley 

restorasyonlarda kullanılabilmektedir. DüĢük translusensiteye sahip LT bloklar 

çeĢitli renk seçenekleriyle full anatomik kron restorasyonlarda tercih edilir. 

RenkleĢmiĢ diĢlerin tedavisinde tabakalama tekniğiyle kullanılabilen orta opasiteye 

sahip MO bloklar bulunmaktadır (37). 
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2.3.1.4. Oksit Seramikler 

- Cam infiltre oksit seramikler 

1993 yılından beri alümina ve zirkonya içeren seramikler CAD/CAM ile 

üretilmektedir. Bu seramikler lanthan oksit cam infiltrasyonu iĢlemine maruz kalarak 

nihai sertliklerine ulaĢabilirler. Cam infiltre oksit seramikler; alumina (In-Ceram 

Alumina), alumina+zirkonya (In-Ceram Zirkonya) ve alumina+magnezyum (In-

Ceram Spinell)  olmak üzere üç grupta sınıflandırılabilir. 

 

In-Ceram Zirkonya, Spinell ve Alumina ‟nın bükülme dayanımları sırasıyla 

700 MPa, 350 MPa, 450-600 MPa‟dır. InCeram Spinell bu grupta en translusens 

materyal olup özellikle anterior bölge restorasyonlarında tavsiye edilir. InCeram 

Alumina tek diĢ anterior, posterior kronlarının yapımında ve üç üyeli ön grubu içeren 

köprülerde altyapı materyali olarak tercih edilir. Bu grupta en dayanıklı materyal 

olan In-Ceram Zirkonya, cam infiltre edilmiĢ zirkonyanın alümina ile 

güçlendirilmesi ile oluĢur. Fakat zirkonyanın opak olması uygulamaları sadece kron 

alt yapı ve posterior bölgedeki köprülerle sınırlandırmaktadır (38). 

 

- Sinterlenen oksit seramikler 

Alüminyum oksit seramikler 

Yüksek dayanıklılığa sahip bu seramik bloklar, yarı sinterlenmiĢ %100 

alüminyum oksit kristalleri içerir, üretildikten sonra 1520˚C‟de fırınlanırlar. 

Bükülme dayanımı ortalama 610 MPa, elastik modülü 380 GPa, kırılma dayanımı 

500 MPa‟ın üzerindedir. Monokromatik olan bu bloklar, daha sonra üzerine 

yığılacak porselenin rengine bağlı renklendirme solüsyonuyla renklendirilebilirler 

(39). 

 

Zirkonyum oksit seramikler 

Zirkonya üç farklı fazda bulunabilen polikristalin materyal olup, monoklinik, 

tetragonal ve kübik fazlardan oluĢmaktadır. 2370 C° üzerindeki sıcaklıklarda kübik 

faz, 2370 C°-1170 C°arasında tetragonal faz, oda sıcaklığı ile 1170 C° arasında ise 

monoklinik faz görülmektedir (40). 
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Zirkonyuma ilave edilen yttrium oksit (Y2O3) yapıyı oda sıcaklığında 

tetragonal fazda stabilize etmektedir. Bu sayede çatlak ilerlemesi engellenirken 

materyalin mekanik özellikleri artırılır. Zirkonyanın bükülme dayanımı 900-1200 

MPa arasındadır. Üretim Ģekillerine göre 3 grupta incelenirler: 

 

SinterlenmemiĢ zirkonyum dioksit bloklar, üretim safhasında zirkonyum 

dioksit tozuna sinterleme iĢlemi yapılmadan, basınçsız olarak preslenmesi ile üretilir. 

Bu blokları aĢındırmak kolaydır (41). 

 

Yarı sinterlenmiĢ zirkonyum dioksit blokların üretiminde zirkonyum dioksit 

tozunu preslemek ve blok haline getirmek için uygun bir bağlayıcı madde konur. 

1350 - 1550˚C gerçekleĢen ön sinterleme iĢlemine tabi tutulur. Bu bloklarda 

sinterleme sonrası, %20-25 oranında büzülme oluĢacağı için daha büyük üretilirler 

(42). 

 

Tam sinterlenmiĢ zirkonyum dioksit bloklar, ilk önce 1500˚C‟nin altında 

sinterlenir ve %95 yoğunluğa ulaĢır. OluĢan bu yapı çok sert olduğundan freze 

cihazlarında kazıma iĢlemi zor ve uzun zaman almaktadır (41). 

2.3.1.5. Nanoseramikler  

Nanoseramik materyallerin içerisinde UDMA (üretan dimetakrilat) içerikli 

rezin matriks ve seramik partikülleri vardır. Üretim safhasında yapılarına katılan 

silan; nanomer yapı ve rezin matriks arasındaki kimyasal bağlantıyı oluĢturmaktadır 

(43). 

 

4-11 nm çapında zirkonya nanomerler ve 20 nm çapında silika nanomerler 

bulunan nanoseramiklerin elastiklik modülü 10-20 GPa sahiptir, dentine yakın 

değerler içermektedir. Bu materyaller cam seramiklere kıyasla stresi daha fazla 

absorbe etmektedir. Kırılma direnci 204 MPa‟ dır. Nanoseramikler; lösit, feldspatik 

ve kompozit içerikli materyallerden yüksek kırılma dayanımı gösterirken lityum 

disilikatla güçlendirilmiĢ cam seramiklere ise yakın bir değer içermektedir. Bununla 

birlikte cam seramiklerle göre antagonist diĢte daha az aĢınmaya sebep olurlar (44). 
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LavaTM Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya) bloklar, kompozit ve 

seramik materyallerin estetik ve fiziksel özelliklerine sahip rezin nanoseramik 

materyallerdir. Rezin matriks içerisinde %80 oranda seramik nanopartikül 

bulunması, bu bloklara yüksek aĢınma ve kırılma dayanıklılığı sağladığı 

belirtilmektedir. Bu restorasyonlara, ıĢıkla polimerize olan kompozitler kullanılarak 

tamir ve ilave iĢlemleri de yapılabilir. Bu bloklar laminate veneer, inley, onley, kron 

ve implant destekli kron protezleri yapımında kullanılmaktadır (28). 

 

Esneklik ve kuvvetleri absorbe etme özelliklerine sahip Cerasmart (GC 

Dental Poducts, A.B.D.) bloklar; içeriğinde %71 oranında silika, %29 oranında 

kompozit bulunan nanoseramiklerdir. Bu materyalin, matriks yapısı sayesinde gelen 

kuvvetler homojen ve eĢit Ģekilde dağıtılır. Esneklik özelliği yüksek olması marjinal 

uyumun iyi olmasına ve simantasyondan sonra yüksek dayanıklılık gösterebilmesine 

imkan sağlar. Bu blokların kullanım alanları; kron, inley, onley, veneer, implant üstü 

restorasyonlardır (44). 

2.3.1.6. Hibrit Seramikler 

Hacimce %75, ağırlıkça % 86 oranında seramikten oluĢan bu blokların 

yapısında seramik ağı birbiri içerisine tamamen entegre olan bir polimer ağı ile 

güçlendirilmiĢtir. Polimer ağı yüzeyi modifiye edilmiĢ polimetilmetakrilattan 

(PMMA)  oluĢmaktadır (45). 

 

Polimer ve seramikten oluĢan ilk dental hibrit seramikler VitaEnamic (VITA, 

BadSackingen, Almanya) bloklardır. Materyalin polimer ağ yapısı ile intraoral 

stresleri absorbe ederken minimal invaziv restorasyonlar için gerekli olan elastisite 

sağlanmıĢ olur. Minumum bir Ģekilde preparasyon yapıldığından dolayı sağlıklı diĢ 

dokusu korunur. Polimer ağ yapısı oluĢabilecek bir çatlağın ilerlemesini önler. 

Elastisitesi 30 Gpa değerindedir ve dentine yakındır. T ve HT olmak üzere iki 

translusent seçeneği vardır (46).  

2.3.1.7. Zirkonya ile GüçlendirilmiĢ Lityum Silikat Seramikler 

DiĢ hekimliğinde yeni geliĢtirilen bir materyal olan zirkonya ile 

güçlendirilmiĢ lityum silikat cam seramiklerin (ZLS) iki firma tarafından üretilen 
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blokları bulunmaktadır: Vita Suprinity (VITA Zahnfabrik, Germany) ve Celtra Duo 

(Dentsply Sirona, USA). Lityum silikatla güçlendirilmiĢ cam seramiklerin mekanik 

özelliklerin geliĢtirilmesi için bu bloklar üretilmiĢtir. 

 

ZLS‟in kırılma direnci 370-420 MPa arasında değiĢmektedir. Buna göre, bu 

blokların kırılma dayanımının, lösit ile güçlendirilmiĢ cam seramiklerinkinden 

yüksek, lityum disilikatla güçlendirilmiĢ cam seramikler ile karĢılaĢtırılabilir 

seviyede olduğu söylenebilir. ZLS materyalinin, lityum disilikatla güçlendirilmiĢ 

cam seramiklerden farkı; yapısında zirkonyum oksit bulunması ve lityum disilikat ile 

lityum metasilikat kristallerinin daha ince olmasıdır (44).  

 

YaklaĢık %10 oranında zirkonya ile güçlendirilen bu malzemenin zirkonya 

(ZrO2) ile cam seramiğin pozitif özelliklerini birleĢtirildiği iddia edilmektedir. 

Kristalizasyondan sonra oluĢan yapının geliĢmiĢ mekanik özellikler gösterdiği ve 

yüksek estetik gereksinimleri karĢıladığı düĢünülmektedir. Ġnley, onley, veneer 

restorasyonlar, anterior ya da posterior kron, implant üstü kronların yapımında 

kullanılmaktadır (2).  

 

Vita Suprinity 

Vita Suprinity CAD/CAM blokları; %56-64 SiO2 , %1-4 K2O,  %15-21 Li2O, 

%1-4 Al2O3, %3-8 P2O5 ve %8-12 ZrO2 bulunmaktadır (47) . 

 

Vita Suprinity CAD/CAM bloklar üç farklı aĢamada üretilirler. Ġlk olarak 

lityum oksit (Li2O), zirkonyum dioksit (ZrO2) ve diğer seramik bileĢenler 1500 °C‟ 

ye ısıtılır. Homojen bir karıĢım sağladıktan sonra ısıtılmıĢ cam, kalıplara dökülerek 

blok formu oluĢturulur. Bu blokların frezeleme iĢlemi için uygun olmaması ve çok 

kırılgan yapıda olduğu ikinci bir ısıtma iĢlemi yapılması gerekir. Materyalin mekanik 

özellikleri geliĢtirmek ve frezeleme iĢlemi esnasında streslere karĢı koyabilmek için 

ikinci ısıtma safhasında (500°C‟den 600°C‟ye), kristaller cam matrikste lityum 

metasilikat forma dönüĢür. Sonuç olarak translusent cam seramik bloklar üretilir. 

Frezeleme iĢleminden sonra bu cam seramik bloklar, 840 °C‟de 8 dakika fırınlanır. 

Lityum disilikatın homojen kristal yapısı, zirkonyum oksit içeren kristal fazla 

bağlantılıdır. Kristalizasyon sonrasında ZLS bükülme dayanımı yaklaĢık 420 MPa 

ulaĢır (ġekil 2.1) (48). 
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Simantasyon iĢlemi sırasında restorasyonun hidroflorik asit ile 

pürüzlendirilmesi, silan uygulanmasından sonra rezin siman ile simante edilmesi 

önerilmektedir. Restorasyonlara Al2O3 ile kumlama iĢlemi yapılmaması gerektiği 

ifade edilmiĢtir (44). 

 

 

ġekil 2.1. a) Vita Suprinity freze edilmemiĢ blok b) frezeleme sonrası monolitik kron 

c) sinterleme sonrası kristalizasyonu tamamlanmıĢ monolitik kron 

 

Celtra Duo 

Celtra Duo CAD/CAM blokları %10 zirkonya içermektedir. Cam matriks 

yüksek oranda, 500-700 nm büyüklüğünde ince lityum silikat kristalleri içermektedir. 

Bu geleneksel lityum disilikat seramiklerden 4-8 kat daha küçüktür. Üreticiye göre 

zirkonya tamamen cam faz içerisinde moleküler düzeyde çözünmektedir. Bu yapı 

sayesinde materyalin optik ve mekanik özellikleri üzerinde olumlu bir etkileri vardır. 

 

Tam sinterize bloktur, kristalizasyon fazına gereksinim duymamasından 

frezleme iĢleminden sonra mekanik olarak cilalanıp simante edilebilir. Bükülme 

dayanımı 370 MPa‟ dır (49). 

 

Simantasyon aĢamasında, sistemin kendine özel asit-bonding ajanıyla 

medium ve translüsens renkte rezin simanı önerilmekte; fakat diğer adeziv sistemler 

de kullanılabilmektedir. KiĢiye özel renklendirme için Celtra renklendirme ve glazür 

ürünleri kullanılabilir (44). 

2.3.1.8. Kompozitler      

 

Ağırlıkça %85 oranında ve boyutları yaklaĢık olarak 0.6 μm olan zirkonyum-

silika partikülleri içeren Paradigm MZ100 (3M ESPE, Rüschlikon, Ġsviçre), polimer 

kompozit blok örneğidir. Ağız içerisinde kolaylıkla uyumlanıp, cilalanabilmesi ve 

hibrit kompozit ile tamir iĢlemi yapılabilmesi avantajlarındandır (36,50).  
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Kompozit rezin içerikli CAD/CAM bloklar özellikle bruksizm sorunu olan 

hastalarda, antagonist diĢlerde daha az aĢınmanın görülmesi, çiğneme kuvvetlerini 

absorbe edebilmesinden dolayı kullanılabilir (51). 

 

2.3.1.9. Polimerler 

CAD/CAM sistemlerinde kullanılan akrilik rezin esaslı materyallerdir. Bu 

bloklarla cerrahi plaklar ve artık monomer bırakmadan döküme girebilen altyapı 

modelajları hazırlanabilmektedir (52). 

 

Polimer içerikli CAD/CAM bloklarına örmek olan Telio CAD; geçici 

restorasyonlarda, temporomandibular eklem problemlerini veya okluzal düzlemi 

düzeltmek için de kullanılabilir (46). 

2.3.1.10. Metaller 

CAD/CAM sistemlerinden üretilen bu bloklar, implantüstü restorasyonlarda 

bar yapımı esnasında veya metal içeren seramik restorasyonlar üretilirken dökümden 

kaynaklanan uyumsuzlukları ve büzülmeleri gidermek, pasif uyumu sağlamak 

amacıyla üretilmiĢtir. 

 

Bu blokların üretilmesi ile zirkonya blokların üretim süreci birbirine 

benzerdir. Kısmi sinterlenmiĢ metal bloklar, sinterleme iĢleminden sonra 

gösterdikleri büzülmeyi engellemek için %10 oranında daha büyük freze edilirler. 

Freze edilen metal bloklar argon gazlı ortamda sinterlenerek boyut ve mekanik 

özellikler yönünden son haline ulaĢır (51). 

2.4. DiĢ Preparasyonu 

Sabit protetik restorasyonlarda kullanılan malzemelerin kırılma dayanımında 

marjinal basamak dizaynı ve diĢ preparasyonu önemli rol oynar. DiĢ kesimi sırasında 

elde edilen basamak dizaynı ile birlikte çiğneme kuvvetinin diĢe eĢit bir Ģekilde 

dağılmasını sağlarken, kronun mekanik dayanıklılığını da arttırır. Tam seramik 

protetik restorasyonlarda kırılma riskini azaltmak için restorasyon belirli bir 

kalınlıkta olmalıdır. Bunu sağlayabilmek için de yeterli diĢ preparasyonu yapmak 

gerekmektedir (53). 
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Restorasyonların uzun süre kullanımı ve idamesi için yeterli tutuculuğa ve 

dirence sahip olmaları gerekir. Tutuculuk, restorasyonun giriĢ yolu boyunca yerinden 

çıkmasını engellerken; direnç, restorasyonun oblik ve vertikal kuvvetler karĢısında 

yerinden hareket etmesini önler. 

 

Prepare edilen diĢin karĢılıklı duvarları birbiriyle ne kadar paralelse tutuculuk 

o kadar fazla olmaktadır. Buna rağmen preparasyon yapılan duvarları görebilmek, 

andırkatları engellemek ve restorasyonların tam olarak oturabilmesini sağlamak için 

preparasyon duvarları konikleĢtirilir. Kaufman ve ark yaptıkları çalıĢmada, koniklik 

açısı artar ise tutuculuğun azalacağını belirtmiĢlerdir. Restorasyon ve kesim 

arasındaki simanda gerilimleri azaltabilmek için 2,5-6,5 arasındaki konikliğin en 

uygun olduğu bildirilmiĢtir (54,55) 

 

Tam seramik restorasyonlarda preparasyonlar yapılırken porselen materyaline 

yeterli desteği verebilecek Ģekilde hazırlanmalıdır. Tam seramik kron uygulanacak 

diĢin arktaki konumu, diĢin morfolojik yapısı ve oklüzyona iliĢkin faktörler detaylı 

bir Ģekilde incelenmelidir.  

 

Preparasyon, kesici kenarda 2.0 mm, vestibülde ise 1.2-1.4 mm derinliğinde 

hazırlanır. Ayrıca tüm keskin kenar ve köĢeler yuvarlatılmalıdır. Basamaktaki 

düzensizlikler kaldırarak basamak pürüzsüz duruma getirilmelidir. Aksiyel 

duvarların basamakla birleĢtiği yerlerde andırkat oluĢturulmamasına dikkat 

edilmelidir. 

 

Preparasyonu yapılacak diĢin diĢeti cebi içinde fakat cep tabanından bir 

miktar yukarıda yer alan, diĢin eksensel duvarlarına belli açılarla oluĢturulan 

sonlanmalara basamak denir (7). Basamak preperasyonu, restoratif materyale diĢeti 

bölgesinde yeterli bir kalınlık kazandırarak restorasyonun estetik ve dayanıklılığını 

arttırır ve gelen kuvvetlerin diĢin uzun aksına paralel iletilmesini sağlar. 

 

Marjin dizaynları; Shoulder, Ġç açıları yuvarlatılmıĢ shoulder, Bizotajlı 

shoulder, Chamfer, Derin chamfer, Knife-edge olmak üzere 6 Ģekilde hazırlanabilir 

(54). 
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Shoulder Basamak 

Shoulder, okluzal kuvvetlere karĢı direnç göstermesi ve porselenin 

kırılmasına sebep olabilecek gerilimleri azaltmasından dolayı tam seramik 

restorasyonlarda yıllarca kullanılan bitim çizgisidir. Diğer marjin dizaynlarıyla 

karĢılaĢtırıldığında daha fazla diĢ yapısı kaldırılır. Keskin ve 90
0
 iç açıya sahip 

olması, diĢteki gerilimlerin artmasına yol açarak kron kırıkları oluĢabilir (ġekil 2.2). 

 

 

ġekil 2.2. Shoulder basamak 

 

Ġç Açısı YuvarlatılmıĢ Shoulder Basamak 

Ġç açısı yuvarlatılmıĢ shoulder basamak, shoulder tarzı preperasyonun 

modifikasyonudur. Basamak açısı 90
0
 ve basamak geniĢliği iç açıların yuvarlatılması 

nedeniyle biraz daralmıĢtır. Bu basamak dizaynında, klasik shoulder basamağa 

kıyasla diĢ üzerindeki gerilim kuvvetleri daha azdır ve seramik restorasyonlar için 

hazırlanan duvarların desteği iyidir (ġekil 2.3). 

                                 

 

ġekil 2.3. Ġç açısı yuvarlatılmıĢ Shoulder basamak 
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Bizotajlı Shoulder Basamak 

Onleylerin ve kronların oklüzal basamaklarında, onley ve inleylerin 

proksimal kutularında diĢeti bitim çizgisi olarak kullanılır. Ayrıca estetiğin önemli 

olmadığı metal seramik restorasyonların vestibül bitim çizgilerinde de kullanılabilir 

(ġekil 2.4). 
 

 

ġekil 2.4.Bizotajlı Shoulder basamak 

 

135
0
 Shoulder Basamak 

Bu preperasyon, shoulder basamağın bir modifikasyonudur. DiĢeti çekilmesi 

ile birlikte kök yüzeyinin açığa çıktığı labial bölgede kullanıĢlı bir preperasyondur. 

Bu basamak tipi, düĢük stres konsantrasyonu gösteririr (56). Shoulder basamak gibi 

restorasyonun yerleĢtirilmesi için uygun alan sağlar. Marjinal bölgede eğim 

nedeniyle restorasyonun daha iyi oturması avantajına sahiptir (ġekil 2.5) (57).  

 

 

ġekil 2.5. 135
0
 Shoulder basamak 

 

Chamfer Basamak 

Veneer restorasyonlar için tercih edilen marjinal bitim çizgisidir. Chamfer 

basamağın en az strese sebep olduğu gösterilmiĢ ve böylece siman tabakasının 

baĢarısızlığa uğrama olasılığı da azalmıĢtır (ġekil 2.6) (58). 
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ġekil 2.6. Chamfer basamak 

 

Derin Chamfer Basamak 

Derin chamfer basamak, geniĢ yarıçaplı bir iç açıyla birlikte 90 derecelik bir 

kavite yüzey açısı oluĢturmak için kullanılır. Metal desteksiz restorasyonlarda derin 

chamfer uygun bir preparasyon Ģeklidir (ġekil 2.7). 

 

 

ġekil 2.7. Derin Chamfer basamak 

 

Knife-Edge Basamak 

Restorasyonun bitim kenarında dar açı oluĢturmasına sebep olan bitim çizgisi 

knife-edge yani bıçak sırtı(basamaksız) bitim Ģeklidir.  Restorasyonun ince bitim 

çizgisine sahip kenarları mumlama ve döküm esnasında hassas olarak oluĢturulamaz. 

Okluzal kuvvetler altında ince kenarların kırılma ihtimali vardır. Knife-edge 

preparasyon kullanıldığında yeterli kütlenin oluĢturabilmesi için diĢ aksiyal konturlar 

kalınlaĢtırılır. Böylelikle aĢırı konturlu restorasyonlar elde edilmiĢ olur. Mandibuler 

posterior diĢlerin lingual yüzeyinde, diĢin devrildiği taraftaki yüzeyinde ve aĢırı 

dıĢbükey aksiyel yüzlere sahip olan diĢlerde knife-edge bitim Ģeklinin uygulanması 

gerekebilir (ġekil 2.8) (54). 
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ġekil 2.8. Knife-Edge basamak 

2.5. Tam Seramik Restorasyonların Simantasyonu 

Tam seramik restorasyonların simantasyonunda adeziv simantasyonun 

kullanılması geleneksel simantasyonlara göre klinik baĢarıyı arttırdığı belirtilimiĢtir. 

Adeziv simantasyon ile siman restorasyon ve dentin ara yüzeyinde etkin bağlanma 

sağlandığı zaman okluzal kuvvetler diĢ dokuları ve restorasyon boyunca etkili bir 

biçimde dağılım göstereceğinden dolayı hem diĢ dokusu hem de restorasyon 

güçlendirilir. 

 

Seramik yüzeyinde bağlanma silanlarla sağlanan kimyasal bağlanma ve 

kumlama veya hidroflorik asitle pürüzlendirmeyle sağlanan mikromekanik kilitlenme 

olmak üzere iki yöntem ile sağlanır (7). 

 

Rezin simanlar polimerizasyon Ģekillerine göre üçe ayrılırlar: 

1.IĢıkla polimerize olan rezin simanlar: Bu reaksiyonda kamforkinon veya 

luserin gibi ıĢığa duyarlı reaksiyon baĢlatıcı ajanların yapısının bozulup serbest 

radikaller oluĢturulmasıyla polimerizasyon baĢlatılır. IĢıkla polimerize olan rezin 

simanlarının farklı renk seçeneklerine sahip olması, uzun çalıĢma süresi ve renklerin 

stabil olması gibi avantajları vardır. Restorasyon kalınlığının fazla olması halinde 

polimerizasyonun yetersiz olması dezavantajıdır. 

2. Kimyasal polimerize olan rezin simanlar: Bu yapıĢtırma simanlarının 

içerisindeki tersiyer aminler zaman içerisinde renklenmeye sebep olabilmektedir. 

Metal, metal-seramik veya opasitesi yüksek dirençli tam seramik restorasyonların 

simantasyonunda kullanılırlar. 

3. Hem ıĢık hem kimyasal polimerize (dual cure) olan simanlar: IĢıkla 

polimerize olan rezin simanlarında, restorasyonun altında polimerizasyonun 
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sağlanamamasından dolayı geliĢtirilmiĢ olan rezin simanlarıdır. IĢık geçirgenliğinin 

veya derinliğinin az olduğu durumlarda, polimerizasyonu yetersiz olan yapının 

kimyasal olarak polimerizasyonunun tamamlanması sağlanır. 

 

Tam seramik restorasyonlarının baĢarısı kullanılan simana ve simantasyon 

iĢlemine bağlıdır. Aynı zamanda tam seramik protetik restorasyonların kırılma 

direncini belirleyen faktörler uygun diĢ preparasyonu ve restorasyonun uyumudur 

(59). 

2.6. Tam Seramik Sistemlerde Kırılma Dayanımı ve Kırılma Testi 

Tam seramik restorasyonların en büyük sorunlarından biri, oklüzal ve lateral 

kuvvetler altında oluĢan kırılmalardır. Seramiklerin mekanik dayanımını etkileyen 

birçok faktör vardır. Bunlar; marjin dizaynı, restorasyonun kalınlığı, uygulanan 

yükün büyüklüğü/yönü ve sıklığı, restorasyonun elastik modülü ve intraoral gibi 

birçok faktör olarak sayılabilir (60). 

 

Dayanıklılık ve kırılma tokluğu, seramik materyallerinin klinik performansını 

belirleyen önemli mekanik parametrelerdir. Dayanıklılık, materyalde kırılma veya 

plastik deformasyon görülmesi için gereken maksimum strestir. Kırılma tokluğu bir 

malzemenin çatlak yayılmasına karĢı gösterdiği direnç olarak tanımlanır (61). 

Kırılma dayanımı ise kuvvet uygulanan bir cismin kırıldığı anda oluĢan gerilim 

miktarına denir (62). 

 

Dental malzemelerin yapısal özelliklerini inceleyen ve klinik ömrü hakkında 

bilgi verilmesini sağlayan mekanik testler Ģu Ģekilde sınıflandırılmaktadır: 

   1.Kırılma testleri 

   2. Bükülme testleri 

  a. Tek eksenli bükülme testleri 

    -3 nokta yükleme testi (three point bending) 

    -4 nokta yükleme testi (four point bending) 

  b. Ġki eksenli bükülme testleri 

    -Halka üzerinde halka testi (Ring on ring) 

    -Halka üzerinde top testi ( Ball on ring) 
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    -Üç top üzerinde piston testi (Piston on three balls) 

   3. Çekme testleri (Tensile) 

   4. Kesme testleri (Shear) (63). 

2.6.1. Kırılma Testleri 

Çiğneme anında diĢlere uygulanan kuvvetler daha çok baskı Ģeklinde 

olduğundan baskı dayanımı çiğneme sırasında önemlidir (64). Kırılma testlerinde 

üniversal test makineleri kullanılır. Kuvvet, restorasyonun okluzal veya insizal 

yüzeyine dik gelecek Ģekilde uygulanır (5,65). 

 

Restorasyonlarda görülen kırık tipleri Burke sınıflamasına göre 

değerlendirilmektedir:  

Tip I: Kronda minimal kırılma veya çatlak, 

Tip II: Kronun yarısından daha azının kırılması,  

Tip III: Orta hat boyunca kron kırığı veya kronun yarısına kadar kırık ya da 

yer değiĢtirmesi,  

Tip IV: Kronun yarısından fazlasının kırılması,  

Tip V: Kronla beraber diĢin de kırıldığı katastrofik kırık görülmesini ifade 

etmektedir (66). 

 

Kırılma dayanımı restorasyonların uzun vadeli baĢarısında en önemli 

kriterlerden birisidir (67). Kırılma dayanımı alt yapının elastisite modülüne, simanın 

özelliklerine, preperasyonun dizaynına, yüzey pürüzlülüğü ve restorasyon kalınlığına 

bağlıdır. Birçok çalıĢmada, tam seramiklerin kırılma dayanımını değerlendirirken 

metal (68), pirinç (69), akrilik rezin (70), epoksi rezin (71-73) die materyallerin 

kullanıldığı görülmektedir. Die materyalinin elastik modülü, tam seramik posterior 

kronlarda kırılma direncini etkilediği belirtilmektedir (74). Dentine benzemeyen 

elastik modüllü die materyalinin kullanılması klinik durumu tam olarak 

yansıtmayacağı ifade edilmektedir (75). Epoksi rezin die modeller, dentine benzer 

elastik modüle (12.9 GPa) sahiptir (73).  
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2.7. Termal Siklus Uygulanması 

Dental malzemelerle ilgili yapılan çalıĢmalarda in vitro Ģartlarının ağız 

ortamını taklit etmesi amaçlanır. Termal siklus da in vitro çalıĢmalarda 

restorasyonları yaĢlandırmak için uygulanılan bir yöntemdir (76). 

 

Termal siklusta örneklerin sıcak ve soğuk suya daldırılarak bekletilmesi 

iĢlemi „devir‟ olarak adlandırılır. Devir (siklus) sayıları 500-50.000 arasında 

değiĢkenlik gösterir. Gale ve Darvell yaptıkları çalıĢmada, 10.000 siklusun ortalama 

1 yıllık in vivo iĢlevine eĢdeğer olduğunu belirtmiĢtir. ISO standartlarına göre, termal 

siklus testi için 5-55 °C arasındaki sıcaklıklar kullanılmaktadır. Literatürde devir 

sayısı, banyo sıcaklıkları, suda bekletme süresi değiĢkenlik göstermektedir (77,78). 

2.8. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

DiĢ hekimliğinde yüzeyin daha detaylı görüntüsünü elde etmek için taramalı 

elektron mikroskobu (SEM) kullanılmaktadır. SEM‟da görüntü alma yöntemi, 

elektron demeti ile incelecek örnek yüzeylerinin taranması esasına dayanır. Tarama 

iĢleminden önce numuneler kakodilat buffer solüsyonunda % 2,5 gluteraldehit içinde 

sabitlendikten sonra konstrasyonu gittikçe arttırılan etanol içinde dehidratasyona tabi 

tutularak kimyasal kurutma yapılmaktadır. Elektron akıĢının sürekli olabilmesi için 

incelenen malzemenin iletken olması gerekir. Bundan dolayı ince bir tabaka altın 

veya karbon püskürtülerek iletken kaplama oluĢturulur (79,80). 

 

Yüzey incelemeleri için numune üzerine iletilen elektronlar yüzeydeki 

elektronlar ile etkileĢime girip elektronların dağılmasına sebep olurlar. Bu dağılan 

elektronlar algılayıcı tarafından belirlenip yüzeyin yapısı ve topografisi hakkında 

bilgi edinilebilir. Algılayıcıya ulaĢan elektron sayısı fazla olduğunda görüntü parlak, 

elektron sayısı az ise görüntü karanlık oluĢur (81). 
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3. MATERYAL VE METOT 

AraĢtırmamız Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesinde, laboratuvar iĢlemleri Hisar Dental Özel DiĢ Laboratuvarında, Taramalı 

Elektron Mikroskobu (SEM) incelemesi Afyon Kocatepe Üniversitesi Teknoloji 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezinde (TUAM) gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

Bu çalıĢmada, farklı basamak tiplerinin ve kalınlıklarının ZLS kronların 

kırılma dayanımı üzerine etkisi in vitro olarak incelenmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

kullanılan malzemeler Tablo 3.1‟ de ve cihazlar Tablo 3.2 'de gösterilmektedir. 

 

Tablo 3.1. ÇalıĢmada kullanılan malzemeler 

Marka Üretici Firma Materyal Ġçerik Lot No 

Vita Suprinity 

Vita Zahnfabrik, 

Bad 

Sackingen, 

Almanya 

Zirkonya ile 

güçlendirilmiĢ 

lityum silikat 

cam seramik 

blok 

Zr2O, Si2O, K2O,  Li2O, 

Al2O3, P2O5, 

 

97760 

RelyX™ U200 

Automix 

3M ESPE, 
Almanya 
 

Rezin siman 

Baz: Metakrilat 

monomerler, 

baĢlatıcı bileĢenleri, 
silanize 

doldurucular, 

stabilizatörler 

reolojik eklentiler. 

Katalizör: Metakrilat 

monomerler,  

silanize 

doldurucular, 

baĢlatıcı bileĢenleri, 
stabilizatörler 

renk pigmentleri, 

reolojik 

eklentiler 

8081716 

Ultradent™ 

Porselen Asidi 

Ultradent 

Products Inc, 

ABD 

Porselen asidi %9 Hidroflorik asit BKCXT 

Ultradent™ 

Silan 

Ultradent 

Products Inc, 

ABD 

Silan 

Etanol, 3-

trimetoksipropilmetakril

at, 

Metakrilat fosforik asit 

esterleri? 

BKC79 

Dr.MAT 
Mat Kimya, 

Ġstanbul, Türkiye 

Yansıtıcı sprey 

toz  

Ethanol içinde pigment 

süspansiyonu, propan-

bütan karıĢımı  

86800093802

22 

IMICRYL SC 

soğuk akrilik 

IMICRYL, 

Konya, Türkiye 

Otopolimerizan 

akrilik 

Toz: Metilmetakrilat-

kopolimer 

Likit: Metilmetakrilat 

monomer 

180110 
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Tablo 3.2. ÇalıĢmada kullanılan cihazlar 

Cihaz Üretici firma 

Lazer Tarayıcı Dental Wings, Series 7,Fransa 

CAD/CAM tasarım ünitesi Dental Wings, Series 7,Fransa 

CAD/CAM freze ünitesi Yena, Türkiye 

Porselen fırını ARTIS neo, Fransa 

IĢık cihazı VALO Cordless, Amerika 

Termalsiklus Moddental, Esetron, Türkiye 

Universal kırma testi cihazı Moddental, Esetron, Türkiye 

Karbon kaplama cihazı BAL-TEC SCD 005 Sputter Coater 

Taramalı elektron mikroskobu SEM LEO 1430 VP 

 

 

ġekil 3.1. ÇalıĢma dizaynı 
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3.1. ÇalıĢma Modelinin Hazırlanması  

Örneklerin elde edileceği 6 mm kron boyu ve 6° taper açısında, düz oklüzal 

(anatomik olmayan) yüzeyli prepare edilmiĢ mandibular 1. molar diĢini temsil eden 

die modeller, standardizasyonun sağlanması amacıyla CAD/CAM freze ünitesi ile 

hyperdent yazılım kullanılarak hazırlandı (ġekil 3.2). Örnekler farklı basamak tipi ve 

kalınlıkta olmak üzere 8 gruba ayrıldı. Her bir grupta 11 adet olacak Ģekilde toplam 

88 adet örnek elde edilmiĢtir (Tablo 3.3). 

 

1 mm kalınlığında 90° shoulder basamak “SA1”, 0,5 mm kalınlığında 90° 

shoulder basamak “SA5”, 1 mm kalınlığında 135° shoulder basamak “SB1”, 0,5 mm 

kalınlığında 135° shoulder basamak “SB5”, 1 mm kalınlığında chamfer basamak 

“C1”, 0,5 mm kalınlığında chamfer basamak “C5”, 1 mm kalınlığında deep chamfer 

basamak “DC1” ve 0,5 mm kalınlığında deep chamfer basamak “DC5” olarak 

adlandırılmıĢtır (Tablo 3.3). 

Tablo 3.3. Örnek grupları 

ÇalıĢma 

Grubu 

Basamak 

Kalınlığı 
Basamak Tipi Örnek Sayısı 

Grup 

Adı 

1 1 mm 
135° shoulder 

basamak 
11 SB1 

2 1 mm 90° shoulder basamak 11 SA1 

3 1 mm Chamfer basamak 11 C1 

4 1 mm 
Deep chamfer 

basamak 
11 DC1 

5 0,5 mm 
135° shoulder 

basamak 
11 SB5 

6 0,5 mm 90° shoulder basamak 11 SA5 

7 0,5 mm Chamfer basamak 11 C5 

8 0,5 mm 
Deep chamfer 

basamak 
11 DC5 

 

Hazırlanan güdüklerden standart die modeller hazırlamak için silikon kalıp 

(Scheftner, Almanya) hazırlandı (ġekil 3.2). Silikon kalıp kullanılarak epoksi 

rezinden farklı basamak ve kalınlıkta die modeller elde edildi (ġekil 3.3-3.10).  
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ġekil 3.2. Hazırlanan silikon kalıp 

 

  

ġekil 3.3. 1mm kalınlığında 90° shoulder basamak die model çizimi, metal master 

die model, epoksi rezin die model 

 

     

ġekil 3.4. 0,5mm kalınlığında 90° shoulder basamak die model çizimi, metal master 

die model, epoksi rezin die model 

 

  

ġekil 3.5. 1mm kalınlığında 135° shoulder basamak die model çizimi, metal master 

die model, epoksi rezin die model 
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ġekil 3.6. 0,5mm kalınlığında 135° shoulder basamak die model çizimi, metal master 

die model, epoksi rezin die model 

 

  

ġekil 3.7. 1mm kalınlığında chamfer basamak die model çizimi, metal master die 

model, epoksi rezin die model 

 

  

ġekil 3.8. 0,5mm kalınlığında chamfer basamak die model çizimi, metal master die 

model, epoksi rezin die model 

 

  

ġekil 3.9. 1mm kalınlığında deep chamfer basamak die model çizimi, metal master 

die model, epoksi rezin die model 
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ġekil 3.10. 0,5mm kalınlığında deep chamfer basamak die model çizimi, metal 

master die model, epoksi rezin die model  

3.2. Restorasyonların Hazırlanması 

Kron restorasyonların oluĢturulması için öncelikle standart olarak hazırlanan 

her basamak ve kalınlıktaki die modellerden birisi rastlantısal olarak seçildi. Optik 

taramayı baĢlatabilmek için diĢ numarası ve restorasyonun Ģekli iĢaretlendikten sonra 

(ġekil 3.11) seçilen die modelin yüzeyi yansıtıcı sprey tozuyla kaplandı ve tarayıcı 

tablasına yerleĢtirildi (ġekil 3.12). Hazırlanan model üç boyutlu ağız dıĢı tarayıcı 

yardımıyla dijital ortama aktarıldı (ġekil 3.13 ve 3.14). 

 

 

ġekil 3.11. DiĢ numarası ve restorasyon Ģeklinin belirlenmesi 
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ġekil 3.12. Die modelin yansıtıcı sprey tozuyla kaplanması ve ağız dıĢı tarayıcıya 

yerleĢtirilmesi 

 

 

ġekil 3.13. 3 boyutlu ağız dıĢı tarayıcı 

 

 

ġekil 3.14.  Dijital ölçünün alınması 

 

Model programda sanal çene arkı üzerinde mandibular 1. molar diĢin yerine 

yerleĢtirildi (ġekil 3.15). Daha sonra preparasyon marjinleri belirlendi (ġekil 3.16). 

Kronun giriĢ yolu sanal ortamdaki okluzyon düzlemine dik olacak Ģekilde ayarlandı 

(ġekil 3.17). 
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ġekil 3.15. Die modelin ark üzerinde konumlandırılması 

 

 

ġekil 3.16. Preperasyonun marjinlerinin belirlenmesi 

 

 

ġekil 3.17. GiriĢ yolunun belirlenmesi 

 

Taranan verilerle CAD programı kullanılarak mandibular birinci molar diĢin 

restorasyon tasarımı yapıldı. Tasarlanan restorasyonun oklüzal kalınlığı 1.5 mm, 

aksiyal duvar kalınlığı 0.8 mm ve siman kalınlığı 30 µm olarak belirlendi (ġekil 3.18 

ve 3.19). 
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ġekil 3.18. Tasarlanan restorasyonun parametrelerin ayarlanması        

  

 

ġekil 3.19. Mandibular birinci molar restorasyon tasarımı 

 

Tüm basamak tipleri için ayrı ayrı olarak tasarlanan restorasyonlar freze 

ünitesine gönderildi. 

Daha sonra Vita Suprinity CAD/CAM bloğu (ġekil 3.20) freze ünitesine 

yerleĢtirildi ve su soğutması altında freze edildi (ġekil 3.21 ve 3.22).  

 

 

ġekil 3.20. Vita Suprinity CAD/CAM bloğu 
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ġekil 3.21. Bloğun freze ünitesine yerleĢtirilmesi ve freze edilmesi 

 

 

ġekil 3.22. Örneklerin freze sonrası görünümü 

 

Vita Suprinity kron restorasyonlarının kristalizasyonu Tablo 3.4 de gösterilen 

üretici firmanın önerileri doğrultusunda porselen fırınında 840°C'de 8 dakika yavaĢ 

soğutma ile gerçekleĢtirildi (ġekil 3.23). Kron restorasyonların glazürü üretici 

firmanın önerileri doğrultusunda yapıldı (ġekil 3.24). 

 

Tablo 3.4. Vita Suprinity kristalizasyonu 
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ġekil 3.23. Porselen fırını ve bir grup örneğin kristalizasyonu 

 

 

 

ġekil 3.24. Glaze tamamlanmıĢ restorasyonların görünümü 

3.3. Restorasyonların Simantasyonu 

Adeziv simantasyon için kron restorasyonların iç yüzeylerine üreticinin 

talimatlarına göre hazırlıklar yapıldı (ġekil 3.25).  
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ġekil 3.25. Simantasyon iĢleminde kullanılan materyaller 

 

Seramik kronların iç yüzeyine hidroflorik asit fırça ile 20 saniye süreyle 

uygulandı. Daha sonra 60 saniye suyla yıkandı ardından 20 saniye hava ile kurutuldu 

(ġekil 3.26). 

 

ġekil 3.26. Seramiğin iç yüzeyine hidroflorik asit uygulanması 

 

Hidroflorik asit uygulanan seramik yüzeylerine 60 saniye boyunca silan ajanı 

fırça yardımıyla ince bir tabaka halinde sürüldü ve 3-5 saniye hava ile 

kurutuldu(ġekil 3.27). 
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ġekil 3.27. Seramiğin iç yüzeyine silan ajanı uygulanması 

 

Her bir kronun yüzey iĢlemi tamamlandıktan sonra Rely X automix rezin 

siman (ġekil 3.28) ile epoksi rezin die üzerinde simante edildi. Örneklerin bukkal, 

lingual, distal ve mesial yüzeylerine led ıĢık cihazıyla 20 saniye ıĢın verilerek 

polimerize edildi (ġekil 3.29) ve 88 adet örneğin simantasyon iĢlemi tamamlandı 

(ġekil 3.30). 

  

ġekil 3.28. Simantasyonda kullanılan rezin siman 

 

 

ġekil 3.29. Örneklerin led ıĢık cihazıyla polimerizasyonu 
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ġekil 3.30. Simantasyonu tamamlanmıĢ 88 adet örneğin görünümü 

3.4. Termal Siklus Uygulaması 

37 °C distile suda 24 saat süre ile bekletilen örneklere ağız ortamında 

oluĢabilecek ısı değiĢikliklerini taklit etmek amacıyla termal siklus iĢlemi uygulandı. 

Örnekler 5 °C ile 55 °C arasında 10 saniye aralıklarla 20 saniye boyunca 5000 devir 

yaĢlandırma iĢlemine tabi tutuldu (ġekil 3.31). 

 

 

ġekil 3.31. Örneklerin termal siklus iĢlemiyle yaĢlandırılması 

 

3.5. Kırılma Testinin Uygulanması 

Kırılma testi uygulamadan önce örnekler otopolimerizan akrilik rezin 

içerisinde sabitlendi (ġekil 3.32). 
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ġekil 3.32. Otopolimerizan akrilik rezin içerisine gömülen örnekler 

 

Evrensel test cihazın üst bölümünde yer alan 5 mm çapında paslanmaz çelik 

bilye, kronların oklüzal yüzeyine dik açıyla gelecek Ģekilde yerleĢtirilmiĢtir (ġekil 

3.34). Kronların oklüzal yüzeylerin ortasında ve kırılma oluĢuncaya kadar 1 mm /dk 

yükleme hızı ile kuvvet uygulandı (ġekil 3.35 ve 3.36). Kırılmanın gerçekleĢtiği 

zamandaki kuvvet değerleri Newton (N) cinsinden kaydedilmiĢtir (ġekil 3.33). 

 

 

ġekil 3.33. Kırılma dayanımı testinde kullanılan cihaz  
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ġekil 3.34. Test cihazına yerleĢtirilen örnek 

 

 

ġekil 3.35. Test cihazındaki örneğin kırılma anı öncesi 

 

 

ġekil 3.36. Test cihazındaki örneğin kırılması 
 

Kırılma direnci testi sonrasındaki örneklerin kırılma tipleri incelendi ve 

kırılma tipleri Burke sınıflamasına göre kategorize edilmiĢtir. 
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3.6. SEM (Scanning Electron Microscobe) Analizi 

Kırılma iĢleminden sonra her gruptan spesifik bir örneğin detaylı incelenmesi 

için SEM analizi yapıldı. Örnekler SEM incelemesine girmeden önce karbon 

püskürtme cihazıyla ince bir tabaka olacak Ģekilde kaplandı. Kırık örneklerin 

yüzeyleri x30, x50,x100,x150 büyütmelerde değerlendirildi. 

 

 

ġekil 3.37. Karbon kaplama cihazı ve taramalı elektron mikroskobu 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmada elde edilen veriler değerlendirilirken istatistiksel analizler için 

SPSS 20.0 programı kullanıldı. ÇalıĢma verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro-Wilks testi ile değerlendirildi. Sonuçlar normal dağılıma uygun bulundu. 

Varyansların homojenliği Levene istatiğine göre test edilmiĢ ve anlamlılık değeri 

0,05‟ten büyük olduğu için verilerin homojen olarak dağıldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(p=0,077). Grupların kırılma dirençleri arasında farklılık olup olmadığını 

karĢılaĢtırmak için “One-way ANOVA” varyans analiz testi kullanıldı. Bu testin 

sonucunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p=0,002). 

 

Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirlemek için “Scheffe” çoklu 

karĢılaĢtırma testi kullanıldı. p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi 

(Tablo 4.2). 

4.1. Kırılma Dayanımı Testi Bulguları ve Ġstatiksel Değerlendirmeler 

Scheffe testi sonuçlarına göre; SA5‟deki kırılma dayanımı 

ortalaması(1030,91±432,84), C1‟in ortalamasından(1749,88±327,69) istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p=0.026). Diğer gruplar 

[C5(1150,88±440,85), DC1(1491,65±544,09), DC5(1344,74±325,465), 

SA1(1343,35±360,10), SB1(1089,51±311,87), SB5(1395,20±469,29)] arasında 

kırılma dayanımı ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. 

 

ÇalıĢma gruplarının kırılma dayanımına ait ortalama, standart sapma, 

maksimum ve minimum değerleri Newton cinsinden Tablo 4.1‟de ve ortalama 

kırılma dayanımı değerlerinin dağılımı ġekil 4.1‟ de gösterilmektedir. 

 

Farklı kalınlıktaki farklı basamak tipleri ZLS kronların kırılma dayanımını 

değiĢtirdiği gözlemlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda kullandığımız basamak tiplerinin kırılma 

dayanımları yüksekten düĢüğe; 1 mm chamfer basamak(1749,88), 1 mm deep 

chamfer basamak(1491,65), 0,5 mm 135° shoulder basamak(1395,2), 0,5 mm deep 

chamfer basamak(1344,74), 1 mm 90° shoulder basamak(1343,35), 0,5 mm chamfer 
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basamak(1150,88), 1 mm 135° shoulder basamak(1089,51), 0,5 mm 90°  shoulder 

basamak(1030,91) olarak tespit edilmiĢtir. 

 

1 mm chamfer basamak(1749,88±327,69 N) olarak hazırlanan ZLS 

kronlarının kırılma dayanım değerlerinin en yüksek olduğu ve 0,5 mm 90°  shoulder 

basamak(1030,91±432,84 N)  ile hazırlanan ZLS kronlarının kırılma dayanım 

değerlerinin en düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

 

Tablo 4.1. Grupların kırılma dayanımı ait ortalama, standart sapma, maksimum ve 

minimum değerleri (Aynı harfler anlamlı fark olmadığını göstermektedir.) 

Grup n 
Ortalama (N) ± Standart 

Sapma 
Minimum Maximum 

C1 11 1749,88±327,69
a 

1064,90 2232,73 

C5 11 1150,88±440,85
a,b 

445,91 1717,53 

DC1 11 1491,65±544,09
 a,b 

725,11 2283,63 

DC5 11 1344,74±325,46
 a,b 

1003,69 1906,68 

SA1 11 1343,35±360,10
 a,b 

918,69 1883,43 

SA5 11 1030,91±432,84
b 

490,96 1697,44 

SB1 11 1089,51±311,87
 a,b 

481,22 1434,79 

SB5 11 1395,20±469,29
 a,b 

832,24 2117,20 

Total 88 1324,51±450,16 445,91 2283,63 

 
 

 

ġekil 4.1. Grupların ortalama kırılma dayanımı değerlerinin dağılımı 
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Tablo 4.2. Gruplar arasında kırılma dayanımı farklılıklarının Scheffe testi ile 

değerlendirilmesi 

Grup p 

SA1-SA5 

SA1-SB1 

SA1-SB5 

SA1-C1 

SA1-C5 

SA1-DC1 

SA1-DC5 

,862 

,951 

1,000 

,609 

,990 

,998 

1,000 

SA5-SB1 

SA5-SB5 

SA5-C1 

SA5-C5 

SA5-DC1 

SA5-DC5 

1,000 

,735 

,026 

,999 

,440 

,859 

SB1-SB5 

SB1-C1 

SB1-C5 

SB1-DC1 

SB1-DC5 

,875 

,059 

1,000 

,623 

,949 

SB5-C1 

SB5-C5 

SB5-DC1 

SB5-DC5 

,762 

,960 

1,000 

1,000 

C1-C5 

C1-DC1 

C1-DC5 

,124 

,946 

,613 

C5-DC1 

C5-DC5 

,797 

,989 

DC1-DC5 ,998 

 

4.2. Kırık Tipleri 

ÇalıĢmamızda örnekler Burke‟in yaptığı kırılma tiplerine göre 

sınıflandırılmıĢtır (ġekil 4.2-4.9). SA1, SA5, SB1, SB5, C5, DC5 ‟te en çok Tip I 

kırık gözlenirken, DC1‟de en çok Tip V kırığa ve C1‟de en çok Tip IV kırığa 

rastlanmıĢtır. ÇalıĢmamızda Tip III kırık hiçbir basamak tipinde görülmemektedir 

(Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3. Her deney grubu için Burke sınıflandırmasına göre kırık tiplerinin 

dağılımı 

KIRIK 

TĠPLERĠ 
SA1 SA5 SB1 SB5 C1 C5 DC1 DC5 

I 4 6 5 6 1 7 3 5 

II 2 - - - - - - - 

III - - - - - - - - 

IV 3 4 4 3 6 3 2 3 

V 2 1 2 2 4 1 6 3 

 

 

ġekil 4.2. 1mm kalınlığında 135° shoulder basamak tipinde ZLS kronda görülen Tip 

I kırılma 

 

 

ġekil 4.3. 0,5 mm kalınlığında 135° shoulder basamak tipinde ZLS kronda görülen 

Tip I kırılma 

 

 

ġekil 4.4. 1mm kalınlığında 90° shoulder basamak tipinde ZLS kronda görülen Tip II 

kırılma 
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ġekil 4.5. 0,5 mm kalınlığında 90° shoulder basamak tipinde ZLS kronda görülen 

Tip V kırılma 

 

 

ġekil 4.6. 1 mm kalınlığında chamfer basamak tipinde ZLS kronda görülen Tip V 

kırılma 

 

 

ġekil 4.7. 0,5 mm kalınlığında chamfer basamak tipinde ZLS kronda görülen Tip IV 

kırılma 

 

 

ġekil 4.8. 1 mm kalınlığında deep chamfer basamak tipinde ZLS kronda görülen Tip 

IV kırılma 
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ġekil 4.9. 0,5 mm kalınlığında deep chamfer basamak tipinde ZLS kronda görülen 

Tip IV kırılma 

4.3. SEM Bulguları 

      ÇalıĢmamızda her gruptaki spesifik kırık tipine sahip numunelerden biri 

seçilerek SEM görüntüleri incelendi. 

 

      1 mm kalınlığında 135° shoulder basamak tipinde ZLS kronda çatlak 

Ģeklinde görülen Tip I kırık tipinin okluzalden kırık hattı ġekil 4.10‟ da 

gösterilmektedir. 

 

 

ġekil 4.10. Grup SB1‟de Tip I kırık SEM görüntüsü (Resim B, Resim A‟deki daire 

Ģeklinde belirtilenen alanın büyütülmüĢ halidir) 

 

1 mm kalınlığında 90° shoulder basamak tipinde ZLS kronun yarısından daha 

azının kırılması Ģeklinde görülen Tip II kırık tipinin okluzalden kırık hattı ġekil 4.11‟ 

de gösterilmektedir. 

B A 
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ġekil 4.11. Grup SA1‟de Tip II kırık SEM görüntüsü (Resim B, Resim A‟deki daire 

Ģeklinde belirtilenen alanın büyütülmüĢ halidir) 

 

1 mm kalınlığında deep chamfer basamak tipinde ZLS kronun yarısından 

fazlasının kırılması Ģeklinde görülen Tip IV kırık tipinin okluzalden kırık hattı ġekil 

4.12‟ de gösterilmektedir. 

 

 

ġekil 4.12. Grup DC1‟de Tip IV kırık SEM görüntüsü (Resim B, Resim A‟deki daire 

Ģeklinde belirtilenen alanın büyütülmüĢ halidir) 

 

1 mm kalınlığında chamfer basamak tipinde ZLS kronla beraber diĢin de 

kırılması Ģeklinde görülen Tip V kırık tipinin okluzalden kırık hattı ġekil 4.13‟ te 

gösterilmektedir. 

 

 

ġekil 4.13. Grup C1‟de Tip V kırık SEM görüntüsü (Resim B, Resim A‟deki daire 

Ģeklinde belirtilenen alanın büyütülmüĢ halidir) 
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A B 
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Her basamak tipinin SEM görüntüsü ġekil 4.14‟ te gösterilmektedir. 

 

 

ġekil 4.14. Grupların kırık hattının SEM görüntüsü (Resim A:Grup SA1, Resim B:Grup SA5, Resim C:Grup 

SB1, Resim D:Grup SB5, Resim E:Grup C1, Resim F:Grup C5, Resim G:DC1, Resim H:DC5)  

 

die model 

ZLS 

restorasyon 

ZLS 
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ZLS 
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ZLS 
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basamak 

basamak 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada; farklı kalınlıktaki basamak tiplerinde hazırlanan modeller 

üzerinde üretilen ZLS blokların kırılma dayanımı karĢılaĢtırmalı olarak incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonucunda; çeĢitli basamak dizaynları ile hazırlanan ZLS kronların 

kırılma dirençlerinin belirlenmesi, bu verilerin yapılacak yeni araĢtırmalara ve klinik 

uygulamalara yön vermesi amaçlanmaktadır. Farklı basamak tiplerinin ve 

kalınlıklarının ZLS kronların kırılma dayanımını değiĢtirmemesi Ģeklinde kurulan 

sıfır hipotezimiz reddedildi. 

 

Doğal, estetik görünüm ve uzun ömür, sabit protetik diĢ tedavilerde diĢlerin 

restore edilmesinde temel amaçtır. Bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli 

üretimin (CAD/CAM) artan popülaritesi ile birlikte, birçok sayıda estetik malzemeler 

tanıtıldı (82). Polikristal zirkonyum dioksit seramikler ve lityum disilikat cam 

seramikler, optimal mekanik ve estetik özelliklerden dolayı restoratif indirekt 

restorasyonlarda kullanılmaktadır.  

 

Zirkonya mükemmel biyouyumluluk, 900-1200 MPa bükülme dayanımı 

içeren mekanik özelliklere sahiptir ve kırılma direncinin daha yüksek olduğu 

premolar ve molar bölgelerde kullanılmaktadır. Zirkonya kor için mükemmel 

dayanımlar bildirilmiĢ olsa da birkaç çalıĢmada veneer seramik ile ilgili kırıklar 

belirtilmiĢtir. Kırılmayı önlemek ve üretimi kolaylaĢtırmak için zirkonya 

restorasyonlar Ģu anda monolitik olarak kullanılmaktadır. Farklı çalıĢmalar monolitik 

zirkonya kronların, geleneksel veneer kronlardan daha yüksek kırılma direncine 

sahip olduğunu bildirmiĢtir (5). 

 

Cam seramik grubu hala en iyi translusent ve estetik özelliklere sahiptir. Her 

ne kadar yeni nesil lityum disilikat bazlı seramikler, 300-400 MPa arası bükülme 

dayanımı ile geliĢtirilmiĢ mekanik özelliklere sahip olsa da sadece tek üye 

restorasyonlar için ve anterior bölgelerde kısa köprülerde önerilir (5). 

 

Yüksek mekanik ve estetik performanslar elde etmeyi amaçlayan yeni 

restoratif materyallerin araĢtırılması ve geliĢtirilmesi zirkonya ile güçlendirilmiĢ 

lityum silikat seramiklerin (ZLS) piyasaya sunulması ile sonuçlanmıĢtır. ZLS; Vita 
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(Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co., Bad Sackingen, Germany) ve Dentsply 

(Dentsply Sirona, DeguDent, GmbH, Hanau-Wolfgang, Germany) tarafından Vita 

Suprinity PC ve Celtra Duo olarak pazarlanmaktadır. Bu malzemeler benzer mikro 

yapılar sergiler: homojen bir camsı matris, yuvarlak ve submikrometrik olarak 

uzamıĢ lityum metasilikat taneciklerinden ve lityum ortofosfatlardan yapılmıĢ kristal 

bir bileĢen içerir; bunlara ek olarak dayanıklılık değerlerini arttırmaya yönelik 

tetragonal zirkonya dolgu maddeleri eklenir. Kristalizasyon iĢleminden sonra, lityum 

disilikat taneleri ortaya çıkar. Bu yapısal tipoloji, diğer cam seramiklerle 

karĢılaĢtırıldığında uygun optik özellikleri artan mekanik özelliklerle birleĢtirmek 

için geliĢtirilmiĢtir; ancak bugüne kadar bu varsayım hala tartıĢmalıdır (83). 

 

ZLS malzemesinin piyasaya son zamanlarda tanıtılması göz önüne 

alındığında, uzun vadeli takip çalıĢmaları mevcut değildir (84). ZLS ile ilgili 

yapılmıĢ çalıĢmalar genellikle translusens, kronlarda marjinal ve internal adaptasyon 

konularını içermektedir (85-88). Literatürde farklı kalınlıktaki marjinal basamak 

dizaynların ZLS kronların kırılma dayanımı üzerinde etkisi araĢtırılmamıĢtır.  

 

Birçok çalıĢmada, tam seramiklerin kırılma dayanımını değerlendirirken 

dayanak materyali olarak metal (68,89), akrilik rezin (70),epoksi rezin (60,71-73), 

doğal diĢ (90) kullanılmıĢtır. Doğal diĢ kullanıldığında her diĢin farklı boyut ve 

mineralizasyon yüzdesi, anatomik konfigürasyonu, farklı yaĢ evreleri ile pulpa 

boyutu varyasyonu ve iç çatlakları nedeniyle standardizasyon sağlamak imkansız 

görünmektedir. Ayrıca çekilen diĢlerin saklama süreci ve seçilen diĢlerin çekim 

koĢulları gibi doğal diĢlerin kullanılması durumunda çalıĢmaların sonuçlarını 

etkileyen birkaç parametre daha vardır (91).  

 

Die materyalinin elastik modülü, tam seramik kronların kırılma direncinin 

belirlenmesinde önemli bir faktördür. Seramiğin kırılma dayanımını araĢtırırken 

klinik koĢullara daha yakın sonuçlar elde etmek için die materyalinin elastik modülü 

diĢlere benzer olması gerekmektedir. Scherrer ve de Rijk (74)  yaptığı çalıĢmada die 

materyalinin elastiklik modülü arttıkça tam seramiklerin kırılma dayanımının artıĢ 

gösterdiği belirtilmiĢtir. Metal die çok serttir, dentin ve epoksi rezinden daha yüksek 

bir elastik modüle sahiptir. Böylece bu metal die daha az deforme olur, bu da kron iç 

yüzeyinde daha düĢük makaslama streslerine yol açar.  
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Yucel ve ark. sonlu elemanlar analizi çalıĢmasında zirkonya korların dentin 

ve epoksi rezin die modelleri üzerindeki kırılma dayanımı pirinç ve çelik die 

modellerden daha düĢük olduğunu rapor etmiĢlerdir. Ayrıca dentin ve epoksi rezin 

die benzer strese maruz kalmıĢtır (92). Bu sebeplerden dolayı çalıĢmamızda klinik 

koĢullara daha yakın sonuçlar sergileyebilmek için epoksi rezin die modeller 

kullanılmıĢtır. 

 

Klinik olarak diĢ preparasyonlarının aksiyal duvarlarına 6 ila 10 derece taper 

açısı verilir (93). Cho ve ark. (94) çalıĢmasında 6° taper açısına sahip 

restorasyonlarda en yüksek kırılma dayanımı gözlemlenmiĢler ve preparasyonun 

taper açısı arttıkça kırılma direncinin azaldığını belirtmiĢlerdir. Tam seramik 

restorasyonların kırılma dirençlerinin incelendiği çalıĢmalarda Komine ve ark. (95)  

4°-6° taper açısı ve 4,5 mm kron boyunda, Pallis ve ark. (93) 6° taper açısı ve 5 mm 

kron boyunda, Jalalian ve ark. (60) 10° taper açısı ve 7 mm kron boyunda, Ardakani 

ve ark. (57) 6° taper açısı ve 6,4 mm kron boyunda prepare edilmiĢ modelleri 

kullanmıĢlardır. ÇalıĢmamızda bu bilgiler doğrultusunda die modeller, 6 mm kron 

boyu 6° taper açısına sahip keskin kenar ve köĢe içermeyecek Ģekilde prepare edildi. 

 

Restorasyonun kalınlığı, tam seramik sistemlerin kırılma direncini ve protezin 

hayatta kalma oranını güçlü bir Ģekilde etkiler. ZLS restorasyonların ortalama kırılma 

yüklerinin kalınlık arttıkça önemli ölçüde arttığı bildirilmiĢtir. S. Choi ve ark. yapmıĢ 

olduğu bir in vitro çalıĢmaya göre, 1.5 mm kalınlığında Vita Suprinity, lityum 

disilikat seramiklere benzer, Vita Enamic ve Celtra Duo'dan daha yüksek bir kırılma 

direnci sergiledi (96). Buna karĢılık, baĢka bir makale hem 1,5 mm hem de 1,0 mm 

kalınlıkta lityum disilikat seramikler ZLS'ye göre daha yüksek kırılma değerleri 

göstermiĢtir (97). Bir diğer araĢtırmada; ZLS tek kuronlarının dayanıklılığı, 1.0 mm 

kalınlıkta da umut verici görünmektedir (98). ÇalıĢmamızda oklüzal kalınlığı 1.5 

mm, aksiyal duvar kalınlığı 0.8 mm olan mandibular birinci molar diĢin restorasyon 

tasarımı yapılmıĢtır. Bu tasarlanan restorasyonun parametreleri sabitlenerek 88 adet 

kron restorasyonu CAD programı yardımıyla aynı tasarıma göre frezlenerek 

hazırlanmıĢtır. 

 

Restorasyon ile die model arasında siman ile doldurulacak bir boĢluk 

bulunmaktadır. Amerikan DiĢ Hekimleri Birliği Specification No: 8‟e göre bu siman 
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aralığı 25 μm civarında olmalıdır (99). Shillingburg ve Whitsett (100) ise siman 

aralığının 20-40 μm arasında olması gerektiğini belirtmiĢlerdir. Tuntiprawon ve 

Wilson (101) tam seramik kronların kırılma direnci üzerine siman kalınlığını etkisini 

değerlendirmiĢler ve siman aralığının artıĢı ile restorasyonlarda kırılma direncinin 

azaldığı sonucuna varmıĢlardır. Bu bilgilere göre çalıĢmamızda siman aralığı 30 

mikron olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kırılma direnci, restorasyonların uzun süreli performansını etkileyen en 

önemli kriterlerden biridir. Seramikler kırılgandır ve düĢük çekme direncine, kırılma 

dayanımına sahiptir (102). Bununla birlikte, tam seramik restorasyonun 

baĢarısızlığında tek ve etkili faktör seramiklerin dayanıksızlığı değildir. Restorasyon 

kalınlığı, restorasyon fabrikasyon prosedürlerinden kalan residual stresler, hastanın 

bruksizm gibi alıĢkanlıkları, basamak dizaynı ve siman tipi de restorasyonun nihai 

gücünü etkilemektedir (57). 

 

Basamak dizaynının, tam seramik restorasyonun dayanıklılığı üzerindeki 

etkisi ile ilgili olarak birçok araĢtırma yapılmıĢtır. Jalalian ve ark. (103) Inceram tam 

seramik restorasyonların kırılma direnci üzerine shoulder ve chamfer marjinal 

tasarımlarının etkisini değerlendirmiĢ ve chamfer basamak Ģeklinin daha fazla 

kırılma direncine sahip olduğu sonucuna varmıĢlardır. Aynı araĢtırmacı tarafından 

farklı bir çalıĢmada (104) aynı marjinal tasarımları zirkonya korlar üzerinde 

değerlendirilmiĢ ve chamfer basamağın, shoulder basamağa göre restorasyonun 

dayanıklılığını daha fazla arttırdığı bulunmuĢtur. Cho ve ark.'nın (99) seromer/fiberle 

güçlendirilmiĢ kompozit kron üzerinde yaptığı bir çalıĢmada chamfer basamağın 

kırılma direnci de oldukça yüksek bulmuĢlardır.  

 

Bunun yanı sıra Di Lorio ve ark. (105) 50° chamfer ve 90° shoulder basamak 

dizaynının Procera all-ceram korların (0,4 mm kalınlığında) kırılma direncine etkileri 

üzerine bir çalıĢma yapmıĢlar ve shoulder basamak dizaynının chamfer basamak 

dizaynından daha dayanıklı olduğunu bildirmiĢlerdir. Ancak Sadan ve ark. (106) her 

iki basamak dizaynını da eĢit derecede dirençli bulmuĢlardır.  

 

Beuer ve ark. (107) beĢ farklı preperasyon dizaynının (shoulder-less, hafif 

chamfer, belirgin deep chamfer, beveled shoulder ve shoulder) kalınlığı 0,4 mm olan 
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zirkonya kopinglerin kırılma direnci üzerindeki etkilerini araĢtırdıkları çalıĢmada; 

shoulder preparasyonunda maksimum kırılma direncini gözlemlemiĢlerdir ve ayrıca 

sadece endodontik tedavi görmüĢ ince duvarlı diĢler için hafif chamfer basamağı 

tavsiye etmiĢlerdir. 

 

Sonlu elemanlar analizi çalıĢmasında, Shinya ve ark. (108) dört preperasyon 

dizaynının (knife edge, chamfer, deep chamfer ve yuvarlak iç açılara sahip shoulder) 

seramik ve hibrit kompozit rezin kronlarda marjinal stres dağılımı üzerindeki 

etkilerini değerlendirmiĢler. Kompozit restorasyonların kenarlarındaki çekme ve 

basma gerilmelerinin seramikten daha az olduğu, ayrıca stresin knife edge kıyasla 

yuvarlatılmıĢ iç açılarla sahip shoulder basamakta daha eĢit dağıldığı sonucuna 

varmıĢlardır. Bu çalıĢma aynı zamanda deep chamfer, seramik kronlar için uygun bir 

basamak dizaynı olduğunu bildirmiĢtir. Ardakani ve ark. (57)  135°ve 90° shoulder 

basamak dizaynın zirkonya kopinglerin kırılma direnci üzerine etkilerini incelemiĢ 

ve 135° shoulder basamağın zirkonya kronların kırılma direncini arttırdığı sonucuna 

varmıĢlardır.  

 

Bizim çalıĢmamızda da chamfer basamağın kırılma direncinin shoulder 

basamaktan yüksek olduğu görülmektedir. Bu farkın sebebi, chamfer basamağın 90° 

shoulder basamağa kıyasla daha iyi kuvvet dağılımı ve marjinal oturmanın yanı sıra 

yuvarlatılmıĢ bir iç açıya sahip olmasıdır (57). Bu araĢtırmalar bu bakımdan 

çalıĢmamızı desteklemektedir. 

 

2019 yılında Khıdher tez çalıĢmasında 0,5 mm, 1 mm ve 1,5 mm shoulder 

basamak geniĢliklerinin lityum disilikat ve feldspatik seramik kronlarda kırılma 

dayanımının etkisini incelemiĢ ve lityum disilikat seramik restorasyonlarda basamak 

geniĢliği arttıkça, kırılma direncinin de paralel olarak arttığını gözlemlemiĢtir (109). 

Bizim yaptığımız çalıĢmada 1 mm 90° shoulder, chamfer, deep chamfer basamak 

geniĢliklerinin ZLS kronlarda kırılma dayanım değerleri 0,5 mm olarak hazırlanan 

basamak geniĢliliklerinden daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. Fakat çalıĢmamızda 

0,5 mm 135° shoulder basamak geniĢliğinin ZLS kronlarda kırılma dayanım 

değerleri 1 mm olarak hazırlanan basamak geniĢliklerinden daha yüksek çıkmıĢtır. 

Tam seramik restorasyonlarda yapılan basamak dizaynlarının seramik 

kronların kırılma dayanımı üzerindeki etkisi ile ilgili bir fikir birliğinin olmadığı 
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görülmektedir. ÇalıĢmamızın sonucunda elde edilen veriler incelendiğinde; 1 mm 

chamfer basamak(1749,88±327,69 N) olarak hazırlanan ZLS kronlarının kırılma 

dayanım değerlerinin en yüksek olduğu görülmüĢtür. Daha sonra sırasıyla 1 mm 

deep chamfer basamak(1491,65±544,09 N), 0,5 mm 135° shoulder basamak 

(1395,20±469,29 N), 0,5 mm deep chamfer basamak(1344,74±325,465 N), 1 mm 

90° shoulder basamak(1343,35±360,10 N), 0,5 mm chamfer 

basamak(1150,88±440,85 N), 1 mm 135° shoulder basamak (1089,51±311,87 N) 

izlenmiĢtir. En düĢük kırılma dayanım değerleri 0,5 mm 90°  shoulder 

basamak(1030,91±432,84 N)  ile hazırlanan ZLS kronlarda olduğu görülmüĢtür. 

 

Birçok çalıĢmada tam seramik restorasyonlarda adeziv simantasyonun kırılma 

direncini artırdığı gözlemlenmiĢtir (110-112). Borges (113) tarafından yapılan bir 

çalıĢmada, kompozit rezin siman ile simante edilen farklı seramik kronların(lityum 

disilikat, lösit ile güçlendirilmiĢ ve cam infiltre alümina seramikler), kırılma 

yüklerinin rezin ile modifiye edilmiĢ cam iyonomer simanla karĢılaĢtırıldığında 

önemli bir artıĢ bildirilmiĢtir. 

 

Adeziv bonding yöntemlerinin geliĢtirilmesiyle beraber seramik 

restorasyonların yüzeyindeki küçük çatlaklar kapatılarak seramiklerin dayanımı 

arttırılır. Silika bazlı seramiklerin asitle aĢındırılması ardından silanlanmasıyla 

seramik-rezin bağlantısı baĢarıyla gerçekleĢtirilir (114). 

 

Preis ve ark. 2015 yılında simantasyonun, CAD/CAM ile üretilmiĢ ZLS 

molar diĢlerin kırılma direnci ve marjinal adaptasyon üzerine etkisini 

değerlendirmiĢler ve ZLS kronların simantasyonla birlikte kırılma direncinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ gösterdiğini rapor etmiĢlerdir (82). D‟Addazio ve 

ark. yaptığı çalıĢmada konvansiyonel ve adeziv olarak yapılan simantasyonun ZLS 

kronların kırılma direnci üzerine olan etkisini araĢtırmıĢlar ve adeziv simantasyonun 

ZLS materyali için önemli ölçüde daha yüksek kırılma dayanımı gösterdiği sonucuna 

varmıĢlardır (115). Bu nedenle çalıĢmamızda restorasyonların simantasyonunda rezin 

siman kullanılmıĢtır. 

Dental seramiklere termal siklus iĢlemi yapılırken materyalde stres birikmesi 

meydana geldiği ve yüzeyin altında biriken bu stresin seramiği güçsüzleĢtirdiği 

bildirilmiĢtir (116). Seramiklerin kırılma dayanımı incelenirken sıcaklığın kontrol 
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edilmesi ve ortamın nemli olmasının çok önemli olduğu ve suya maruz kalmanın 

dental seramiklerin mekanik özelliklerinde etkili olduğu belirtilmiĢtir (116).  ISO TR 

11450 (1994) standartlarına göre, numunelerin sıcaklığı 5°C ve 55 °C olan su 

banyolarında 500 siklusun uygun bir termal siklus yöntemi olduğu gösterilmiĢtir 

(117,118). El Ghoul ve ark. (119) yaptıkları çalıĢmada örneklerini 5- 55 °C sıcaklık 

arasında 3000 siklus yaĢlandırma iĢlemine tabi tutmuĢtur. Mutaf (116), Kasem ve 

ark. (5) ise 5- 55 °C sıcaklıkta 5000 siklus uygulamıĢtır. Bu nedenle çalıĢmamızda 

termal siklus uygulaması; su sıcaklıkları en düĢük 5 ºC, en yüksek 55 ºC aralığında 

ve 5000 devir olacak Ģekilde yapılmıĢtır. 

 

Klinik ortamı in vitro olarak simüle etmek için birçok teknik mevcuttur. 

Dental materyallerin laboratuvar ortamında değerlendirilmesinde en sık kullanılan 

yöntemlerinden birisi kırılma testidir. Tam seramik restorasyonların kırılma 

dirençlerinin ölçülmesinde araĢtırmacılar farklı metotlar kullanmıĢlardır. Bazı 

araĢtırmacılar disk yada dikdörtgen Ģeklinde örnekler hazırlamıĢ, biaksiyel bükülme 

testleri ve uniaksiyel bükülme testleri kullanılarak kırılma dirençleri incelenmiĢtir 

(39,120). 

 

Bazı araĢtırmacılar ise, kırılma testlerini klinik ortamı taklit eden diĢ 

formunda örnekler hazırlayarak uygulamıĢlardır (121). Dickinson (122), Strub ve 

Beschnidt (123) yaptıkları çalıĢmalarda; seramik materyaline ait kırılma direncinin 

değerlendirilmesinde örneklerin diĢ formuna yakın hazırlanmasının daha doğru 

sonuçlar yansıtacağını bildirmiĢlerdir. Bu nedenle çalıĢmamızda kırılma testini 

anatomik kron formunda hazırlanan ZLS örnekler üzerinde uyguladık. 

 

Kırılma testlerindeki yükleme hızı da sonuçları etkilemektedir. Bazı 

çalıĢmalar kırılma testindeki yükleme hızını 0,5 mm/dk ve 1 mm/dk olarak 

belirlemiĢtir (82, 124-127). Kuvvet uygularken restorasyonun tüberküllerine eĢit 

olarak temas edecek Ģekilde ucu yuvarlatılmıĢ küre Ģeklinde bir uç kullanılmaktadır 

(5,119,128). Bu bilgiler ıĢığında çalıĢmamızda kırılma testi restorasyonların oklüzal 

yüzeyine dik açıyla gelecek Ģekilde yerleĢtirilmiĢ, özel olarak hazırlanan 5 mm 

çapında paslanmaz çelik bilye kullanılarak 1 mm/dk yükleme hızı ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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Bir diĢ restorasyonu rutin olarak çiğneme yüklerine maruz kalır. Çiğneme 

sırasında uygulanan ortalama kuvvetler, 11-150 N arasında değiĢmektedir. 

Anteriorda bu değer 200 N, posteriorda 350 N kadar çıkabilmektedir. 

Parafonksiyonel alıĢkanlıkların görülmesi durumunda 1000 N kuvvet bildirilmiĢtir. 

Posteriorda yapılacak restorasyonlar bu kuvvetlere dayanmalıdır (129). 

ÇalıĢmamızda test edilen restorasyonların kırılma dayanımı değerleri fizyolojik 

çiğneme kuvvetlerinden yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre en 

yüksek kırılma dayanımı değeri 1 mm chamfer basamakta, en düĢük kırılma 

dayanımı değeri 0,5 mm shoulder basamakta görülmüĢtür. 

 

Sun ve ark.‟nın yaptıkları çalıĢmada monolitik lityum disilikat ve monolitik 

zirkonya kronlarda tipik olarak katastrofik kırık gerçekleĢtiğini belirtmiĢlerdir (130). 

Kasem ve ark.‟ nın ZLS ve zirkonya seramikler üzerinde yaptıkları çalıĢmada ZLS 

kronlarda Tip III ve IV kırık tipleri, zirkonya kronlarda Tip V kırık tipleri daha çok 

görmüĢlerdir (5). El-Damanhoury ve ark. ise lityum disilikat endokron 

restorasyonlarının %70‟inde katastrofik kırık gerçekleĢtiği sonucuna varmıĢlardır. 

Bunun sebebinin rijit bir materyal olan lityum disilikat materyalinin kritik alanlarda 

stres birikimi oluĢturması sonucunda katastrofik kırıkların görülmesi Ģeklinde 

açıklamıĢlardır (131). ÇalıĢmamızda kırık tipleri incelendiğinde en yüksek kırılma 

dayanımı değerlerine sahip DC1 ve C1 gruplarında sırasıyla en çok katastrofik kırık 

olan Tip V ve kronun yarısından fazlasının kırılması Ģeklinde görülen Tip IV kırık 

tipi gözlenmektedir. C1 ve DC1 grupları daha fazla yükü karĢıladıklarından dolayı 

Tip IV ve Tip V kırık tiplerinin görüldüğünü düĢünmekteyiz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1. Farklı basamak tiplerinin ve kalınlıklarının ZLS kronların kırılma dayanımını 

etkilemektedir.  

2. ÇalıĢmanın sonuçları göz önüne alındığında posterior tek diĢ restorasyonlarda 

ZLS materyali kullanıldığı zaman 1 mm chamfer basamak tipi önerilebilir.  

3. Bu çalıĢmada ZLS materyalinin kırılma dayanımı değerleri incelendiğinde 

ağız içinde oluĢabilecek oklüzyon kuvvetlerine dayanabileceği 

düĢünülmektedir. 

 

Limitasyonlar; 

Bu çalıĢmada farklı materyallerle karĢılaĢtırma yapılmaması ve anterior 

bölgede kullanılmaması çalıĢmamızın limitasyonları arasındadır. Farklı kalınlıktaki 

farklı basamak tiplerinin ZLS kronlar üzerinde etkilerini uzun dönemde daha iyi bir 

Ģekilde gözlemlemek amacıyla in-vivo çalıĢmaların da yapılması gerekmektedir. 
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