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ÖZET
Amaç: Bu in vivo çalışmanın amacı, posterior bölgedeki 3 

üyeli zirkonyum destekli ve monolitik zirkonya restorasyonla-

rın klinik başarısını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza, simetrik (split-mouth) alt 

çene birinci molar eksikliği olan 3 üyeli sabit protetik tedavi 

gereksinimli 20 katılımcı dahil edilmiştir. Hastalara CAD/CAM 

kullanılarak toplam 40 adet köprü restorasyonu (20 adet mo-

nolitik zirkonya restorasyon (Zenostar T) ve 20 adet zirkonyum 

destekli restorasyonların altyapıları (IPS e.max ZirCAD)) üretil-

miştir. Üstyapı veneer seramiği (IPS e.max Ceram) ile tabaka-

lama tekniği kullanılarak zirkonyum destekli restorasyonların 

üretimi tamamlanmıştır. Klinik değerlendirmeleri 1. hafta, 6. ay 

ve 1. yılda FDI kriterleri kullanılarak yapıldı. İstatistiksel analiz 

için “Friedman” ve “Wilcoxon” testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Elde edilen verilere göre çift tabakalı ve monolitik 

restorasyonlarda estetik kriterlerden “yüzey parlaklığı”, “yü-

zeyel ve marjinal renklenme”, “renk uyumu ve translusensi”, 

“estetik ve anatomik form” değerlerinde zaman içerisinde is-

tatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0,05). Ça-

lışmamızda, FDI’in fonksiyonel ve biyolojik kriterleri için elde 

edilen veriler çift tabakalı ve monolitik restorasyonlar için ista-

tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Sonuç: FDI kriterleri kullanılarak yapılan incelemelerde “renk 

uyumu ve translusensi” değerlendirmelerinde zirkonyum 

destekli restorasyonların; “estetik ve anatomik form” değer-

lendirmelerinde monolitik zirkonya restorasyonların daha 

başarılı sonuçlar verdiği görülmüştür. Çalışmamızda, zirkon-

ya restorasyonların 1 yıllık klinik takibinde başarı oranı %100 

olarak belirlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, klinik başarı, monolitik zirkon-

ya, FDI kriterleri.

SUMMARY
Aim: The aim of this in vivo study was performed to evalua-

te and compare clinical success of 3-unit zirconia-supported 

and monolithic zirconia restorations in the posterior region.

Materials and Methods: Twenty patients who required th-

ree-unit fixed partial dentures due to a missing first molar in 

both half jaws (split-mouth design) were included in this in 

vivo study. A total of 40 bridge restorations (20 restorations 

were monolithic zirconia (Zenostar T), and the framework of 

20 were zirconia-supported restorations (IPS e.max ZirCAD)) 

were fabricated with CAD/CAM technology. Zirconia-suppor-

ted restorations built with superstructure by hand-layering 

technique with veneering ceramic (IPS e.max Ceram). Clini-

cal evaluations were made at 1. week, 6. months and 1. year 

using FDI criteria. Statistical analysis was performed using 

“Friedman” and “Wilcoxon” tests were used. 

Results: There was no statistically significant difference wit-

hin the double-layer and monolithic restoration groups for 

aesthetic criteria (“Surface brightness”, “Superficial and mar-

ginal staining”, “Color matching and translucency”, “Aesthetic 

and anatomical form”) depending on time (p>0,05). The data 
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obtained from this study according to the functional and 

biological criteria of FDI were not statistically significant 

for double-layer and monolithic restorations (p>0,05). 

Conclusion: According to the criteria of FDI, the zirconium 

supported restorations were found to be more success-

ful in “Color matching and translucency” and monolithic 

zirconia restorations were found to be more successful 

in “Aesthetic and anatomical form” evaluation. In the pre-

sent study, the success rate was determined as 100% in 

1-year clinical follow-up of zirconia restorations.

Keywords: CAD/CAM, clinical success, monolithic zirco-

nia, FDI criteria

GİRİŞ 
1.1. Zirkonyum Destekli Restorasyonlar
Zirkonyum ilk olarak 1789 yılında Alman kimyacı Martin 

Heinrich Klaproth tarafından, birtakım değerli taşların 

ısıtılması sonucu reaksiyon ürünü olarak bulunmuştur.1 

1990'ların başında diş hekimliğinde kullanılmaya başlan-

mıştır. Klinikte kor materyali olarak kullanımı; tatminkâr op-

tik özellikler, 1000 MPa’ı geçen yüksek bükülme direnci, 

biyolojik uyumluluğu ve translusent olması gibi avantajları 

nedeniyle metal altyapılı sistemlere alternatif olarak güç-

lendirilmiş tam seramik sistemleri arasında sıklıkla tercih 

edilmektedir.2,3

Yyttrium ile stabilize edilmiş (%2-3 mol) zirkonyum (Y-TZP) 

materyali yüksek dayanım, kırılma tokluğu, sertlik, aşın-

maya karşı direnç, biyouyumluluk, düşük termal iletken-

lik, asit ve alkali içinde korozyona direnç, çeliğe benzer 

elastiklik modülü gibi özellikleri sayesinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır.2,3 Ancak opak beyaz renkte olduğu için 

uzun süre feldspatik porselenlerle veneerlenerek altyapı 

materyali olarak kullanılmıştır.3

Yapılan çalışmalarda zirkonyum destekli restorasyonlar 

için karşılaşılan en büyük sorunun, üstyapı seramiği ve 

zirkonya materyalleri arasındaki termal ekspansiyon kat-

sayıları uyumsuzluğuna bağlı olarak chipping, yüzeyel 

porselen ayrılmaları ve veneer porselende meydana ge-

len kohesiv porselen kırıkları olduğunu göstermiştir.4,5 

Bu durum veneerleme prosedürüne ihtiyaç duyulmadan 

anatomik konturlu olarak hazırlanan restorasyonların ara-

yışını gerektirmiştir. Günümüzde zirkonyum oksit içerikli 

restoratif materyallerin ve CAD/CAM sistemlerinin geliş-

mesiyle altyapısız, anatomik konturlu monolitik zirkonya 

restorasyonlar üretilebilmektedir.5,6 

1.2. Monolitik Zirkonya Restorasyonlar
 “Mono” kelimesi Yunanca’daki “tek”; “litik” kelimesi ise 

“taş” anlamına gelen karşılıklarından köken alır. Günü-

müzde “bütünün tamamını tek materyalle oluşturan” res-

torasyonları ifade etmek için kullandığımız “monolitik” 

kelimesinin doğrudan karşılığının “tek taş” olduğu söy-

lenebilir. Böyle restorasyonlar için “monoblok” terimi de 

yaygın olarak kullanılmaktadır.6

Monolitik zirkonya restorasyonlar; bükülme direnci (1570 

Mpa), elastik modülüsü (113,1 GPa) ve ısı dayanımının 

(2600°C) yüksek olması, yüksek biyouyumluluğa sahip 

olması, opasitelerinin azaltılması ile estetik özelliklerinin 

geliştirilmesi, özel boyama solüsyonları kullanılarak renk-

lendirilebilmesi, interokluzal mesafenin yetersiz olduğu 

vakalarda kullanılabilmesi, antagonist dişte minimum 

aşınma meydana getirmesi gibi avantajları sebebiyle ter-

cih edilmektedir.5-7

Monolitik zirkonya restorasyonların; zirkonyum destekli, 

monolitik lityum disilikat ve metal seramik restorasyonla-

ra göre daha yüksek dayanıklılık gösterdiği bildirilmiştir.6,7 

Yapılan çalışmalarda, monolitik zirkonya restorasyonların 

kırılma dayanıklılığının en yüksek olduğu materyal kalınlı-

ğının 0,6- 1,5 mm arası olduğu bildirilmiştir.8

Monolitik zirkonya yüzeyleri hem cilalama hem de glaze-

leme işlemi ile 2 farklı şekilde hazırlanabilmektedir.9 Ci-

lalama işlemi için; aşındırıcı patlar, elmas frezler ve lastik 

diskler kullanılırken, glazeleme işleminde yüzey ince bir 

cam tabakası ile kaplanarak uygun ısıda fırınlanmaktadır.5

1.3. Klinik Değerlendirme ve Başarı Kriterleri
Cvar ve Ryge, 1971 yılında restorasyonların klinik başa-

rısının değerlendirilmesinde United States Public Health 

Service (USPHS) kriterlerini geliştirmişlerdir.10 Restoras-

yonların komşu diş ve/veya restorasyonlarla olan renk 

uyumlarına, restorasyonların bitim sınırlarında renklenme-

nin olup olmadığına, restorasyonların anatomik formları-

nın devamlılığına, bitim sınırındaki adaptasyonlarına ve 

sekonder çürük olup olmadığına göre restorasyonların 

değerlendirmeleri yapılır. Tüm bu veriler sonucunda res-

torasyonların, klinik olarak kabul edilebilir olup (İdeal res-

torasyonlar Alfa; kabul edilebilir restorasyonlar Bravo); ol-

madığına (Değiştirilmesi gereken restorasyonlar Charlie; 

hemen değiştirilmesi gereken restorasyonlar Delta) karar 

verilir.11 USPHS sistemi, restorasyonların kalitesi değer-

lendirilirken başarının derecesinden çok, restorasyonun 

kabul edilebilirliğini belirleyecek şekilde hazırlanmıştır. 

Anatomik form, marjinal adaptasyon ve marjinal renklen-

me gibi değerlendirme kriterlerinde meydana gelen deği-

şiklikleri belirlemede yetersiz olduğu için Modifiye USPHS 

ya da Ryge kriterleri kullanılmaya başlanmıştır. Modifiye 

USPHS değerlendirmelerine yüzey pürüzlülüğü, diş bü-

tünlüğü, restorasyon bütünlüğü, retansiyon ve postope-

ratif hassasiyet kriterleri de katılmıştır.11

Klinik değerlendirmelerde sıklıkla kullanılan bir diğer sis-

tem ise 1973 yılında California Dental Association’ın (CDA) 

geliştirdiği sistemdir. Bu sistem iki bölüme ayrılmış olup 

marjinal bütünlük, anatomik form, renk ve yüzey değer-

lendirilmesinde geçerli olan ayrıntıları “klinik olarak kabul 

edilebilir” ya da “klinik olarak kabul edilemez” olarak be-

lirtilirler. Her iki temel grupta ikişer alt grup içermektedir.12

2007 yılında restorasyonların klinik değerlendirmesinde 

FDI (World Dental Federation)’ın onayladığı yeni klinik 

kriterler kullanılmaya başlanmıştır. Bu kriterlere “FDI klinik 
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değerlendirme kriterleri” ismi verilmiştir. FDI kriterlerinde 

restorasyonlar estetik (Tablo 1), fonksiyonel (Tablo 2) ve 

biyolojik (Tablo 3) olmak üzere üç farklı kategoride değer-

lendirilmektedir.13

Tablo 1. FDI estetik klinik değerlendirme kriterleri

Tablo 2. FDI fonksiyonel klinik değerlendirme kriterleri.

CAD/CAM monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli restorasyonların değerlendirilmesi
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Tablo 3. FDI biyolojik klinik değerlendirme kriterleri

Tüm bu bilgilerin ışığında yaptığımız çalışmanın amacı; 

monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik resto-

rasyonların FDI kriterlerine göre klinik başarısını değerlen-

dirmektir.

Bu amaçlara yönelik olarak çalışmamız 2 başlangıç hipo-

tezini (HO) test etmek amacıyla dizayn edilmiştir.

1. Monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik resto-

rasyonların klinik başarıları arasında fark yoktur. 

2. Bir yıl sonunda her iki restorasyon grubu için de 

%100'lük bir sağ kalım oranı bulunmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma protokolü, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kli-

nik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (Ek 1). 

Katılımcı sayısı power analizi ile belirlendi. Eşleştirilmiş ör-

neklem analizi kullanan gruplar arasındaki istatistiksel ola-

rak anlamlı farkları, % 95 güven ve % 99,9 test gücü ile tes-

pit etmek için her grupta en az 20 vaka gerekli bulundu. 

Marmara Üniversitesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Da-

lı’na başvurmuş olan çift taraflı alt çene 1. molar eksikliği 

olan 20 hastaya (14 kadın ve 6 erkek) toplamda 40 adet 3 

üyeli köprü restorasyonu uygulandı (Resim 1). 

Resim 1. Tedavi öncesi

Bu randomize kontrollü, split-mouth klinik çalışmada, sa-

dece hastaların uygulanan yöntemden ya da materyal-

den haberdar olmadığı tek kör tekniği kullanılarak hangi 

materyalin hangi tarafa uygulanacağı hastaya seçtirilen 

kapalı zarflar ile belirlendi. Bu sonuca göre belirlenen 

yarım çeneye 20 adet monolitik zirkonya köprü restoras-

yon (Zenostar T2, Wieland, Almanya) uygulanırken, diğer 

yarım çeneye ise 20 adet çift tabakalı yöntem ile zirkon-

yum destekli köprü restorasyon (IPS e.max ZirCAD MO 0, 

Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) uygulandı. Bu ça-

lışmanın dahil edilme ve hariç tutulma kriterleri Tablo 4'de 

listelenmiştir. 

Tablo 4. Dahil edilme ve hariç tutulma kriterleri.

Çalışmaya başlamadan önce tüm katılımcılar çalışmanın 

amaçları, yöntemleri, faydaları ve riskleri ile ilgili bilgilendi-

rildi ve onam formlarına yazılı onay verdi. 

Dişlerin preparasyonu sırasında taramaların intraoral tara-

yıcı (CEREC AC Omnicam, Sirona, Bensheim, Almanya) ile 

yapılacağı göz önüne alınarak lokal anestezi altında oklu-

zal yüzden 1,5- 2 mm; aksiyel yüzden 3°lik aksiyal eğime 

sahip olacak şekilde 1,5 mm’lik indirgeme uygulandı 

(Resim 2).  

CAD/CAM monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli restorasyonların değerlendirilmesi
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Resim 2. Preparasyon

Preparasyonun bitim sınırı chamfer frez (Acurata, G+K 

Mahnhardt Dental e.K, Thurmansbang, Almanya) kullanı-

larak dişeti seviyesinde hazırlandı. Retraksiyon (Ultrapak E 

Cord, Ultradent Dental Products, South Jordan, UT, ABD) 

işlemini takiben intraoral tarayıcı (CEREC AC Omnicam, Si-

rona, Bensheim, Almanya) ile preparasyon yapılan ve kar-

şılığındaki dental arkın tümü tarandı. İnterokluzal kapanış 

kaydı, hastaların sentrik ilişkileri konumunda kaydedildi.

Tarama sonrsı elde edilen tüm dijital model verileri, res-

torasyonların tasarlanması için STL dosyası olarak labo-

ratuar tipi CAD yazılımına (inLab 16.2 SW CAD, Sirona, 

Bensheim, Almanya) aktarıldı. Zirkonyum destekli res-

torasyonların altyapıları (n = 20) ve tam kontur monolitik 

zirkonya restorasyonları (n = 20), inLab 16.2 SW CAD yazı-

lımnda tasarlandı ve beş eksenli bir freze makinesi (inLab, 

MC X5, Sirona, Bensheim, Almanya) kullanılarak üretildi. 

Zirkonyum destekli restorasyonlar için Yyttrium stabilize 

edilmiş zirkonyum dioksit diskler (IPS e.max ZirCAD MO 0, 

Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn), monolitik zirkonya 

restorasyonları için translusent monolitik zirkonya diskler 

(Zenostar T2, Wieland, Almanya) kullanıldı. Üretimden 

sonra zirkonya restorasyonlar seramik bir fırında sinterlen-

di (Lava Furnace 200, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), sinte-

rizasyon sonrası yaklaşık %20’lik bir büzülmeye uğrayarak 

daha yoğun ve dayanıklı hale ulaşıldı. Zirkonyum destekli 

restorasyonlar için ilk olarak altyapı üzerine, üstyapıyla 

bağlantıyı artıran bir malzeme olan ara katman (IPS e.

max Ceram ZirLiner, ZirLiner Build-Up Liquid, Ivoclar Vi-

vadent, Schaan, Lihtenştayn)  uygulanmıştır. Daha sonra 

nano-fluroapatit cam-seramik (IPS e-max Ceram, Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) ile tabakalama tekniği kul-

lanılarak veneerlendi ve bir seramik fırınında (Programat 

P310, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) sinterlendi. 

Tüm restorasyonların proksimal ve okluzal temasları kont-

rol edilerek ağız içi provası tamamlandı. Bu işlemi takiben 

restorasyonlar, üreticinin talimatlarına uygun olarak glaze-

lendi glazür (IPS e.max Ceram Glaze powder, IPS Ivocolor 

Mixing Liquid Allround, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihten-

ştayn).

Restorasyonların iç yüzeyi 0,25 MPa’lık basınç altında 50 

μm’luk Al2O3 partikülleriyle ile kumlandı ve basınçlı su 

ile yıkanıp kurutuldu. Sonrasında self adeziv rezin siman 

(SpeedCEM Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) 

otomatik şırıngası yardımıyla restorasyonun içine istenen 

miktarda doğrudan uygulandı. Restorasyon çepeçevre 

2’şer saniye polimerize edildikten sonra sond yardımıy-

la diş yüzeyindeki; diş ipi yardımıyla da (Oral B Essential 

Floss, P&G, ABD) ara yüzlerdeki siman fazlalıkları uzaklaş-

tırıldı. Restorasyonun tüm marjin bölgeleri, 20 sn süreyle 

ışık cihazı (Bluephase LED, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lih-

tenştayn) uygulamasına tabii tutularak polimerizasyon iş-

lemi tamamlandı (Resim 3). 

Resim 3. Tedavi sonrası

Restorasyonlar simante edildikten sonra 1. hafta, 6. ay ve 

1. yılda klinik olarak değerlendirildi. Klinik incelemeler, FDI 

(World Dental Federation)’ın onayladığı kriterler kullanıla-

rak iki farklı gözlemci tarafından 5 farklı skorda uzlaşma 

metodu ile yapıldı. Toplamda bu skorlardan; 1 (bir) klinik 

olarak mükemmel tüm standartları taşıyan restorasyon-

ları, 2 (iki) klinik olarak iyi ancak tamamen ideal olmayan 

restorasyonları, 3 (üç) klinik olarak yeterli ancak bazı ka-

bul edilebilir eksiklikleri bulunan restorasyonları, 4 (dört) 

klinik olarak kabul edilemeyecek ancak tamir edilebilir 

restorasyonları ve 5 (beş) klinik olarak başarısız  ve derhal 

değiştirilmesi gereken restorasyonları ifade etmektedir. 

Farklı skorlar elde edildiğinde, tekrar değerlendirme yapı-

larak fikir birliği sağlandı. Kullanılan FDI kriterleri estetik, 

fonksiyonel ve biyolojik olmak üzere üç farklı kategoride 

değerlendirildi.

Çalışmamızda elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Pa-

ckage for Social Sciences) for Windows V23 (SPSS Inc, 

Chicago, ABD) ile analiz edildi. Normal dağılmayan verile-

rin grup içi karşılaştırılmasında 3 farklı zaman değerlendi-

rildiği için Friedman testi kullanıldı.  Anlamlı fark çıktığın-

da hangi zamanlar arasında fark olduğuna karar vermek 

için ikili zaman karşılaştırmaları Wilcoxon testi ile yapıldı. 

Önem düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR
Restorasyonların FDI kriterlerine göre başlangıç, 6. ay ve 

1. yıl klinik değerlendirmeleri sonucu elde edilen skorlar 

Tablo 5 ve 6’da; bu sonuçların yüzdelik değerlendirmeleri 

ise Tablo 7’de gösterilmiştir. Kabul edilebilir skorların yüz-

CAD/CAM monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli restorasyonların değerlendirilmesi
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delerinin zaman içerisindeki değişim değerlendirmeleri 

ise Tablo 8’de gösterilmiştir. 

Elde edilen verilere göre çift tabakalı ve monolitik resto-

rasyonlarda estetik kriterlerden “yüzey parlaklığı”, “yüze-

yel ve marjinal renklenme”, “renk uyumu ve translusensi”, 

“estetik ve anatomik form” değerlerinde zaman içerisinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0,05). 

Çift tabakalı ve monolitik restorasyonların 1. yıl kontro-

lünde kırılma, debonding veya gözle görülür chippinge 

rastlanmamıştır. Fonksiyonel kriterlerden “retansiyon ve 

materyal kırığı”, “marjinal adaptasyon”, “okluzal kontur 

ve yıpranma”, “aproksimal anatomik form”, “radyografik 

değerlendirme” ve “hasta memnuniyeti” değerleri de za-

manla farklılık göstermedi (p>0,05). Ancak hasta memnu-

niyeti skorları zirkonyum destekli restorasyonlar için tüm 

kontrol seanslarının %85’inde 1 (estetik ve fonksiyonel 

olarak tam kabul edilebilir), %15’ inde 2 (yeterli estetik ve 

fonksiyon) olarak; monolitik zirkonya restorasyonlar için 

başlangıç ve 6. aylarda %5’inde 2 (yeterli estetik ve fonk-

siyon) olup, 1. yılda tüm skorlar 1 (estetik ve fonksiyonel 

olarak tam kabul edilebilir) olarak elde edilmiştir.

Biyolojik kriterlerden “Postoperatif hassasiyet ve diş vi-

talitesi” çift tabakalı restorasyonlar için başlangıç değer-

lendirmelerinde %25 oranında 2 (sınırlı bir süre için az 

hassasiyet, normal vitalite) skoru gözlenirken 6.ayda %20 

ve zamanla tüm skorlar 1 (hassasiyet yok, normal vitalite) 

olacak şekilde; monolitik restorasyonlar için ise başlangıç 

değerlendirmelerinde %30 oranında 2 (sınırlı bir süre için 

az hassasiyet, normal vitalite), 6. ayda %10 oranında 2 sko-

ru gözlenirken 1.yılda 1 (hassasiyet yok, normal vitalite) 

olacak şekilde değişmiştir. “Periodontal cevap”, “çürük 

tekrarı/erozyon/abfraksiyon”, “diş bütünlüğü” ve “komşu 

mukoza” ve “oral ve genel sağlık durumu” değerleri her 

iki restorasyon tipi içinde istatistiksel olarak anlamlı farklı-

lık göstermemiştir (p>0,05). 

Çalışmamızdaki gruplar arası estetik kriterler incelemele-

rinde “yüzey parlaklığı”, “yüzeyel ve marjinal renklenme 

değerlendirmesi” skorları çift tabakalı ve monolitik res-

torasyonlar için istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05). “Renk uyumu ve translusensi” skorları başlangıç 

değerleri restorasyon tipine göre farklılık göstermektedir 

ve monolitik restorasyonlarda değerler daha yüksektir 

(p=0,005). Fonksiyonel kriterler ve biyolojik kriterler ince-

lemelerinde her bir zaman diliminde restorasyon tipine 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir 

(p>0,05).

TARTIŞMA
Ağız içi simetrik (split mouth) olarak tasarladığımız bu in-vi-

vo çalışmada monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli se-

ramik 3 üye köprü restorasyonların klinik başarısı, hasta 

memnuniyeti, marjinal/internal adaptasyonları ve resto-

rasyonların aşınması ile karşıt dentisyonda oluşan aşın-

ma karşılaştırılmıştır. Literatür taramaları sonucunda aynı 

şekilde tasarlanmış başka bir çalışma bulunamadığından 

dolayı tartışmada benzer çalışmalara yer verilmiştir. Çalış-

mamızdan elde edilen bulguların ışığında “Monolitik zir-

konya ve zirkonyum destekli seramik restorasyonların kli-

nik başarıları arasında fark yoktur.” hipotezi reddedilmiştir. 

FDI değerlendirmesinde, estetik kriterlerden ‘renk uyumu 

ve translusensisi’ ile ‘estetik ve anatomik form’ skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Pe-

riodontal klinik parametrelerin değerlendirilmesinde ise 

monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik restoras-

yonlar arasında fark bulunmamıştır. “Bir yıl sonunda her 

iki restorasyon grubu için de %100'lük bir sağ kalım oranı 

bulunmuştur.” hipotezi kabul edilmiştir.

Dijital diş hekimliğinde yaşanan gelişmelerin yansıması 

olan CAD/CAM sistemindeki tarama cihazlarının gelişmiş 

netliği, yazılım programlarının artmış kapasiteleri, frezele-

me ünitelerinin hassasiyetinin gelişimi ile, metalsiz mater-

yaller ve restorasyon üretim teknikleri hastalara sunulmak-

tadır. Teknolojide yaşanan bu gelişmeler laboratuvarda 

harcanan zamanı azaltmakta ve hastalara daha uyumlu 

ve estetik restorasyonlar daha kısa sürede uygulanabil-

mektedir.14 CAD/CAM sistemi ile üretilen restorasyonların 

geleneksel teknik ile üretilenlerden daha iyi adaptasyona 

sahip olduğu belirtilmektedir.7,15 Bu nedenle, bu çalış-

mada, tüm preperasyonların ölçüsü intraoral tarayıcı ile di-

jital olarak alınmıştır. Monolitik zirkonya restorasyonlar ve 

zirkonyum destekli restorasyonların altyapısı CAD / CAM 

teknolojisi ile inLab MC X5 kullanılarak, üstyapısı ise kon-

vansiyonel tabakalama tekniği ile üretilmiştir.

Posterior diş eksikliklerinin tedavisinde sabit bölümlü pro-

tezler uzun süreli çalışmalarla desteklenen, sıklıkla tercih 

edilen ve başarısızlık oranlarının çok düşük olduğu tedavi 

seçeneğidir.3,16 Sabit bölümlü protezlerin posterior bölge-

deki diş eksikliklerinde kullanımı için yüksek mekanik ö-

zellik gösteren materyallerden elde edilmiş restorasyonlar 

önerilmektedir. Metal destekli seramik restorasyonlar diş 

hekimliğinde 50 yılı aşkın süredir klinik olarak başarıyla 

kullanılmaktadır.3 Ancak metal altyapının ve metal altya-

pı üzerinde yer alan opak seramiğinin ışık geçirgenliğini 

engellemesi, dişeti kenarından metal-iyon renklenmesine 

yol açması sonucu diş eti boyunca ‘siyah çizgi’ denilen 

metal yansıması ortaya çıkabilmesi ve yumuşak ve sert 

dokularda alerjik ya da korozyon toksisitesine neden olma 

potansiyeline sahip olması gibi dezavantajları yüzünden 

yerine yeni arayışların doğmasını gerektirmiştir. Günü-

müzde artan estetik beklenti diş renginde olan restoras-

yonlara ilgiyi artırmıştır ve estetik açıdan tolere edilebilen 

metal desteksiz tam seramik restorasyonların kullanımı 

gündeme gelmiştir.3 Tam seramik restorasyonların, doğal 

diş dokusuna benzer ısısal genleşme katsayısına, ısı ilet-

kenliğine sahip olmaları ve ışığı geçirme, yansıtma özellik-

leri sebebiyle günümüzde estetik tercih sebebidir. Ancak 

özellikle posterior bölgede 3 üyeyi aşan restorasyonlarda 
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okluzal kuvvetlere karşı yetersiz kırılma dayanımından 

dolayı güçlendirilmiş tam seramik sistemleri geliştirilmiş-

tir. Zirkonya destekli restorasyonlar, biyouyumlu olmala-

rı, düşük bakteri adezyonu göstermeleri, konvansiyonel 

ve rezin simanlar ile simante edilebilmeleri, düşük termal 

iletkenlik, asit ve alkali içinde korozyona direnç, çeliğe 

benzer elastiklik modülü gibi özellikleri sayesinde 1990’lı 

yıllardan itibaren diş hekimliğinde yaygın bir şekilde kul-

lanılmaktadır ve posterior köprü restorasyonlarında altın 

standart olarak kabul edilen metal seramik restorasyonla-

ra alternatif oluşturmaktadır.2 Yukarıdaki tüm parametreler 

göz önünde bulundurularak çalışmamızda zirkonya resto-

rasyonların 1 yılık klinik takibi ile başarısı değerlendirilmiş-

tir.

Yttrium ile stabilize edilmiş (%2-3 mol) zirkonyum (Y-TZP) 

materyali, protetik restorasyonlarda öncelikle altyapı ma-

teryali olarak kullanılmaya başlanmış ve üstyapı serami-

ği ile veneerlenerek kullanılmıştır. Üstyapı seramiğinin 

altyapıdan tabaka halinde (delaminasyon) ya da kırılarak 

ayrılması (chipping) sonucu görülen başarısızlık oranının 

ve klinik takibinde sekonder çürük görülme sıklığının me-

tal destekli restorasyonlardan daha yüksek bulunduğu-

du unutulmamalıdır.5 Bu başarısızlığa zirkonya altyapı ile 

üstyapı seramiği arasında oksit tabakası oluşmamasının 

ve termal genleşme katsayılarının uyumsuzluğunun se-

bep olduğu düşünülmektedir.4 Zirkonya restorasyonlarda 

karşılaşılabilen üstyapı sorunları, dijital veneerleme yön-

temi ile ya da zirkonyum oksit içeren restoratif materyal-

ler ve (CAD / CAM) sistemlerinin geliştirilmesi ile üstyapı 

seramiği kullanılmayan monolitik (tam konturlu) zirkonya 

restorasyonların üretimiyle giderilmeye çalışılmaktadır.7 

Monolitik zirkonya materyali yüksek bükülme dayanımı, 

diş rengine yakın rengi, antagonist dişte az aşındırma 

meydana getirmesi, konservatif diş preparasyonuna izin 

vermesi ve daha az üretim zamanı ve maliyeti gerektirmesi 

gibi özellikleri sayesinde çift tabakalı restorasyonlar kar-

şısında kullanımı artmaya başlamıştır.6 Bu nedenle çalış-

mamızda iki farklı üretim yöntemiyle hazırlanan zirkonya 

restorasyonların (çift tabakalı ve monolitik) birbirine olan 

üstünlüğü split-mouth olarak karşılaştırıldı. Çift tabakalı 

restorasyonların üretimi veneer seramiği ile altyapı üzeri-

ne tabakalama yöntemi kullanılarak gerçekleştirildi.

Çalışmalara bakıldığında yaşam ömrü değerlendirmele-

rinde farklı başarı kriterlerinin kullanıldığı görülmektedir. 

Bazı literatürlerde başarısızlık sadece kırık restorasyonları 

ifade ederken,17 bazı çalışmalarda herhangi bir nedenden 

ötürü yenilenen restorasyonları18 bazılarında ise yenile-

nen veya tamir görerek ağızda kalan tüm restorasyonlar 

başarısız olarak nitelendirilmiştir.19 Araştırmacıların farklı 

başarı kriterlerine göre birden fazla yaşam ömrünü hesap-

ladığı çalışmalar da bulunmaktadır.20 Beuer ve arkadaşla-

rı,21 kısmi sinterize zirkonya (IPS e.max ZirCAD; Ivoclar-

Vivadent) altyapılar, konvansiyonel üstyapı seramiği (IPS 

e.max Ceram; IvoclarVivadent) kullanılarak elde edilen 18 

sabit bölümlü protez, 50 tek üye restorasyonun 3 yıl klinik 

takibini yapmışlardır, restorasyonların %88,2’sinde her-

hangi bir komplikasyon gözlenmemiştir. Başarısızlıkların 

%7,4’ü üst yapı kırıklarını da içeren teknik komplikasyonlar 

olarak belirtilmiştir.21 Pelaez ve arkadaşları,22 3 üyeli Lava 

restorasyonların 4 yıllık klinik takiplerini yaptıkları çalışma-

larında, 20 restorasyonun hiçbirinde altyapı kırığı gözlen-

mediği, 2’sinde üstyapı kırığı gözlendiğini belirtmişlerdir. 

Rinke ve arkadaşları,23 3-4 üyeli Cercon restorasyonların 7 

yıllık klinik takibini yaptıkları çalışmalarında, 97 restoras-

yonun beşinde alt yapı kırığı, 23’ünde ise üstyapı kırığı 

gözlemlemişlerdir. Sulaiman ve arkadaşları24 2016 yılında 

yaptıkları çalışmada 5 yıllık klinik takip ile monolitik zirkon-

ya restorasyonların başarısızlıklarını değerlendirmişlerdir. 

Toplam 39827 monolitik zirkonya restorasyon kaydı ince-

lenmiş olup bunların 3731 tanesi anterior bölgede (1952 

tek kron; 1799 köprü restorasyon); 36096 tanesi posterior 

bölgede (29808 tek kron; 6288 köprü restorasyon) bulun-

maktadır. Beşinci yılın sonunda kırık oranları tüm anterior 

restorasyonlarda %2,06; tüm posterior restorasyonlarda 

%0,99 bulunmuştur. Köprü restorasyonlarında, tek krona 

oranla 2 kat fazla başarısızlık gözlenmiştir.24 Bömicke ve ar-

kadaşları25 yapmış oldukları in vivo çalışmada 90 monoli-

tik, 72 çift tabakalı zirkonya tek kronu sağ kalım oranlarına 

göre değerlendirmişlerdir. Üç yıllık klinik takip sonunda 

sağ kalım, monolitik zirkonya restorasyonlar için %100; çift 

tabakalı zirkonya restorasyonlar için %98,5 bulunmuştur.25 

Bankoğlu Güngör ve arkadaşlarının26 tek kron ve köprü 

monolitik zirkonya restorasyonlarda yapmış oldukları or-

talama 18 aylık klinik takip çalışmasında başarı oranları 

sırasıyla %86,7 ve %92,3 olarak bulunmuştur. Konstantini-

dis ve arkadaşları27 65 monolitik zirkonya kronun 1 yıllık 

klinik takibini yaptıkları çalışmalarında %100'lük bir sağ 

kalım oranı elde etmişlerdir. Çalışmamızda 1 yıllık takipleri 

yapılan zirkonyum destekli ve monolitik zirkonya restoras-

yonların yaşam ömrü değerlendirmelerinde herhangi bir 

üstyapı veya altyapı kırığı vakasıyla karşılaşılmamıştır. Her 

iki restorasyon grubu için 1 yıl sonunda %100'lük bir ya-

şam ömrü söz konusudur. Çalışmamızda elde edilen yük-

sek sağ kalım oranları diğer çalışmaların sonuçlarından 

da desteklenmektedir.27-29

Marquillier ve arkadaşlarının30 klinik değerlendirmeler 

hakkında yayınladıkları çalışmasında 2007 yılında yayın-

lanan FDI kriterlerinin 2017 yılına kadar geçen 10 yıllık 

süreçte indirekt ve direkt restorasyonların değerlendi-

rilmesinde kullanım oranları araştırılmıştır. 2016 yılında 

yayınlanan çalışmaların %50’sinde 2017 yılında ise yayın-

lanan çalışmaların %87,5’inde bu kriterlere göre değerlen-

dirme yapıldığı görülmüştür. Ancak son 10 yıl ortalaması 

alındığında FDI kriterlerinin klinik çalışmalarda kullanım 

oranın %16.3 olduğu görülmüştür.30 Çalışmamızda FDI 

kriterlerinin giderek artan kullanımı ve modifiye USPHS 
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kriterlerine kıyasla daha detaylı klinik inceleme yapılma-

sına imkân vermesi sebebi ile kullanılmıştır. Literatürde 

FDI kriterlerinin çalışmamıza benzer şekilde dizayn edil-

miş herhangi bir klinik takip çalışmasında kullanılmadığı 

görülmüştür. Dolayısı ile kıyaslamalar modifiye USPHS kri-

terleri kullanılarak yapılmış çalışmalar ile yapılmıştır. Bizim 

çalışmamızda herhangi bir grubun lehine veya aleyhine 

oluşabilecek önyargılı değerlendirmeleri önlemek için 

takip seanslarındaki değerlendirmeler skorda uzlaşma 

metodu ile biri uygulayan hekim olacak şekilde 2 farklı 

klinisyen tarafından yapılmıştır. Çalışmamızda FDI değer-

lendirme kriterlerine göre yapılan başlangıç, 6. ay ve 1. yıl 

kontrol değerlendirmelerinde zirkonyum destekli ve mo-

nolitik zirkonya restorasyonlar klinik olarak kabul edilebilir 

bulunmuştur. 

Raigrodski ve arkadaşları31 16 hastaya, 20 üç üyeli poste-

rior zirkonyum (Lava) destekli restorasyonlar uygulamış-

lardır. Üç yıllık klinik takip sonucu USPHS kriterleri kullanı-

larak değerlendirilmiştir. 15 restorasyon tüm kriterler için 

Alfa olarak derecelendirildi. Dört restorasyonda chipping 

gözlenmesi nedeniyle, 1 restorasyonda ise marjinal adap-

tasyon açısından bravo olarak değerlendirildi. Pihlaja32 

2016’da zirkonya tek kron ve köprü restorasyon uygula-

nan 76 katılımcının genel memnuniyeti yüksek bildirilmiş-

tir: %96’sı estetik ve anatomik form, %99’u renk uyumu 

ve translusensi, %100'ü yüzey parlaklığı ile tatmin olarak 

tespit edilmiştir. Anatomik konturu %97; marjinal adaptas-

yon %100; marjinal renklenme %98,4; okluzal kontur ve 

yıpranma hafif pürüzlü bir yüzey oluşması nedeniyle %44 

oranında çok iyi olarak değerlendirildi. En sık görülen 

komplikasyonları desimantasyon (%5) ve kırık (%4) olarak 

bildirmiştir; sekonder çürük ve endodontik tedavi ihtiyacı 

gözlenmemiştir. Ankete katılanlar tarafından tanımlanan 

olağan semptomlar, donuk ağrı (9 hasta, %12), soğuğa 

aşırı duyarlılık (8 hasta, %11) ve diş eti kanaması (4 hasta, 

%11) olarak bildirilmiştir.32 Son zamanlarda yapılan meta-a-

nalizlerde, zirkonya tek kronlarda köprü restorasyonlara 

göre belirgin şekilde daha yüksek oranda sekonder çürük 

bildirilmiştir.33,34 Sekonder çürüğün gözlenmediği çalış-

malarda mevcuttur.4,35 Tartaglia ve arkadaşları36 yaptıkları 

7 yıllık klinik takibin sonunda sekonder çürük nedeniyle 

%0,7 başarısızlık bildirmişlerdir. Konstandinis ve arkadaş-

ları27  2018 yılında yapmış oldukları prospektif, 1 yıllık 

klinik takip çalışmasında sekonder çürük gözlemedikleri-

ni ve bu durumu da monolitik zirkonya kronların başarılı 

marjinal adaptasyonu sayesinde olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda her iki restorasyon tipi içinde “yüzey parlak-

lığı” ve “yüzeyel ve marjinal renklenme” değerlendirmesi 

%100 başarılı bulunmuştur ve 1. yıl sonunda elde edilen 

klinik skorların tüm gruplarda kabul edilebilir olduğu gö-

rülmüştür.  “Renk uyumu ve translusensi” ile “estetik ve 

anatomik form” gruplar içinde zamana bağlı değişim gös-

termemekle birlikte gruplar arası sırayla zirkonyum des-

tekli restorasyon için diğeri ise monolitik zirkonya resto-

rasyon için başarılı bulunmuştur. “Çürük tekrarı/erozyon/

abfraksiyon” değerlendirmesi için ise 1 yıllık klinik takip 

sonucunda mevcut dişlerin hiçbirisinde sekonder çürüğe 

rastlanmamış olup restorasyon yenilenmesi veya endo-

dontik tedavi ihtiyacı duyulmamıştır.

Bankoğlu Güngör ve arkadaşlarının26 tek kron ve köprü 

monolitik zirkonya restorasyonlarda yapmış oldukları orta-

lama 18 aylık klinik takip çalışmasında restorasyonlarda iyi 

marjinal adaptasyon ve anatomik kontur gösterdiği; ancak 

restorasyonların renk ve oklüzyon için düzenlemelere ge-

rek duyduğu belirlendi. Konstandinis ve arkadaşlarının27 

yapmış oldukları in vivo çalışmada 1. yılın sonunda yüzey 

pürüzlülüğü için Bravo ile derecelendirilen restorasyon-

lar %4,7 oranında artmıştır. Bu durumu, yüzey pürüzlülü-

ğünü etkileyen diş fırçalama, aşınma veya yıpranma gibi 

faktörlere bağlamıştır.37 Tang ve arkadaşları38 yaptıkları in 

vivo çalışmada posterior dişlere uygulanan 46 monolitik 

zirkonya tek kronların 96 hafta klinik takibini yapmışlardır 

ve CDA kriterleri ile değerlendirmişlerdir. Uygulanan tüm 

restorasyonların marjinal adaptasyonları %100 oranında 

başarılı bulunmuştur. Marjinal renklenme, ikincil çürük 

ve restorasyon kırıkları gözlenmemiştir. Renk uyumu için 

3 (%6,1); anatomik form için 2 vaka (%4,1) kabul edilebilir 

olarak diğerleri ise mükemmel bulunmuştur. Yüzey pürüz-

lülüğü ile ilgili olarak, kabul edilebilir derecelendirme 2. 

Hafta kontrolünde %4,1'den %6,1'e yükselmiştir. İkinci yıl 

kontrolünden 3. yıl kontrolüne kadar kabul edilebilir oran 

%2,0’ye düşerken, sadece 1 vaka kabul edilebilir olarak 

değerlendirilmiştir.38 Çalışmamızda elde edilen sonuçla-

rın Bankoğlu Güngör ve arkadaşlarının26 yaptıkları çalışma 

sonuçları ile paralel olduğu gözlenmektedir. Restorasyon-

ların tümünde iyi “marjinal adaptasyon” ve “aproksimal 

anatomik form” gözlenmiştir.

Pjetursson ve ark.33 ve Sailer ve ark.34 zirkonya tek kron-

ların ve köprü restorasyonlarının, metal seramik restoras-

yonlardan çok daha fazla retansiyon kaybına uğradığını 

ve desimante olduğunu bildirmiştir. Tartaglia ve arkadaş-

ları,36 7 yıllık klinik takip sonucu zirkonya tek kronlar için 

%2,3; köprü restorasyonlar için %0 retansiyon kaybı bildir-

miştir ve Monaco ve arkadaşları4 zirkonya restorasyonlar 

için 5. yıl sonunda sadece %0,2 retansiyon kaybı tanım-

lamışlardır. Çalışmamızda FDI’in fonksiyonel kriterlerinin 

kırık/chipping/debonding” değerlendirmesinde, 1. yıl so-

nunda tüm gruplarda hiç kırık veya debonding görülme-

miştir, retansiyon kaybı yaşanmamıştır. Başlangıç, 6. ay ve 

1. yıl skorları arasında bir değişim görülmemiştir. 

Zirkonya restorasyonların uzun dönem klinik takip çalış-

malarında, postoperatif hasssasiyet genellikle izlenme-

mektedir.27 Bu durum üzerinde, zirkonya restorasyonlarda 

kullanımı önerilen rezin simanların sızdırmazlığı, diş pre-

parasyonu ve restorasyonların marjinal uyumlarının etkili 

olduğu düşünülmektedir.38 İmmediat hassasiyet, diş pre-
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parasyonundan hemen sonra oluşan hassasiyet, ikincil 

hasasasiyet ise mikrosızıntıya bağlı oluşabilecek hassasi-

yet biçimidir.35 Çalışmamızda postoperatif hassasiyet baş-

langıç, 6. ay ve 1. yıl kontrollerine göre karşılaştırılmasında 

zaman bağlı karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı 

azalmıştır.  Postoperatif hassasiyet klinik olarak kabul edi-

lebilir düzeyin üstünde izlenmemiştir. 

SONUÇ
Bu çalışmada elde edilen veriler doğrultusunda şu sonu-

çlar elde edilmiştir: 

1. Çalışmamızda, zirkonya restorasyonların 1 yıllık klinik 

takibinde klinik olarak kabul edilebilir olduğu bulunmuş-

tur. Başlangıç, 6 ay ve 1 yıllık takip periyotlarında monoli-

tik ve çift tabakalı zirkonya restorasyonların klinik başarıla-

rı arasında anlamlı fark olmadığı gözlenmiştir. 

2. FDI kriterleri kullanılarak yapılan incelemelerde “renk 

uyumu ve translusensi” değerlendirmelerinde zirkonyum 

destekli restorasyonların; “estetik ve anatomik form” de-

ğerlendirmelerinde monolitik zirkonya restorasyonların 

daha başarılı sonuçlar verdiği görülmüştür. Diğer klinik 

değerlendirme skorlarında anlamlı farkların olmadığı tes-

pit edilmiştir.  

3. Her iki restorasyon tipinde de simantasyonu takiben 

postoperatif hassasiyetlerin oluşabildiği bildirilmiştir. An-

cak 6. aya kadar bu hassasiyetin ortadan kalktığı ve çalış-

madaki tüm vital dişlerin 1. yıl sonunda vitalitesini korudu-

ğu görülmüştür. 

4. Her grubun 1. yıl sonundaki sağ kalım oranları %100 

olarak belirlenmiştir. Monolitik zirkonya restorasyonların 

sağ kalım oranlarında zirkonyum destekli restorasyonlar 

kadar başarılı sonuçlar verdiği görülmüştür. Estetik, fonk-

siyonel ve biyolojik kriter skorları klinik olarak kabul edile-

bilir seviyede gözlenmiş ve 1.yıl sonunda restorasyonlar-

da yenileme gereksinimi olmamıştır. 
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dın C, Yılmaz H.  Clinical study on the success of posterior 

monolithic zirconia crowns and fixed dental prostheses: 

preliminary report Acta Odontol Turc 2017; 34: 104-108.

27. Konstantinidis I, Trikka D, Gasparatos S, Mitsias ME. 

Clinical Outcomes of Monolithic Zirconia Crowns with 

CAD/CAM Technology. A 1-Year Follow-Up Prospective 

Clinical Study of 65 Patients. Int J Environ Res Public He-

alth 2018; 1215(11).

28. Worni A, Katsoulis J, Kolgeci L, Worni M, Merics-

ke-Stern R. Monolithic zirconia reconstructions suppor-

ted by teeth and implants: 1- to 3-year results of a case 

series. Quintessence Int. 2017;48:459-467. 

29. Sarıkaya I, Hayran Y. Effects of dynamic aging on the 

wear and fracture strength of monolithic zirconia restorati-

ons. BMC Oral Health. 2018;18(1):146.

30. Marquillier T, Doméjean S, Le Clerc J, Chemla F, Grits-

ch K, et al. The use of FDI criteria in clinical trials on direct 

dental restorations: A scoping review. J Dent. 2018;68:1-9.

31. Raigrodski AJ, Chiche GJ, Potiket N, Hochstedler JL, 

Mohammed SE, et al. The efficacy of posterior three-unit 

zirconium-oxide-based ceramic fixed partial dental prost-

heses: a prospective clinical pilot study. J Prosthet Dent. 

2006;96(4):237-44.

32. Pihlaja J. Treatment Outcome of Zirconia Single 

Crowns and Fixed Dental Prostheses. University of Oulu. 

Doktora Tezi, 2016, Finlandiya (Danışman: Prof. Dr. A Ra-

ustia).

33. Pjetursson BE, Sailer I, Makarov NA, Zwahlen M, Tho-

ma DS. All-ceramic or metal-ceramic tooth-supported 

fixed dental prostheses (FDPs)? A systematic review of 

the survival and complication rates. Part II: Multiple-unit 

FDPs. Dent Mater. 2015;31:624-639. 

34. Sailer I, Makarov NA, Thoma DS, Zwahlen M, Pjetur-

sson BE. All-ceramic or metalceramic tooth-supported 

fixed dental prostheses (FDPs) A systematic review of 

the survival and complication rates. Part I: Single crowns 

(SCs). Dent Mater. 2015;31(6):603-623.

35. Schmitter M, Mueller D, Rues S. Chipping behaviour 

of all-ceramic crowns with zirconia framework and CAD/

CAM manufactured veneer. J Dent. 2012;40:154-162.

36. Tartaglia GM, Sidoti E, Sforza C. Seven-year prospecti-

ve clinical study on zirconia-based single crowns and fixed 

dental prostheses. Clin Oral Investig. 2015;19(5):1137-

1145. 

37. Lawson NC, Bansal R, Burgess JO. Wear, strength, 

modulus and hardness of CAD/CAM restorative materials. 

Dent Mater. 2016;32:275-283. 

38. Tang Z, Zhao X, Wang H, Liu B. Clinical evaluation of 

monolithic zirconia crowns for posterior teeth restorati-

ons. Medicine (Baltimore). 2019;98(40):17385.

 

CAD/CAM monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli restorasyonların değerlendirilmesi


