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ÖZ 
 

Günümüzde yapılan tam seramik restorasyonların 

büyük çoğunluğu diğer seramikler ile karşılaştırıldığı 

zaman yüksek mekanik özellikler gösteren monolitik 

itriyum-stabilize tetragonal zirkonya polikristal 

(Ytterbium- Y-TZP) seramiklerden oluşmaktadır. Mono- 

litik zirkonya sitotoksik etki göstermeyen ve bakteriyel 

adezyonun düşük olduğu biyouyumlu bir materyaldir. 

Protetik rehabilitasyonda monolitik zirkonya kullanıl- 

ması ile çift tabakalı seramik sistemlerde gözlenen 

komplikasyonlar engellenebilir. Monolitik zirkonya, zir- 

konya veya metal alt yapılı sabit bölümlü protezlerin 

alternatifi olarak kullanılabilir. Ayrıca translusensi özel- 

liğinden dolayı anterior bölgede kullanımı gün geçtikçe 

yaygınlaşmaktadır. Bu klinik raporda monolitik zirkonya 

seramik sistemi ile kantilever restorasyon uygulaması 

anlatılmaktadır. 12 aylık sonuçlara göre herhangi bir 

komplikasyon görülmemiştir. İyi estetik ve fonksiyonel 

sonuçlar elde edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Monolitik zirkonya, sabit parsiyel 

protez, kantilever 

 

GİRİŞ 

 

Tam seramik köprüler estetik, biyouyumluluk, 

ve yüksek mekanik özelliklerinden dolayı hem hastalar 

hem de diş hekimleri tarafından en çok tercih edilen 

restorasyon tipleridir.1,2 

Zirkonya tam seramik sistemleri yüksek kırılma ve 

gerilme direncine sahip biyouyumlu materyaller olduğu 

için son yıllarda diş hekimliğinde yoğun olarak 

kullanılmaktadır. Özellikle protetik restorasyonlardan 

kron, köprü, lamina, inley, onley, ve post yapımında 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Most of the current all-ceramic restorations are 

composed of monolithic yttria-stabilized tetragonal 

zirconia polycrystal (Y-TZP) ceramics, which exhibits 

superior mechanical properties compared with other 

ceramics. Monolithic zirconia is a biocompatible 

material that is not cytotoxic and has low bacterial 

adhesion. Prosthetic rehabilitation using monolithic 

zirconia may help to prevent complications associated 

with bilayered ceramics systems. Monolithic zirconia 

fixed partial dentures represent an alternative option 

to zirconia based or metal ceramic restorations. 

Moreover, the use of monolithic zirconia becomes 

popular for anterior teeth due to their translucent 

property. This clinical report describes the use of a 

monolithic ceramic restoration. Good esthetic and 

functional results were achieved with no complications 

reported after 12 months. 

Keywords: Monolithic zirconia, fixed partial prothesis, 

cantilever 

 

kullanılmaktadır. Ayrıca fabrikasyon olarak zirkonya 

seramik implant, ebutment ve ortodontik braket olarak 

piyasada bulunmaktadırlar.2-5 

Zirkonya seramik materyallerden, restorasyon- 

ların yapılması için bilgisayar-destekli tasarım (BDT) 

(Computer-Aided Design; CAD) ve bilgisayar-destekli 

üretim (BDÜ) (Computer-Assisted Manufacturing; 

CAM) teknolojileri kullanılmaktadır. Böylece hem BDT/ 

BDÜ cihaz ve sistemlerinin gelişmesi hem de zirkonya 

seramiklerdeki materyal gelişmesi artmaktadır.6,7 
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Zirkonya seramikler kullanım alanlarına göre 2 

grupta incelenir. Birincisi olan zirkonya kor seramik 

sistemlerinde; zirkonya seramik materyali alt yapı 

olarak görev alırken üzerine vener seramik uygula- 

narak iki tabaka halinde kron veya köprü restorasyonu 

yapılmaktadır. Böylece metal-destekli seramik resto- 

rasyonlardaki metal alt yapı gibi zirkonya alt yapıda 

üzerinde bulunan seramik üst yapıyı desteklemektedir 

ve üst yapının dayanıklılığını artırmaktadır. Ayrıca me- 

tal alt yapı kullanımına bağlı olarak gelişen metal renk- 

lenmesi, metal yansıması ve alerjik reaksiyonlar gibi 

problemlerin önüne geçilmektedir.8,9 Zirkonya destekli 

seramik restorasyonlarda karşılaşılan en önemli komp- 

likasyon zirkonya seramik alt yapı ile seramik üst yapı 

arasındaki bağlantının yetersiz olması, her iki materyal 

arasındaki ısısal genleşme katsayı farklılığının yüksek 

olması ve bunlara bağlı olarak seramik üst yapının 

kırılması, çiping ve çatlamasıdır.10-12 Bu olumsuz- 

luklara çözüm olarak üretilen tek parça zirkonya 

seramik sistemleri bulunmaktadır.13-15 

İkinci olarak monolitik zirkonya seramik sistem- 

leri bulunmaktadır. Monolitik zirkonya seramik mater- 

yaller; literatürde monoblok zirkonya, monolitik zirkon- 

ya, tam kontür zirkonya, full kontür zirkonya (full 

contour) veya anatomik kontür zirkonya olarak isim- 

lendirilmektedirler.6,16 Son yıllarda üretilen bu sistem- 

lerde zirkonya kron veya köprü tek parça halinde 

zirkonya seramikten yapılmaktadır.17,18 Monolitik zir- 

konya seramiklerde kırılma direnci konvansiyonel stan- 

dart zirkonya kor materyallere oran ile daha yüksektir 

ve radyal çatlak oluşumu daha azdır.19-21 Günümüzde 

yüksek translusent zirkonya üretilerek diş hekimliğinin 

hizmetine sunulmuştur.22 Bu seramiklerde estetik 

özelliği kaybetmeden daha dirençli bir materyal üretimi 

için kompozisyonu ve mikroyapısı geliştirilmekte- 

dir.17,19,23 Monolitik zirkonya dens ve güçlü zirkonya 

kor materyale alternatif olarak üretilmiştir. İlave edilen 

maddeler ve yüksek ısı ile üretim sayesinde kabul edi- 

lebilir ve/veya yüksek translusensi elde edilmiştir.19,24-26 

Monolitik zirkonya seramikler ile vener seramik üst 

yapı kullanılmadan, tek parça halinde sadece zirkonya 

seramikten restorasyon yapılabilmektedir.27 Bu sera- 

mikler ayrıca standart kor zirkonya materyaller gibi alt 

yapı kor materyali olarak da kullanılabilmektedir. 

Monolitik zirkonya seramik materyali; alt yapı olarak 

kullanıldığı kron veya köprü restorasyonlarında 0,5 mm 

kalınlıkta kor olarak hazırlanabilmekte, aynı zamanda 

oklüzal, lingual ve aproksimal yüzeyleri zirkonya 

sistemi ile yapılarak sadece estetik olan labial yüzde 

0,5 mm kalınlıkta zirkonya alt yapı ve üzerine estetik 

vener seramik uygulanarak kullanılabilmektedir.19,25 

Piyasada bulunan monolitik zirkonya blok ma- 

teryalleri şeffaf halde bulunurlar. Büyük oranda pre-

sinterize bloklar halinde üretilmişlerdir. Bunlardan 

CAD/CAM sistemi ile restorasyon üretilerek daha sonra 

renk solüsyonlarına batırılır ve istenen renk elde edil- 

dikten sonra sinterleme işlemlerine geçilmektedir.6 Gü- 

nümüzde yaygın olarak kullanılan monolitik zirkonya 

seramik sistemlerinden bazıları şunlardır: BruxZir 

(Glidewell Laboratories, Newport Beach, CA, USA), 

Lava Plus (3M ESPE), Diazir (Ivoclar Vivadent, 

Amherst, NY), Everest HPC (Kavo, Biberach, 

Germany), ZirBlank (Acucera Inc), Zeno Zr (Wieland 

Dental), Prettau (Zirkonzahn GmbH), inCoris TZI, 

Sirona, Bensheim, Germany) ve Katana (Kuraray, 

Noritake Dental Inc, Tokyo, Japan). 

Bu çalışmanın amacı; yeni jenerasyon son 

teknoloji ürünlerinden olan monolitik zirkonya seramik 

blok kullanılarak maksiller sağ lateral eksikliği olan 

hastaya iki üyeli kantilever köprü protezi yapılarak so- 

nuçlarının ve hasta memnuniyetinin tespit edilmesidir. 

 

OLGU SUNUMU 

 

14 yaşındaki erkek hasta Afyon Kocatepe 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Teda- 

visi Anabilim Dalı Kliniğine sağ maksiller lateral diş 

eksikliğinin tedavisini yaptırmak için başvurmuştur. 

Klinik ve radyolojik muayenesi yapılan hastanın lateral 

dişini 8 yaşında travmadan dolayı kaybettiği ve sonra- 

sında boşluk olan bölgeye herhangi bir tedavi yap- 

tırmadığı tespit edildi (Şekil 1,2). Uzun süre dişsiz olan 

bölgede komşu dişlerde olan migrasyona bağlı olarak 

yer darlığı ve yer kaybı olmuştur. Teşhis modelleri 

incelenerek hastanın mevcut oklüzyonu, diğer dişlerin 

pozisyonu ve yer darlığı miktarı tespit edildi. Hastaya 

ilk olarak bu bölgeye gelişim döneminde olması göz 

önünde bulundurularak konservatif tedavi seçenek- 

lerinden olan rezin-bağlantılı adeziv köprü veya tek diş 

implant üstü kron restorasyonu yapılması önerildi. 

Ancak hasta bu yöntemleri kabul etmemiştir. Bunun 

üzerine hastaya kantilever köprü yapılmasına birlikte 

karar verildi.  

Maksiller anterior bölgenin restorasyonu plan- 

landığı için materyal tercihinde öncelikli olarak felds- 

patik veya lityum disilikat seramik materyal seçenekleri 
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bulunmakla birlikte hem kanin diş restorasyonu hem 

de kantilever restorasyon olmasından dolayı daha 

dirençli bir seramik tercih edildi. 

 

 
 
Şekil 1. Tek diş eksikliğinin panoramik radyografide 
görünümü 
 
 

 
 
Şekil 2. Lateral diş eksikliğinin fasial görünümü 

 

Bu amaç ile son yıllarda kullanımı giderek artan 

monolitik zirkonya seramik materyalinden bilgisayar 

destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim yöntemi 

ile iki üye kantilever köprü yapımı planlandı. 

Sağ maksiller kanin dişin preparasyonu labial 

yüzeyden 1 mm, aproksimal yüzeylerden 1 mm, 

lingual yüzeyden 1 mm ve insizal kenardan 1,5 mm 

olacak şekilde yapıldı. Servikal basamak kesiminde iç 

açıları yuvarlatılmış omuz (shoulder) basamak yapıldı. 

Hastanın yaşından dolayı kanin dişin pulpa odası geniş 

ve yüksek olduğu için fazla madde kaybı oluşturmadan 

konservatif bir diş preparasyonu yapıldı (Şekil 3). 

 

 

 
 
Şekil 3. Kanin dişe uygulanan preparasyon 
 

Retraksiyon kordu (Ultrapak, Ultradent, South 

Jordan, USA) kullanılarak gingival retraksiyon yapılan 

dişten çift karıştırma ölçü tekniği ile ağır kıvamlı ve 

hafif kıvamlı ölçü maddeleri (Zetaplus, Zhermack, 

Badia Polesine, Italy) ile ölçü alındı. 

Hastanın diş rengi tespit edildikten sonra 

laboratuvara gönderilen ölçüden elde edilen alçı model 

optik tarama ucuna sahip olan CAD/CAM cihazında 

taranarak üç boyutlu model bilgisayarda oluşturuldu. 

Bilgisayar destekli tasarım işlemi CAD yazılımı (Model- 

lier; Zirkonzahn GmbH) ile yapıldı. Kantilever köprü 

restorasyon dizaynı, sinterleme sonrasında restoras- 

yonda % 20 oranında büzülme olacağı için, bilgisayar 

sisteminde % 20 oranında büyütülerek hazırlandı. 

Monolitik zirkonya yarı sinterize seramik bloktan 

(Katana, Kuraray, Noritake Dental Inc, Tokyo, Japan) 

bilgisayar destekli üretim ile restorasyon üretildi. 

Yarı sinterize olarak tek parça halinde üretilen 

köprü restorasyonu laboratuarda alçı model üzerinde 

yerleştirildi. Model üzerinde köprünün internal adap- 

tasyonu, oklüzyonda interferens olup olmadığı, mar- 

jinal uyumu, dış kontürlerin uyumu ve aproksimal 

kontaklar yönünden incelendi ve gerekli düzeltmeler 

yapıldı (Şekil 4).  

 

 
 
Şekil 4. Kantilever köprü restorasyonu 

 

Daha sonra kanin ve lateral dişten oluşan köp- 

rüye A2 renginde eksternal boyama (Zir Color, Colo- 

ring liquid Katana (A2)) ve glazür (Glaze Plus, Zirkon- 

zahn GmbH, Germany) işlemleri yapıldı. Renk siste- 

minde boya materyalleri Vita skalasına uygun olarak 

bulunmaktadır.  

Monolitik zirkonya seramik restorasyonun sinte- 

rizasyon işlemi sinterleme fırınında (Zirkonofen600: 

Zirkonzahn, GmbH) (Programat, Ivoclar Vivadent, 

Amherst, NY) yapıldı. Sinterleme fırının sıcaklığı 1,5 

saatte 950 °C sıcaklığa ulaşacak şekilde ayarlandıktan 

sonra bu sıcaklıkta 2 saat sinterleme işlemine tabi 

tutuldu. Sıcaklık 1,5 saatte 1 530 °C ye ulaştığında 3 

saat daha sinterleme yapıldı.  

Sinterleme işlemleri tamamlanan restorasyonun 

hasta ağzında kontrolleri yapıldı. Preparasyonu yapılan 

kanin dişinin servikal bölgesinde basamağın net görül- 

mesi ve simantasyon sırasında dişeti oluk sıvısından 

etkilenmemesi için gingival retraksiyon yapıldı. Prepare 

diş yüzeyine herhangi bir işlem uygulanmadı. 

Restorasyona ait kanin dişin iç yüzeyine 50 µm 

alümina kum içeren cihaz ile 2,8 Bar basınç altında 10 

mm uzaklıktan 15 sn süre ile kumlama işlemi (CoJet, 

3M ESPE, St. Paul, USA) yapıldı. Kumlama işleminden 

sonra iç yüzeyin temizlenmesi için basınçlı su ile 
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restorasyon iç yüzeyi 20 sn yıkandı ve 20 sn kurutuldu. 

Restorasyonun simantasyonunda içerisinde MDP mo- 

nomer bulunan self adeziv rezin siman (Multilink Plus, 

Ivoclar, Vivadent, Germany) kullanıldı. Rezin siman 

kanin dişin iç yüzeyine uygulanarak dişe adapte edildi. 

Üretici firma önerileri doğrultusunda restorasyona 

bukkal, lingual, proximal ve insizal yüzeylerden 20 sn 

görünür ışık (Elipar, 3M ESPE,St. Paul, USA) uygulandı. 

Taşan siman artıkları zaman kaybedilmeden temizlen- 

di. Aproksimal yüzeylerin temizliği sağlandı (Şekil 5).  

 

 
Şekil 5. Simantasyon sonrası estetik görünüm 

 

Hastaya köprü temizliği ve bakımı ile ilgili oral 

hijyen eğitimi verildi. Hasta aylık kontrollere çağırıldı. 

12 aylık gözlemler sonunda hastanın protezinin estetik 

ve fonksiyonel olarak iyi durumda olduğu belirlendi. 

Biyolojik bakımdan dişeti sağlığının yeterli olduğu ve 

hastanın oral hijyenin orta düzeyde olduğu gözlendi. 

Travmatik diş fırçalamanın etkisi ile bir miktar gingival 

açıklık olduğu tespit edilerek hastaya gerekli önerilerde 

bulunuldu. 

 

TARTIŞMA 

 

Bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli 

üretim teknolojileri tıp ve diş hekimliğinin pek çok ala- 

nında kullanılmaktadır. Böylece daha hassas, daha 

uyumlu ve el değmeden restorasyonların üretilmesi 

sağlanmıştır. Aynı zamanda bu sistemler kullanılan ma- 

teryal bilimindeki gelişmelere ışık tutmuştur. Bunlardan 

birisi olan monolitik zirkonya seramik materyalleri 

BDT/BDÜ yöntemi kullanılarak protetik restorasyon- 

ların yapılmasını sağlamıştır. Monolitik zirkonya sera- 

miklerin yapısal özelliklerinin geliştirilmesi, kullanım 

alanlarının artırılması ve protetik tedavilerdeki hasta 

verilerine ait sonuçların artırılması için pek çok çalışma 

yapılmaya devam etmektedir.28,29 

Taiseer ve arkadaşlarının monolitik zirkonya 

kalınlığı ve parlatma işleminin translusensliğine etkisini 

araştırdıkları çalışmalarında 4 monolitik parsiyel stabili- 

ze zirkonya (PSZ) sistemi; Prettau® (PRT, Zirkon-

zahn), Bruxzir® (BRX, Glidewell), Zenostar® (ZEN, 

Wieland), Katana® (KAT, Noritake) ve tamamen 

stabilize zirkonya (FSZ); Prettau Anterior® (PRTA, 

Zirkonzahn) ele alınmıştır. Bu sistemlerden (n = 5 / alt 

grubu) farklı kalınlıklarda (0,5, 0,7, 1,0, 1,2, 1,5 ve 2,0 

mm) örnekler oluşturulmuştur. Parlatma işleminden 

sonra elde edilen translusensi sıralaması şöyledir: BRX 

= ICE = PRT <ZEN <KAT <PRTA. Marka seçimi, 

kalınlık ve parlatma işlemleri monolitik zirkonyanın 

optik özelliklerine etki eder.30 Çalışmamızda translu- 

sensi değerleri nispeten yüksek bulunan Katana 

monolitik zirkonya sistemi kullanılmıştır. 

Prasanna ve arkadaşlarının konvansiyonel ve 

rezin bağlı kantilever restorasyonlarını değerlendir- 

dikleri çalışmada 6. ayda ve 1. yılda yapılan kont- 

rollerde konvansiyonel kantilever restorasyonundaki 

dayanak dişte meydana gelen kemik kaybı miktarı 0,11 

mm ve 0,14 mm olarak ölçülmüştür. 2 grup arasında 

istatistiksel olarak belirgin fark bulunmamıştır.31 Kanti- 

lever köprü restorasyonların dayanak dişlerde perio- 

dontal sorunlara yol açmayacağı düşünülerek tercih 

edilmiştir.  

Kantilever köprülerin ortalama ömrü gövde 

uzunluğu, dayanak diş sayısı ve dental arktaki lokali- 

zasyonuna bağlı olarak değişir. Bu konuda yapılan epi- 

demiyolojik bir araştırmada 310 maksilla, 310 mandi- 

bulada yer alan olgu ele alınmıştır. Bazı tasarımlar çok 

riskli bulunmuştur. Bunlar; distale uzatılan kantilever 

restorasyonlarda tek dayanak, tek kantilever gövde 

(110 olgu, 20.45%); ya da iki dayanak, iki kantilever 

gövde (53 olgu, 9.85%) olarak belirtilmiştir.32 Çalışma- 

mızda kanin diş üzerinden meziale kantilever uzatılarak 

bu riskten kaçınılmıştır. 

 

SONUÇ 

 

Bu olgu raporunda, maksiller lateral diş eksikli- 

ğinin tedavisi amacıyla monolitik zirkonya sistemi kul- 

lanılarak kanin dişten destek alınan kantilever resto- 

rasyonun yapım aşamaları sunulmuştur. 12 aylık takip 

sürecinde estetik ve fonksiyon açısından herhangi bir 

komplikasyon ile karşılaşılmamıştır ve hasta sonuçtan 

memnun kalmıştır. 
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