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Abstract

Titanyum implantlar, biyouyumluluklari, Gstin mekanik
dzellikleri ve uzun dénemdeki basarili sonuglariyla
implant uygulamalarinda altin standart olusturmakta-
dir. Fakat estetik beklentilerin yiksek oldugu hastalar-
da, titanyumun gri renginin dezavantaj olusturabilmesi
dis rengine benzer implant materyallerinin kullanimini
gindeme getirmistir. Zirkonya, ytksek dayanikliligs,
biyouyumlulugu ve estetik dzellikleri nedeniyle dental
implant materyali olarak alternatif bir tedavi segenegi
olusturmaktadir. Bu literatiir derlemesinin amaci, den-
tal zirkonya implantlar ve protetik uygulamalar hakkin-
da bilgi vermektedir.
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Titanium implants have become a gold standard for
dental implant applications because of their well-
documented biocompatibility, mechanical properties
and long-term high success rates. Expectations re-
garding aesthetics, titanium’s grayish color may be a
disadvantage. Using tooth colored implant materials
have enabled to achieve the natural appearance.  Zir-
conia has been widely used in medical applications
and was suggested as an alternative implant materi-
al for dental implants because of its biocompatibility,
sufficient mechanical and aesthetic properties. The
purpose of this literature review is to give informati-
on about dental zirconia implants and their prosthetic
applications.
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Di$ HEKIMLIGINDE ZIRKONYA IMPLANTLAR
VE PROTETIK UYGULAMALARI

GiniUmizde, titanyum ve tfitanyum alasimlari, kismi
ve tam dissiz hastalarin tedavisinde implant materyali
olarak siklikla kullanilmaktadir.? Surekli gelistirilen
titanyum implantlarin, birinci jenerasyonu makineyle
islenmis diz yizeyli implantlardir, daha sonra gelis-
tirilen ikinci jenerasyon implantlarda yizey topogra-
fileri Gzerine ¢alisilmaya baslanmistir.®> Amerikan
Test ve Malzemeler Dernegi (ASTM) demir ve oksijen
icerigine gore titanyumu 5 sinifa ayirmaktadir. Tip 1,
2, 3 ve 4 saf titanyum, tip 5 ise % & aliminyum ve
% 4 vanadyum iceren titanyum alagimidir (Ti-6Al-4V).
Tip 1 saflik derecesi en fazla olan siniftir ve dayanimi
dustktir. Tip 4 saf titanyum siniflari icerisinde en yik-
sek dayanima sahip siniftir.® Tip 5, icerdigindeki %
4" |tk vanadyum nedeniyle saf titanyuma gére daha
korosiv ve toksiktir, daha fazla iyon salinimina neden
olmaktadir.®” Ayrica titanyum alasimlarinin saf titan-
yuma gore daha az kemik temasi olusturdugu belir-
lenmistir. Genellikle dis hekimliginde Tip 2, Tip 4 ve
Tip 5 titanyum implantlar kullaniimaktadir.¢”

Titanyum implantlar biyoyumluluklari, Gstin mekanik
ozellikleri ve uzun dénemdeki basarili sonuglariyla
dis hekimliginde altin standart olusturmaktadir. Este-
tik gereksinimlerin yiksek oldugu vakalarda titanyum
implantlar disetinden yansir ve grimsi renkleri nede-
niyle estetik gorinimi olumsuz olarak etkilerler.81°
Ayrica diseti cekilmeleri ve periimplant lezyonla-
rin varh@inda implantin boyun kismi gérinir hale
gelebilmektedir.®'" Bununla birlikte titanyum koroz-
yona direngli olmasina ragmen, bazi c¢alismalarda
titanyum implantlarin etrafindaki kemik dokusunda ve
rejyonel lenf nodlarinda artmis titanyum konsantras-
yonunun oldugu belirtilmistir fakat, bu bulgular heniiz
klinik olarak acik degildir. Ayrica titanyumun tikrik ile
temasinda galvanik etkilerinin oldugu bildirilmigtir.214

1960’ yillarin sonlarina dogru estetigin gelistirilmesi
amaciyla seramik implantlar Gretilmeye baslanmistir.
Uretilen ilk seramik implantlar ALO, esashdir. ilk se-
ramik oral implantlar, Sandhaus tarafindan Gretilen
kristalin kemik vida implantlardir, daha sonra Sand-
haus, ‘Cerasand’ implantlari Gretmistir.'>18 70 [i yilla-
rin sonlarina dogru anterior bdlge uvygulamalar igin
‘Tubingen Implant (Frialit 1)’ olarak bilinen implantlar
piyasaya sUrilmistir.’6192% Tibingen implantin Greti-
minden yaklasik 10 yil sonra ‘Bionit implant sistem’
ve 80’li yillarin ortalarina dogru da ‘Ceramic Anchor
implantlar’ gelistirilmistir. Polikristalin aliminyum oksit
implantlarin yaninda, tek kristal yapida olan ve ‘safir

implantlar’ olarak bilinen implantlar da implant ma-
teryali olarak kullanilmighr.'¢242% By implantlar meka-
nik 6zelliklerinin arthrilmasi amaciyla genis boyutta
uretilmislerdir ve bu nedenle kullanim endikasyonlar
sinirli kalmistir. Fakat yizey 6zellikleri gerekli yumu-
sak ve sert doku iyilesmesini saglamistir.*© Aliminyum
oksit ya da alimina esash implantlar iyi osseointeg-
rasyon gostermisler fakat uzun dénem yiklemelerde-
ki yetersiz mekanik 6zellikleri nedeniyle piyasadan
kaldirlmislardir.’5:6

Ginumizde, zirkonya (Y-TZP), ortopedide implant
materyali olarak yiksek dayanikliigi nedeniyle siklik-
la kullanilmaktadir ve zirkonyanin dental implantlar
icin alternatif bir implant materyali olarak kullanilabi-
lecegi belirtilmektedir.®37

Zirkonyum, dogada zirkonya (ZrO, = zirkonyum
dioksit = baddeleyit) ve zirkon (ZrSiO,) mineralleri
biciminde bulunmaktadir. Zirkonya; monoklinik, tetra-
gonal ve kibik olmak Gzere i¢ fazdan olusmaktadir.
Saf zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazdadir.
1170°C ve 2370°C arasinda tetragonal fazda olan
zirkonya daha yogun bir yapi géstermektedir. Daha
yuksek sicakliklarda kibik faza gegmektedir. Zirkon-
yayl oda sicakliginda tetragonal fazda tutmak icin
icerisine stabilize edici oksitler (CaO, MgO, CeO,
ve Y,O,) ilave edilmektedir. Zirkonya yizeyinde dis
streslerin sebep oldugu bir catlagin ilerlerken seramik
grenlerinde meydana getirdigi stres, catlak etrafinda-
ki tetragonal taneciklerin monoklinik faza dénisme-
sine sebep olmaktadir. Bu faz degisimiyle beraber
zirkonyada % 3-5'lik hacim arhsi (transformasyon
sertlesme genlesmesi) meydana gelmektedir.3>38 By
hacim artisi, catlagin baslangicinda sikistiricr stresler
olusturmakta ve catlagin ilerlemesini durdurmaktadir.
Materyalin diger polikristalin seramiklerde bulunma-
yan bu 6zelligi, yiksek dayanikliligr ve kirlma daya-
nimini saglamaktadir.383°

Zirkonya'nin implant materyali olarak kullanilmasini
saglayan 6zellikleri;!210.15:31,32,40-46

1. Biyoinert rezorbe olmayan metal oksittir.
2. Korozyona ve asinmaya direnglidir.
3. Paslanmaz celige benzer elastikiyet modilu vardir.

4. Yiksek bukilme direnci (200-1, 200 MPq), Vic-
kers sertligi (1,200) ve Weibull moduli (10-12),
yuksek kirllma direncine sahiptir.

5. Yuksek radyopasite ve dustk isisal iletkenlige
sahiptir.
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6. Makineyle islenebilir.
7. Biyouyumludur.

8. Titanyumla karsilastnldiginda daha dusik plak
afinitesine sahiptir.

9. Dogal dis benzeri rengiyle Ustin estetik dzellikle-
re sahiptir.

Makineyle islenebilir olmasi bir avantaj olarak géril-
se de, zirkonya implantlarda yapilan abutment asin-
dirma islemlerinin materyalin kirlma direncini olum-
suz olarak etkileyebilecegi belirtiimektedir.*”

Biyouyumluluk, materyalin veya materyale ait Grinlerin
lokal veya sistemik olarak dokularda herhangi bir re-
aksiyona neden olmamasi olarak tanimlanmaktadir.32
Yapilan ¢alismalarda zirkonyanin biyouyumlu bir ma-
teryal oldugu ve titanyumdan daha az reaksiyona ne-
den oldugu gésterilmistir.84° Degidi ve arkadaslari,*
yaptiklar ¢calismada zirkonya ve titanyum iyilesme
basliklar etrafindaki bakteriyel Grinlerin varligini
nitrik oksit sentaz enziminin varligiyla iliskilendirmis
ve inflamatuar infiliratin, mikro damar densitesinin ve
vaskiler endoteliyal biyime faktdrinin titanyum iyi-
lesme basliklarinin etrafinda daha yiksek degerlerde
oldugunu belirtmislerdir.

implant ve cevresindeki kemikte bulunan temas, klinik
basarinin bir élcitidir. Yapilan hayvan ¢alismalarin-
da zirkonyanin biyouyumlu bir materyal oldugu ve iyi
bir kemik temasi saglayarak kemik apozisyonu sag-
ladigi belirtilmektedir.’215:30.31.5051 Hoffmann ve arka-
daslari?, zirkonya implantkemik temasini tavsanlar
uzerinde yaptklari histolojik ¢alismada degerlendir-
misler ve titanyum ve zirkonya implantlarin cevresin-
deki kemikte benzer apozisyonuna sahip olduklarini
bildirmislerdir. Depprich ve arkadaslari'*?, yapmis ol-
duklari iki hayvan ¢alismasinda titanyum ve zirkonya
implantlarin osseointegrasyonunu degerlendirmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.

Zirkonya implantlarin, biyouyumlulugu ve osseoin-
tegrasyonu Uzerine ¢ok sayida c¢alisma mevcutken
biyomekanik 6zelliklerini degerlendiren az sayida
calisma mevcuttur.'>3! Caglar ve arkadaslari®?°® yap-
hklari biyomekanik calismalarda zirkonya implantlari
sonlu elemanlar stres analiziyle degerlendirmislerdir.
Calismada, tfitanyum ve zirkonya implantlarin etro-
finda olusan stres degerleri karsilastiriimis ve zirkon-
yanin kortikal kemikteki en disik stres degerlerine
sahip oldugunu, zirkonya dayanagin en disik von
Mises ve sikistirici stres degerlerine sahip oldugu
belirlenmistir.®? Caglar ve arkadaslari®® yaptiklari di-
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ger bir calismada ise farkli firmalara ait implant sis-
temlerinin (WhiteSky, Ziterion ve Z-Systems) kemikte
neden oldugu stres degerleri belirlenmistir. Genellik-
le en yiksek stres degerleri Z-system’e ait bulunmus
olup, bu deger farkliliklarinin implantlarin farkli ge-
ometrik yapilarda olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir.

Gahlert ve arkadaslari*?, kirilan zirkonya implantlarin
basarisizlik nedenlerini arastirmislardir. Bu calismada
toplam 179 adet implant 79 hastaya yerlestirilmistir.
Hastalar ortalama 38 hafta boyunca takip edilmis ve
toplam 13 adet kirik tespit edilmistir. Kirllan 12 adet
implantin capi 3.25 ve 1 implantin ¢capi ise 4 mm’dir.
4 mm’lik implantin siddetli bruksizmden etkilendigi
bildirilmistir. implcmt kiriklarinin nedeni; kiguk capli
implantlarin kullanimi olarak gésterilmistir. implant
kiriklarinin % 10’unun implantin ilk yivinde olusmasi
implantlarin osseointegre oldugunu gdstermektedir.
Bu calismada sadece bir protez képri protezi seklin-
de planlanmistir ve bu protezde kirk meydana gel-
mistir. Calismanin sonuclarina gére, kigik captaki
implantlarin klinik kullanimi tavsiye edilmemektedir.

Kohal ve arkadaslari,®' tam seramik kronlarla resto-
re edilen zirkonya impantlarin klinik kullanimlari igin
biyomekanik gereksinimleri arashrmislardir. Zirkonya
implantlarin Gzerine simante edilen tam seramik kron-
lar yapay agiz ortaminda yiklenmis ve kirlma daya-
nikliliklar tespit edilerek, geleneksel olarak kullanilan
titanyum implantlar Gzerine yapilan metal destekli
porselen kronlar ile karsilashrilmistir. Zirkonya imp-
lantlarin, anterior disler icin biyomekanik gereksinim-
leri karsilayabilecegi belirtilmistir.

Zirkonya implantlar agiz ve genel saghgi yerinde olan
hastalarda, metal alerjisi olan hastalarda, tek veya
cok Uniteli restorasyonlarda ve estetik gereksinimle-
rin yiksek oldugu hastalarda kullanilabilmektedirler.#
Fakat ¢cok Uniteli veya tim cene restorasyonlarin, tek
parca halinde yapilmamasi 6nerilmektedir.# Zirkon-
ya implantlarin uygulanabilmesi icin dncelikle hasta-
nin implant yerlestiriimesini engelleyecek sistemik bir
kontraendikasyonunun bulunmamasi gerekmektedir.
Bunun disinda sigara icen hastalarda, bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanligi olan hastalarda, aktif pe-
riodontitis hastalarinda ve vertikal veya horizontal
kemik kaybinin bulundugu hastalarda zirkonya imp-
lantlarin - kullanilmamasi  énerilmektedir.  Zirkonya
implantlarin kullaniminda vaka se¢imi olduk¢a 6nem-
lidir. implant destekli restorasyonlar ile basarili estetik
sonuclar elde etmek; dogru hasta secimine ve imp-
lantlarin dogru planlanmasina baglidir.54%8
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Zirkonya implantlar  son  yillarda  Uretilmeye
baslanmistir.> Ginimizde uretilen 9 zirkonya imp-
lant sistemi vardir; SIGMA (Incermed, Lozan, Isvicre)
degisik sigma dizaynlari, Z-Systems (Oensingen, Isvic-
re) ve Z-Look3 implant, Bredent (Bredent Medical, Sen-
den, Almanya) ve White Sky implant sistemi, Ziterion
(Ziterion, Uffenheim, Almanya) ve tek-parca Zit-Z, ¢ift
parca Zitvario, Relmplant sistem (Relmplant, Hagen,
Almanya), Goei sistem (Goei Inc, Akutsu-Hiroshima,
Japonya), Konus sistem (Konus Dental, Bingen, Al-
manya), CeraRoot Sistem (Oral Iceberg, Granollers,
Barselona, Ispanya)*s# ve Zeramex (Dentalpoint AG

Swiss Implant Solutions, Zirih, Isvicre).

Zirkonya implantlar cesitli caplarda, boyutta ve ge-
ometrik tasarimda  Uretilebilmektedirler.  Zirkonya
implantlarin yizeyleri makineyle islenmis, mekanik
olarak asindirilmis, CaP nanotabaka ile kaplanmis,
biyoaktif seramikle kaplanmis, asitlenmis veya kum-
lanmis olarak hazirlanabilmektedir. 4154560

Zirkonya implantlar tek parca veya cift parca olarak
uretilebilmektedirler.#847:5° Ayrica immediat, tam ola-
rak doku altina gémilmeyen kék analogu zirkonya
implantlar kisiye 6zel olarak uretilerek secili vakalar-
da kullanilabilirler.6™¢3 Tek parca sistemlerde implant
ve dayanak bir bitin halindedir ve tek asamali cerra-
hi islemle yerlestirilir. Cift parca sistemlerde dayanak
ve implant ayri ayridir ve dayanak osseointerasyonun
tamamlanmasindan sonra ikinci bir cerrahi islemle
yerlestirilir.¢4

Tek parca zirkonya implantlarin yerlestirilmesi ve pro-
tetik uygulamalar

Tek parca zirkonya implantlar dis ¢ekimi sonro-
sinda immediat olarak veya eksik dis bdlgesine
yerlestirilebilirler.’” Tek parca zirkonya implantlar,
minimal cerrahi yaklasimla flep kaldirmadan yer-
lestirildiklerinden  yumusak dokunun  korunmasini
saglarlar.’® Ozellikle anterior bélgede istenilen este-
tik gérinimi saglamak icin en dogru anatomik po-
zisyonda yerlestirilmeleri gerekir.>! En dogru implant
bolgesinin ve acisinin belirlenmesi icin cerrahi stent
mutlaka yapilmalidir. 5 lyilesme basliklarinin yerlestiril-
mesini kapsayan cerrahi islemler elimine edilmis olur,
bu sayede yumusak dokunun iyilesmesi icin beklene-
cek sure ortadan kaldinlarak tedavi siresi kisalir.6®
Ayrica tek parca zirkonya implantlarin yerlestirilmesi
icin yeterli kemik miktarinin olmasi ve kemikte defekt
olmamasi, primer stabilitenin ¢ok iyi olmasi gerekir
cinki tek parca implantlarin kemik augmentasyonu
veya rejenerasyonu islemleriyle kullanilabilecegine

dair veri bulunmamaktadir.®31¢4 Kemik miktarinin
yetersiz oldugu hastalarda dncelikle kemige ait reje-
neratif islemlerinin yapilmasi ve sonrasinda tek parca
implantlarin uygulanmasi gerekmektedir.*

Tek parca zirkonya implantlarin marjin yerlesimi agiz
ici asindirma islemleri ile yeniden dizenlenebilir®,
ancak asindirma islemlerinin Y-TZP seramiklerin mo-
noklinik faz transformasyonunu etkiledigi ve olusabi-
lecek mikro catlaklarin mekanik &zellikleri olumsuz
yonde etkileyebilecegi belirtilmistir.#7>! Andreiotelli
ve Kohal'® asindirma islemlerinin zirkonya implant-
larin kinlma dayanimi Gzerinde istatistiksel olarak an-
lamli olumsuz etkisinin oldugunu bildirmislerdir.

Tek parca implantlarin kullanimiyla implant vida
komplikasyonlari &nlenmis olur fakat, implantta kirik
meydana geldiginde implanti onarma ihtimali yoktur,
implantin cikarhlmasi gerekir.'® Tek parca implantla-
rin avantajlarindan birisi de implantin yerlestirildigi
seansta immediat olarak gegici bir kronla restore
edilebilmesidir.'® immediat olarak yapilan gecici res-
torasyonlar oklizyondan dusirilmelidir.* implantin
hareket etme riskini ortadan kaldirmak icin gecici res-
torasyonlar 3 ay boyunca cikarilmamalidir. iyilesme
periyodu boyunca hasta implantlarla cignememesi ve
koruyucu stent kullanilmasi veya gecici restorasyon-
larin implantlara gelecek yiki engelleyecek sekilde
yapilmasi énerilmektedir.4 Ozellikle estetik beklenti-
nin yiksek oldugu hastalarda operasyon sonrasinda
gecici restorasyonun yapilabilmesi hastayr olumlu
olarak etkilemektedir.

Tek parga zirkonya implantlarin daimi restorasyonu-
nun yapimina, klinik ve radyografik inceleme yapi-
larak osseointegrasyonun tamamlanmasini takiben
gecilmelidir. Osseointegrasyonun saglanmasindan
sonra gegici restorasyonlar cikarilir ve 8lci dayanak
uzerinden alinir.>”

Tek parga zirkonya implantlarla ilgili ilk ¢alisma
2006 yilinda Mellinghoff*' tarafindan yayinlanmis ve
bu klinik calismada 71 hastaya toplam 189 implant
yerlestirilerek takip edilmistir. 1 yillik takip sonucunda
% 93 basari elde edildigi belirtilmistir. Kaybedilen 9
implantin kayip nedenleri implant mobilitesi ve kirik
olarak bildirilmistir.

Oliva ve arkadaslari®4, Sierraalta ve arkadaslari®s,
Aydin ve arkadaslar®® maksiller 6n bdlge dis eksikli-
gi vakalarini tek parga zirkonya implantlar ile tedavi
etmisler ve hastalarin ortaya ¢ikan estetik sonuctan
memnun oldugunu ve protezlerini rahatca kullanabil-
diklerini belirtmislerdir.
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Diger bir klinik calismada Oliva ve arkadaslari®”
titanyum alerjisi olan bir hastaya zirkonya implant-
lar yerlestirerek tim cene restorasyon yapmislardir.
Hastanin protezinden memnun oldugunu ve zirkonya
implantlarin, titanyuma alerjisi olan hastalarda kulla-
nilabilecegi bildirilmistir.>” Uzun dénemli yapilan bir
klinik calismada Oliva ve arkadaslari, zirkonya imp-
lantlarin basarisini arashrmislardir. Yerlestirilen 831
tek parca implant (CeraRoot) 5 yil boyunca takip
edilmistir. Bu calismada biyoaktif seramik kaplanmis,
kaplanmamis ve asitlenmis yizeyler karsilagtirilmigtir.
Asitlenmis yUzeylerin ortalama yizey pirizloliginin
daha fazla oldugu ve daha yiksek kemik-implant te-
masi saglayarak daha yuksek basari oranina sahip
olduklari bulunmustur. 5 yillik takip siresince tek par-
ca implantlardaki basari orani % 95 olarak bildiril-
mistir. Calismada toplam 42 implantin kaybedildigi,
bunlardan 29’unun implantin sigara icen hastalara
uygulandidi, 8 implantin greft islemleriyle ve 9’unun
da sinus tabani kaldirma islemleriyle birlikte uygulan-
digr bildirilmistir. implant kayiplarinin daha cok pos-
terior bdlgelerde meydana geldigi ve 38 implantin
1.yildan énce, 4 implantin 1. ve 2. yil arasinda kay-
bedildigi, 2. yildan sonra kayip olmadigi ve implant-
larda kirllma meydana gelmedigi bildirilmistir.

iki parca zirkonya implantlarin yerlestirilme-
si ve protetik uygulamalar

ki parca zirkonya implantlarin cerrahi prosediiri ge-
leneksel olarak kullanilan titanyum implantlarin cerra-
hi prosedirine benzemektedir. iki parcali zirkonya
implantlar optimal implant stabilitesinin elde edileme-
digi durumlarda tercih edilebilirler. Kemik greftleme
islemleriyle birlikte kullanilabilirler.':5® Kemik-implant
arayizi kemigin remodelasyonu icin énemlidir. imp-
lantin yerlestiriimesi sonrasinda kemik implant ara
yuzine uygulanacak olan kuvvetler ve implantta olu-
sabilecek hareketler remodelasyonu ve osseointeg-
rasyonu etkileyebilmektedir.¢5¢¢ lyilesme sirecinde
olan kemige uygulanacak olan kuvvetler, iki par¢a
implantlarin kullanimiyla ortadan  kaldinlabilirler.®
iki asamali prosediirlerde implant osseointegrasyon
suresince, kemik icinde gémili oldugundan oral mik-
robiyal ortamdan ayrilmis olur. Bu durum enfeksiyon
riskini azaltmaktadir.®

Yapilan ¢alismalarda doku icerisine gémilerek iyile-
sen implantlarda olusan kemik-implant birlesmesinin
daha fazla oldugu belirlenmistir.®* Osseointegrasyon
suresince doku icerisinde gémulu olarak kalan imp-
lantin, osseointegrasyon saglandiktan sonra Uzeri
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acilarak protezin yapimina gecilir.¢” implantin izeri
acilarak, iyilesme bashgr takilabilmekte veya dayo-
nak baglantisi saglanabilmektedir. Bu durum secilen
implant sistemine gére degismektedir. Dayanak bag-
lantisi, dayanagin implanta dogrudan simantasyonu
seklinde olmaktadir. Genellikle yapistirici siman ola-
rak rezin simanlar tercih edilmektedir ancak yapis-
hrici siman se¢iminde implant firmasinin dnerilerine
vyulmasi gerekmektedir. Tasan siman artiklari ¢cok iyi
temizlenmeli ve peri-implant dokusunun iyilesmesini
takiben daimi restorasyon icin dlci alinmalidir.”

2004 yilinda, Kohal ve arkadaslari®® ilk iki parga zir-
konya implant vakasini sunmuslardir. Kendileri Grettik-
leri zirkonya implanti yerlestirmisler, altr aylik iyilesme
sonrasinda, hastaya tek tye tam seramik kron uygula-
mislardir. Zirkonya implantlarin, kayip dislerin yerine
konulmasinda estetik bir tedavi secenegi olarak kulla-
nilabilecegi bildirilmistir.¢® Nevins ve arkadaslari®? iki
parga zirkonya implantlari histolojik ve klinik olarak
degerlendirerek titanyum implantlarla karsilastirmis-
lardir. 4 titanyum ve 2 zirkonya implant saglkl bir
kadin hastaya yerlestirilmistir. Bir adet zirkonya imp-
lant biyopsi incelemesi icin alti ay sonra ¢ikarilmis-
tir. Klinik ve radyografik degerlendirme sonucunda,
zirkonya ve titanyum implantlarin osseointegrasyon
gosterdigi, gingival dokularin saglikli oldugu ve ideal
vertikal kemik yiksekliginin elde edildigi belirtilmis-
tir. Histolojik degerlendirme sonucunda; zirkonya
implantlarin yizeyinde olusan kemik-implant birles-
mesinin osseointegrasyonu, zirkonya implantlarin ge-
rekli yumusak ve sert doku iyilesmesini sagladigini
gostermistir.6?

Kok analogu zirkonya implantlarin yerlesti-
rilmesi ve protetik uygulamalar

Kok analogu implantlar ilk defa 1969 yilinda poli-
metilmetakrilattan yapilmis fakat osseointegrasyon
gostermemistir.”® Son yillarda zirkonyum dioksitten
kisiye dzel olarak uretilen kék analogu zirkonya imp-
lantlar secilmis bazi vakalarda kullaniimaktadir. Kok
analogu zirkonya implantlar, immediat olarak yerles-
tirilirler. immediat implant yerlesiminin avantailari; te-
davi stresinin kisalmasi, daha az cerrahi operasyon
gerektirmesi maliyetin azalmasi ve daha az kemik
rezorbsiyonuna neden olmasidir.6'43

Kok analogu zirkonya implantlar; ¢ekim sonrasi ce-
kilen disin lazer tarayicidan gegirilmesi ve zirkonya
bloklardan milling islemiyle retilmesiyle olusturulur-
lar. implantin boyutlari, implant yerlestirilmesi sirasin-
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da uygulanacak olan parmak basisi nedeniyle bukkal-
de bulunan ince kortikal kemigin kirlmasini 6nlemek
amaciyla gekilen disten 0.1- 0.2 mm kiguk yapilir.
Primer stabilitenin saglanmasi amaciyla interdental
alanda makroretansiyon bélgeleri ve osseointegras-
yonun arttirilmasi amaciyla implant yizeyinde mik-
roretansiyon bdlgeleri olusturulur. Sterilizasyon isle-
minden sonra soketin temizlenmesini takiben implant
yerlestirilir. Primer stabilite palpasyon ve perkisyonla
kontrol edilir. Hastanin implant bélgesiyle sert gidalar
isirmamasi tembih edilerek klinik takibi yapilir.¢14% Bu
yontemin avantajlari; kdk benzeri yapilan zirkonya
implantlarin cekim soketine yerlestirilmesiyle, implant
yerlestirilmesi icin yapilmasi gereken frez kullanim is-
lemlerinin elimine edilmesi ve CAD-CAM (Computer
Aided Design- Computer Aided Manufacturing) sis-
temleriyle Uretilebilmesidir.¢® Ayrica zirkonyanin, bir
diger avantaji da pahali bir materyal olmamasidir.¢3

Zirkonyanin implant vygulamalarinda diger
kullanim alanlan

Zirkonyanin, biyouyumlulugu nedeniyle implant ma-
teryallerinde kullanimi sirekli gelismektedir. Zirkonya-
nin implant uygulamalarinda diger kullanimlari; yizey
kaplama islemlerinde, implant boyun bélgesinde titan-
yumla birlikte ve Ti-Zr alasimlarinin implant materyali
olarak kullanilmasidir.3717% Zirkonya olumlu &zellikle-
ri nedeniyle implant yizey kaplama materyali olarak
kullaniimaktadir. Zirkonyanin kolloidal sispansiyonu
yuzeylerin kaplanmasinda ve yizey 6zelliklerinin ge-
listiriimesinde kullanilmaktadir.*® Ayrica, zirkonyanin
implant boyun bélgesi tasarimlarinda titanyum imp-
lantlarla kullanimi bildirilmistir. Estetik gereksinimlerin
yuksek oldugu hastalarda avantaj saglarlar. Diger
avantajlari ise; optimal peri-implant doku iyilesmesi-
nin saglanmasi ve azalmis plak birikimine bagl olo-
rak azalmis bakteri kolonizasyonudur.”’
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