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Diş Hekimliğinde Zirkonya İmplantlar 
ve Protetik Uygulamaları

Zirconia Implants in Dentistry 
and Prosthetic Applications

merve BaNKoğlu *, Handan YılmaZ **

Titanyum implantlar, biyouyumlulukları, üstün mekanik 
özellikleri ve uzun dönemdeki başarılı sonuçlarıyla 
implant uygulamalarında altın standart oluşturmakta-
dır. Fakat estetik beklentilerin yüksek olduğu hastalar-
da, titanyumun gri renginin dezavantaj oluşturabilmesi 
diş rengine benzer implant materyallerinin kullanımını 
gündeme getirmiştir. Zirkonya, yüksek dayanıklılığı, 
biyouyumluluğu ve estetik özellikleri nedeniyle dental 
implant materyali olarak alternatif bir tedavi seçeneği 
oluşturmaktadır. Bu literatür derlemesinin amacı, den-
tal zirkonya implantlar ve protetik uygulamalar hakkın-
da bilgi vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonya, Seramik İmplantlar, 
Estetik İmplantlar 

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.

Key words: Zirconia, Ceramic Implants, Esthetic Imp-
lants
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE ZİRKONYA İMPLANTLAR 
VE PROTETİK UYGULAMALARI

Günümüzde, titanyum ve titanyum alaşımları, kısmi 
ve tam dişsiz hastaların tedavisinde implant materyali 
olarak sıklıkla kullanılmaktadır.1,2 Sürekli geliştirilen 
titanyum implantların, birinci jenerasyonu makineyle 
işlenmiş düz yüzeyli implantlardır, daha sonra geliş-
tirilen ikinci jenerasyon implantlarda yüzey topogra-
fileri üzerine çalışılmaya başlanmıştır.3-5 Amerikan 
Test ve Malzemeler Derneği (ASTM) demir ve oksijen 
içeriğine göre titanyumu 5 sınıfa ayırmaktadır. Tip 1, 
2, 3 ve 4 saf titanyum, tip 5 ise % 6 alüminyum ve 
% 4 vanadyum içeren titanyum alaşımıdır (Ti-6Al-4V). 
Tip 1 saflık derecesi en fazla olan sınıftır ve dayanımı 
düşüktür. Tip 4 saf titanyum sınıfları içerisinde en yük-
sek dayanıma sahip sınıftır.6 Tip 5, içerdiğindeki % 
4’ lük vanadyum nedeniyle saf titanyuma göre daha 
korosiv ve toksiktir, daha fazla iyon salınımına neden 
olmaktadır.6,7 Ayrıca titanyum alaşımlarının saf titan-
yuma göre daha az kemik teması oluşturduğu belir-
lenmiştir. Genellikle diş hekimliğinde Tip 2, Tip 4 ve 
Tip 5 titanyum implantlar kullanılmaktadır.6,7 

Titanyum implantlar biyoyumlulukları, üstün mekanik 
özellikleri ve uzun dönemdeki başarılı sonuçlarıyla 
diş hekimliğinde altın standart oluşturmaktadır. Este-
tik gereksinimlerin yüksek olduğu vakalarda titanyum 
implantlar dişetinden yansır ve grimsi renkleri nede-
niyle estetik görünümü olumsuz olarak etkilerler.8-10 
Ayrıca dişeti çekilmeleri ve peri-implant lezyonla-
rın varlığında implantın boyun kısmı görünür hale 
gelebilmektedir.8,11 Bununla birlikte titanyum koroz-
yona dirençli olmasına rağmen, bazı çalışmalarda 
titanyum implantların etrafındaki kemik dokusunda ve 
rejyonel lenf nodlarında artmış titanyum konsantras-
yonunun olduğu belirtilmiştir fakat, bu bulgular henüz 
klinik olarak açık değildir. Ayrıca titanyumun tükrük ile 
temasında galvanik etkilerinin olduğu bildirilmiştir.12-14

1960’lı yılların sonlarına doğru estetiğin geliştirilmesi 
amacıyla seramik implantlar üretilmeye başlanmıştır. 
Üretilen ilk seramik implantlar Al2O3 esaslıdır. İlk se-
ramik oral implantlar, Sandhaus tarafından üretilen 
kristalin kemik vida implantlardır, daha sonra Sand-
haus, ‘Cerasand’ implantları üretmiştir.15-18 70’ li yılla-
rın sonlarına doğru anterior bölge uygulamaları için 
‘Tübingen Implant (Frialit 1)’ olarak bilinen implantlar 
piyasaya sürülmüştür.16,19-23 Tübingen implantın üreti-
minden yaklaşık 10 yıl sonra ‘Bionit implant sistem’ 
ve 80’li yılların ortalarına doğru da ‘Ceramic Anchor 
İmplantlar’ geliştirilmiştir. Polikristalin alüminyum oksit 
implantların yanında, tek kristal yapıda olan ve ‘safir 

implantlar’ olarak bilinen implantlar da implant ma-
teryali olarak kullanılmıştır.16,24-29 Bu implantlar meka-
nik özelliklerinin arttırılması amacıyla geniş boyutta 
üretilmişlerdir ve bu nedenle kullanım endikasyonları 
sınırlı kalmıştır. Fakat yüzey özellikleri gerekli yumu-
şak ve sert doku iyileşmesini sağlamıştır.30 Alüminyum 
oksit ya da alümina esaslı implantlar iyi osseointeg-
rasyon göstermişler fakat uzun dönem yüklemelerde-
ki yetersiz mekanik özellikleri nedeniyle piyasadan 
kaldırılmışlardır.15,16

Günümüzde, zirkonya (Y-TZP), ortopedide implant 
materyali olarak yüksek dayanıklılığı nedeniyle sıklık-
la kullanılmaktadır ve zirkonyanın dental implantlar 
için alternatif bir implant materyali olarak kullanılabi-
leceği belirtilmektedir.31-37

Zirkonyum, doğada zirkonya (ZrO2 = zirkonyum 
dioksit = baddeleyit) ve zirkon (ZrSiO4) mineralleri 
biçiminde bulunmaktadır. Zirkonya; monoklinik, tetra-
gonal ve kübik olmak üzere üç fazdan oluşmaktadır. 
Saf zirkonya oda sıcaklığında monoklinik fazdadır. 
11700C ve 23700C arasında tetragonal fazda olan 
zirkonya daha yoğun bir yapı göstermektedir. Daha 
yüksek sıcaklıklarda kübik faza geçmektedir. Zirkon-
yayı oda sıcaklığında tetragonal fazda tutmak için 
içerisine stabilize edici oksitler (CaO, MgO, CeO2 
ve Y2O3) ilave edilmektedir. Zirkonya yüzeyinde dış 
streslerin sebep olduğu bir çatlağın ilerlerken seramik 
grenlerinde meydana getirdiği stres, çatlak etrafında-
ki tetragonal taneciklerin monoklinik faza dönüşme-
sine sebep olmaktadır. Bu faz değişimiyle beraber 
zirkonyada % 3-5’lik hacim artışı (transformasyon 
sertleşme genleşmesi) meydana gelmektedir.35,38 Bu 
hacim artışı, çatlağın başlangıcında sıkıştırıcı stresler 
oluşturmakta ve çatlağın ilerlemesini durdurmaktadır. 
Materyalin diğer polikristalin seramiklerde bulunma-
yan bu özelliği, yüksek dayanıklılığı ve kırılma daya-
nımını sağlamaktadır.38,39

Zirkonya’nın implant materyali olarak kullanılmasını 
sağlayan özellikleri;1,2,10,15,31,32,40-46

Biyoinert rezorbe olmayan metal oksittir.1. 

Korozyona ve aşınmaya dirençlidir.2. 

Paslanmaz çeliğe benzer elastikiyet modülü vardır.3. 

Yüksek bükülme direnci (900–1, 200 MPa), Vic-4. 
kers sertliği (1,200) ve Weibull modulü (10–12), 
yüksek kırılma direncine sahiptir.

Yüksek radyopasite ve düşük ısısal iletkenliğe 5. 
sahiptir.
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Makineyle işlenebilir.6. 

Biyouyumludur.7. 

Titanyumla karşılaştırıldığında daha düşük plak 8. 
afinitesine sahiptir.

Doğal diş benzeri rengiyle üstün estetik özellikle-9. 
re sahiptir.

Makineyle işlenebilir olması bir avantaj olarak görül-
se de, zirkonya implantlarda yapılan abutment aşın-
dırma işlemlerinin materyalin kırılma direncini olum-
suz olarak etkileyebileceği belirtilmektedir.47 

Biyouyumluluk, materyalin veya materyale ait ürünlerin 
lokal veya sistemik olarak dokularda herhangi bir re-
aksiyona neden olmaması olarak tanımlanmaktadır.32 
Yapılan çalışmalarda zirkonyanın biyouyumlu bir ma-
teryal olduğu ve titanyumdan daha az reaksiyona ne-
den olduğu gösterilmiştir.48,49 Degidi ve arkadaşları,49 
yaptıkları çalışmada zirkonya ve titanyum iyileşme 
başlıkları etrafındaki bakteriyel ürünlerin varlığını 
nitrik oksit sentaz enziminin varlığıyla ilişkilendirmiş 
ve inflamatuar infiltratın, mikro damar densitesinin ve 
vasküler endoteliyal büyüme faktörünün titanyum iyi-
leşme başlıklarının etrafında daha yüksek değerlerde 
olduğunu belirtmişlerdir.

İmplant ve çevresindeki kemikte bulunan temas, klinik 
başarının bir ölçütüdür. Yapılan hayvan çalışmaların-
da zirkonyanın biyouyumlu bir materyal olduğu ve iyi 
bir kemik teması sağlayarak kemik apozisyonu sağ-
ladığı belirtilmektedir.1,2,15,30,31,50,51 Hoffmann ve arka-
daşları2, zirkonya implant-kemik temasını tavşanlar 
üzerinde yaptıkları histolojik çalışmada değerlendir-
mişler ve titanyum ve zirkonya implantların çevresin-
deki kemikte benzer apozisyonuna sahip olduklarını 
bildirmişlerdir. Depprich ve arkadaşları1,33, yapmış ol-
dukları iki hayvan çalışmasında titanyum ve zirkonya 
implantların osseointegrasyonunu değerlendirmiş ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır. 

Zirkonya implantların, biyouyumluluğu ve osseoin-
tegrasyonu üzerine çok sayıda çalışma mevcutken 
biyomekanik özelliklerini değerlendiren az sayıda 
çalışma mevcuttur.15,31 Çağlar ve arkadaşları52,53 yap-
tıkları biyomekanik çalışmalarda zirkonya implantları 
sonlu elemanlar stres analiziyle değerlendirmişlerdir. 
Çalışmada, titanyum ve zirkonya implantların etra-
fında oluşan stres değerleri karşılaştırılmış ve zirkon-
yanın kortikal kemikteki en düşük stres değerlerine 
sahip olduğunu, zirkonya dayanağın en düşük von 
Mises ve sıkıştırıcı stres değerlerine sahip olduğu 
belirlenmiştir.52 Çağlar ve arkadaşları53 yaptıkları di-

ğer bir çalışmada ise farklı firmalara ait implant sis-
temlerinin (WhiteSky, Ziterion ve Z-Systems) kemikte 
neden olduğu stres değerleri belirlenmiştir. Genellik-
le en yüksek stres değerleri Z-system’e ait bulunmuş 
olup, bu değer farklılıklarının implantların farklı ge-
ometrik yapılarda olmasından kaynaklanabileceği 
belirtilmiştir.

Gahlert ve arkadaşları40, kırılan zirkonya implantların 
başarısızlık nedenlerini araştırmışlardır. Bu çalışmada 
toplam 179 adet implant 79 hastaya yerleştirilmiştir. 
Hastalar ortalama 38 hafta boyunca takip edilmiş ve 
toplam 13 adet kırık tespit edilmiştir. Kırılan 12 adet 
implantın çapı 3.25 ve 1 implantın çapı ise 4 mm’dir. 
4 mm’lik implantın şiddetli bruksizmden etkilendiği 
bildirilmiştir. İmplant kırıklarının nedeni; küçük çaplı 
implantların kullanımı olarak gösterilmiştir. İmplant 
kırıklarının % 10’unun implantın ilk yivinde oluşması 
implantların osseointegre olduğunu göstermektedir. 
Bu çalışmada sadece bir protez köprü protezi şeklin-
de planlanmıştır ve bu protezde kırık meydana gel-
miştir. Çalışmanın sonuçlarına göre, küçük çaptaki 
implantların klinik kullanımı tavsiye edilmemektedir.

Kohal ve arkadaşları,31 tam seramik kronlarla resto-
re edilen zirkonya impantların klinik kullanımları için 
biyomekanik gereksinimleri araştırmışlardır. Zirkonya 
implantların üzerine simante edilen tam seramik kron-
lar yapay ağız ortamında yüklenmiş ve kırılma daya-
nıklılıkları tespit edilerek, geleneksel olarak kullanılan 
titanyum implantlar üzerine yapılan metal destekli 
porselen kronlar ile karşılaştırılmıştır. Zirkonya imp-
lantların, anterior dişler için biyomekanik gereksinim-
leri karşılayabileceği belirtilmiştir.

Zirkonya implantlar ağız ve genel sağlığı yerinde olan 
hastalarda, metal alerjisi olan hastalarda, tek veya 
çok üniteli restorasyonlarda ve estetik gereksinimle-
rin yüksek olduğu hastalarda kullanılabilmektedirler.4 
Fakat çok üniteli veya tüm çene restorasyonların, tek 
parça halinde yapılmaması önerilmektedir.4 Zirkon-
ya implantların uygulanabilmesi için öncelikle hasta-
nın implant yerleştirilmesini engelleyecek sistemik bir 
kontraendikasyonunun bulunmaması gerekmektedir. 
Bunun dışında sigara içen hastalarda, bruksizm gibi 
parafonksiyonel alışkanlığı olan hastalarda, aktif pe-
riodontitis hastalarında ve vertikal veya horizontal 
kemik kaybının bulunduğu hastalarda zirkonya imp-
lantların kullanılmaması önerilmektedir.4 Zirkonya 
implantların kullanımında vaka seçimi oldukça önem-
lidir. İmplant destekli restorasyonlar ile başarılı estetik 
sonuçlar elde etmek; doğru hasta seçimine ve imp-
lantların doğru planlanmasına bağlıdır.54-58
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Zirkonya implantlar son yıllarda üretilmeye 
başlanmıştır.59 Günümüzde üretilen 9 zirkonya imp-
lant sistemi vardır; SIGMA (Incermed, Lozan, İsviçre) 
değişik sigma dizaynları, Z-Systems (Oensingen, İsviç-
re) ve Z-Look3 implant, Bredent (Bredent Medical, Sen-
den, Almanya) ve White Sky implant sistemi, Ziterion 
(Ziterion, Uffenheim, Almanya) ve tek-parça Zit-Z, çift 
parça Zit-vario, ReImplant sistem (ReImplant, Hagen, 
Almanya), Goei sistem (Goei Inc, Akutsu-Hiroshima, 
Japonya), Konus sistem (Konus Dental, Bingen, Al-
manya), CeraRoot Sistem (Oral Iceberg, Granollers, 
Barselona, İspanya)45,47 ve Zeramex (Dentalpoint AG 
Swiss Implant Solutions, Zürih, İsviçre).

Zirkonya implantlar çeşitli çaplarda, boyutta ve ge-
ometrik tasarımda üretilebilmektedirler. Zirkonya 
implantların yüzeyleri makineyle işlenmiş, mekanik 
olarak aşındırılmış, CaP nanotabaka ile kaplanmış, 
biyoaktif seramikle kaplanmış, asitlenmiş veya kum-
lanmış olarak hazırlanabilmektedir.4,15,45,60

Zirkonya implantlar tek parça veya çift parça olarak 
üretilebilmektedirler.4,8,47,59 Ayrıca immediat, tam ola-
rak doku altına gömülmeyen kök analoğu zirkonya 
implantlar kişiye özel olarak üretilerek seçili vakalar-
da kullanılabilirler.61-63 Tek parça sistemlerde implant 
ve dayanak bir bütün halindedir ve tek aşamalı cerra-
hi işlemle yerleştirilir. Çift parça sistemlerde dayanak 
ve implant ayrı ayrıdır ve dayanak osseointerasyonun 
tamamlanmasından sonra ikinci bir cerrahi işlemle 
yerleştirilir.64 

Tek parça zirkonya implantların yerleştirilmesi ve pro-
tetik uygulamalar

Tek parça zirkonya implantlar diş çekimi sonra-
sında immediat olarak veya eksik diş bölgesine 
yerleştirilebilirler.57 Tek parça zirkonya implantlar, 
minimal cerrahi yaklaşımla flep kaldırmadan yer-
leştirildiklerinden yumuşak dokunun korunmasını 
sağlarlar.10 Özellikle anterior bölgede istenilen este-
tik görünümü sağlamak için en doğru anatomik po-
zisyonda yerleştirilmeleri gerekir.51 En doğru implant 
bölgesinin ve açısının belirlenmesi için cerrahi stent 
mutlaka yapılmalıdır.57 İyileşme başlıklarının yerleştiril-
mesini kapsayan cerrahi işlemler elimine edilmiş olur, 
bu sayede yumuşak dokunun iyileşmesi için beklene-
cek süre ortadan kaldırılarak tedavi süresi kısalır.65 
Ayrıca tek parça zirkonya implantların yerleştirilmesi 
için yeterli kemik miktarının olması ve kemikte defekt 
olmaması, primer stabilitenin çok iyi olması gerekir 
çünkü tek parça implantların kemik augmentasyonu 
veya rejenerasyonu işlemleriyle kullanılabileceğine 

dair veri bulunmamaktadır.3,51,64 Kemik miktarının 
yetersiz olduğu hastalarda öncelikle kemiğe ait reje-
neratif işlemlerinin yapılması ve sonrasında tek parça 
implantların uygulanması gerekmektedir.4

Tek parça zirkonya implantların marjin yerleşimi ağız 
içi aşındırma işlemleri ile yeniden düzenlenebilir51, 
ancak aşındırma işlemlerinin Y-TZP seramiklerin mo-
noklinik faz transformasyonunu etkilediği ve oluşabi-
lecek mikro çatlakların mekanik özellikleri olumsuz 
yönde etkileyebileceği belirtilmiştir.47,51 Andreiotelli 
ve Kohal10 aşındırma işlemlerinin zirkonya implant-
ların kırılma dayanımı üzerinde istatistiksel olarak an-
lamlı olumsuz etkisinin olduğunu bildirmişlerdir. 

Tek parça implantların kullanımıyla implant vida 
komplikasyonları önlenmiş olur fakat, implantta kırık 
meydana geldiğinde implantı onarma ihtimali yoktur, 
implantın çıkartılması gerekir.10 Tek parça implantla-
rın avantajlarından birisi de implantın yerleştirildiği 
seansta immediat olarak geçici bir kronla restore 
edilebilmesidir.10 İmmediat olarak yapılan geçici res-
torasyonlar oklüzyondan düşürülmelidir.4 İmplantın 
hareket etme riskini ortadan kaldırmak için geçici res-
torasyonlar 3 ay boyunca çıkarılmamalıdır. İyileşme 
periyodu boyunca hasta implantlarla çiğnememesi ve 
koruyucu stent kullanılması veya geçici restorasyon-
ların implantlara gelecek yükü engelleyecek şekilde 
yapılması önerilmektedir.4 Özellikle estetik beklenti-
nin yüksek olduğu hastalarda operasyon sonrasında 
geçici restorasyonun yapılabilmesi hastayı olumlu 
olarak etkilemektedir.

Tek parça zirkonya implantların daimi restorasyonu-
nun yapımına, klinik ve radyografik inceleme yapı-
larak osseointegrasyonun tamamlanmasını takiben 
geçilmelidir. Osseointegrasyonun sağlanmasından 
sonra geçici restorasyonlar çıkarılır ve ölçü dayanak 
üzerinden alınır.57

Tek parça zirkonya implantlarla ilgili ilk çalışma 
2006 yılında Mellinghoff41 tarafından yayınlanmış ve 
bu klinik çalışmada 71 hastaya toplam 189 implant 
yerleştirilerek takip edilmiştir. 1 yıllık takip sonucunda 
% 93 başarı elde edildiği belirtilmiştir. Kaybedilen 9 
implantın kayıp nedenleri implant mobilitesi ve kırık 
olarak bildirilmiştir.

Oliva ve arkadaşları54, Sierraalta ve arkadaşları55, 
Aydın ve arkadaşları56 maksiller ön bölge diş eksikli-
ği vakalarını tek parça zirkonya implantlar ile tedavi 
etmişler ve hastaların ortaya çıkan estetik sonuçtan 
memnun olduğunu ve protezlerini rahatça kullanabil-
diklerini belirtmişlerdir.
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Diğer bir klinik çalışmada Oliva ve arkadaşları57 
titanyum alerjisi olan bir hastaya zirkonya implant-
lar yerleştirerek tüm çene restorasyon yapmışlardır. 
Hastanın protezinden memnun olduğunu ve zirkonya 
implantların, titanyuma alerjisi olan hastalarda kulla-
nılabileceği bildirilmiştir.57 Uzun dönemli yapılan bir 
klinik çalışmada Oliva ve arkadaşları4, zirkonya imp-
lantların başarısını araştırmışlardır. Yerleştirilen 831 
tek parça implant (CeraRoot) 5 yıl boyunca takip 
edilmiştir. Bu çalışmada biyoaktif seramik kaplanmış, 
kaplanmamış ve asitlenmiş yüzeyler karşılaştırılmıştır. 
Asitlenmiş yüzeylerin ortalama yüzey pürüzlülüğünün 
daha fazla olduğu ve daha yüksek kemik-implant te-
ması sağlayarak daha yüksek başarı oranına sahip 
oldukları bulunmuştur. 5 yıllık takip süresince tek par-
ça implantlardaki başarı oranı % 95 olarak bildiril-
miştir. Çalışmada toplam 42 implantın kaybedildiği, 
bunlardan 29’unun implantın sigara içen hastalara 
uygulandığı, 8 implantın greft işlemleriyle ve 9’unun 
da sinus tabanı kaldırma işlemleriyle birlikte uygulan-
dığı bildirilmiştir. İmplant kayıplarının daha çok pos-
terior bölgelerde meydana geldiği ve 38 implantın 
1.yıldan önce, 4 implantın 1. ve 2. yıl arasında kay-
bedildiği, 2. yıldan sonra kayıp olmadığı ve implant-
larda kırılma meydana gelmediği bildirilmiştir.

İki parça zirkonya implantların yerleştirilme-
si ve protetik uygulamalar

İki parça zirkonya implantların cerrahi prosedürü ge-
leneksel olarak kullanılan titanyum implantların cerra-
hi prosedürüne benzemektedir. İki parçalı zirkonya 
implantlar optimal implant stabilitesinin elde edileme-
diği durumlarda tercih edilebilirler. Kemik greftleme 
işlemleriyle birlikte kullanılabilirler.51,58 Kemik-implant 
arayüzü kemiğin remodelasyonu için önemlidir. İmp-
lantın yerleştirilmesi sonrasında kemik implant ara 
yüzüne uygulanacak olan kuvvetler ve implantta olu-
şabilecek hareketler remodelasyonu ve osseointeg-
rasyonu etkileyebilmektedir.65,66 İyileşme sürecinde 
olan kemiğe uygulanacak olan kuvvetler, iki parça 
implantların kullanımıyla ortadan kaldırılabilirler.58 
İki aşamalı prosedürlerde implant osseointegrasyon 
süresince, kemik içinde gömülü olduğundan oral mik-
robiyal ortamdan ayrılmış olur. Bu durum enfeksiyon 
riskini azaltmaktadır.64

Yapılan çalışmalarda doku içerisine gömülerek iyile-
şen implantlarda oluşan kemik-implant birleşmesinin 
daha fazla olduğu belirlenmiştir.34 Osseointegrasyon 
süresince doku içerisinde gömülü olarak kalan imp-
lantın, osseointegrasyon sağlandıktan sonra üzeri 

açılarak protezin yapımına geçilir.67 İmplantın üzeri 
açılarak, iyileşme başlığı takılabilmekte veya daya-
nak bağlantısı sağlanabilmektedir. Bu durum seçilen 
implant sistemine göre değişmektedir. Dayanak bağ-
lantısı, dayanağın implanta doğrudan simantasyonu 
şeklinde olmaktadır. Genellikle yapıştırıcı siman ola-
rak rezin simanlar tercih edilmektedir ancak yapış-
tırıcı siman seçiminde implant firmasının önerilerine 
uyulması gerekmektedir. Taşan siman artıkları çok iyi 
temizlenmeli ve peri-implant dokusunun iyileşmesini 
takiben daimi restorasyon için ölçü alınmalıdır.67

2004 yılında, Kohal ve arkadaşları68 ilk iki parça zir-
konya implant vakasını sunmuşlardır. Kendileri ürettik-
leri zirkonya implantı yerleştirmişler, altı aylık iyileşme 
sonrasında, hastaya tek üye tam seramik kron uygula-
mışlardır. Zirkonya implantların, kayıp dişlerin yerine 
konulmasında estetik bir tedavi seçeneği olarak kulla-
nılabileceği bildirilmiştir.68 Nevins ve arkadaşları69 iki 
parça zirkonya implantları histolojik ve klinik olarak 
değerlendirerek titanyum implantlarla karşılaştırmış-
lardır. 4 titanyum ve 2 zirkonya implant sağlıklı bir 
kadın hastaya yerleştirilmiştir. Bir adet zirkonya imp-
lant biyopsi incelemesi için altı ay sonra çıkarılmış-
tır. Klinik ve radyografik değerlendirme sonucunda, 
zirkonya ve titanyum implantların osseointegrasyon 
gösterdiği, gingival dokuların sağlıklı olduğu ve ideal 
vertikal kemik yüksekliğinin elde edildiği belirtilmiş-
tir. Histolojik değerlendirme sonucunda; zirkonya 
implantların yüzeyinde oluşan kemik-implant birleş-
mesinin osseointegrasyonu, zirkonya implantların ge-
rekli yumuşak ve sert doku iyileşmesini  sağladığını 
göstermiştir.69

Kök analoğu zirkonya implantların yerleşti-
rilmesi ve protetik uygulamalar

Kök analoğu implantlar ilk defa 1969 yılında poli-
metilmetakrilattan yapılmış fakat osseointegrasyon 
göstermemiştir.70 Son yıllarda zirkonyum dioksitten 
kişiye özel olarak üretilen kök analoğu zirkonya imp-
lantlar seçilmiş bazı vakalarda kullanılmaktadır. Kök 
analoğu zirkonya implantlar, immediat olarak yerleş-
tirilirler. İmmediat implant yerleşiminin avantajları; te-
davi süresinin kısalması, daha az cerrahi operasyon 
gerektirmesi maliyetin azalması ve daha az kemik 
rezorbsiyonuna neden olmasıdır.61-63

Kök analoğu zirkonya implantlar; çekim sonrası çe-
kilen dişin lazer tarayıcıdan geçirilmesi ve zirkonya 
bloklardan milling işlemiyle üretilmesiyle oluşturulur-
lar. İmplantın boyutları, implant yerleştirilmesi sırasın-



Cilt: 5, Sayı: 3, 2011 Sayfa: 958-967 Bankoğlu M, Yılmaz H.

963Klinik Bilimler Dergisi
Journal of ClinicalSciencesADO

da uygulanacak olan parmak basısı nedeniyle bukkal-
de bulunan ince kortikal kemiğin kırılmasını önlemek 
amacıyla çekilen dişten 0.1- 0.2 mm küçük yapılır. 
Primer stabilitenin sağlanması amacıyla interdental 
alanda makroretansiyon bölgeleri ve osseointegras-
yonun arttırılması amacıyla implant yüzeyinde mik-
roretansiyon bölgeleri oluşturulur. Sterilizasyon işle-
minden sonra soketin temizlenmesini takiben implant 
yerleştirilir. Primer stabilite palpasyon ve perküsyonla 
kontrol edilir. Hastanın implant bölgesiyle sert gıdalar 
ısırmaması tembih edilerek klinik takibi yapılır.61-63 Bu 
yöntemin avantajları; kök benzeri yapılan zirkonya 
implantların çekim soketine yerleştirilmesiyle, implant 
yerleştirilmesi için yapılması gereken frez kullanım iş-
lemlerinin elimine edilmesi ve CAD-CAM (Computer 
Aided Design- Computer Aided Manufacturing) sis-
temleriyle üretilebilmesidir.63 Ayrıca zirkonyanın, bir 
diğer avantajı da pahalı bir materyal olmamasıdır.63

Zirkonyanın implant uygulamalarında diğer 
kullanım alanları

Zirkonyanın, biyouyumluluğu nedeniyle implant ma-
teryallerinde kullanımı sürekli gelişmektedir. Zirkonya-
nın implant uygulamalarında diğer kullanımları; yüzey 
kaplama işlemlerinde, implant boyun bölgesinde titan-
yumla birlikte ve Ti-Zr alaşımlarının implant materyali 
olarak kullanılmasıdır.43,71-73 Zirkonya olumlu özellikle-
ri nedeniyle implant yüzey kaplama materyali olarak 
kullanılmaktadır. Zirkonyanın kolloidal süspansiyonu 
yüzeylerin kaplanmasında ve yüzey özelliklerinin ge-
liştirilmesinde kullanılmaktadır.43 Ayrıca, zirkonyanın 
implant boyun bölgesi tasarımlarında titanyum imp-
lantlarla kullanımı bildirilmiştir. Estetik gereksinimlerin 
yüksek olduğu hastalarda avantaj sağlarlar. Diğer 
avantajları ise; optimal peri-implant doku iyileşmesi-
nin sağlanması ve azalmış plak birikimine bağlı ola-
rak azalmış bakteri kolonizasyonudur.71

Azalmış mezio-distal mesafe veya kemik genişliği 
standart bir implant materyalinin yerleştirilmesini 
engellemektedir. Bu durumlarda implant yerleştirile-
bilmesi için; implant yerleştirilmesi öncesinde birinci 
seçenek kemik yoğunluğunun arttırılması için greft iş-
lemlerinin yapılmasıdır. İkinci seçenek ise daha küçük 
çaplı implantların kullanılmasıdır. Fakat küçük çaplı 
implantların kullanılmasıyla implant yüzeyi azalmış 
olur. Aynı zamanda yorulmaya bağlı olarak implant-
ta veya implant komponentlerinde kırılmalar meyda-
na gelebilir. Titanyum alaşımlarının diğer dezavantajı 
da erken osseointegrasyonu ve iyileşmeyi sağlayan 
SLActive (asitlemiş, kumlanmış ve ıslanabilirliği arttı-
rılmış yüzeyler) yüzey işlemlerinin yapılamamasıdır. 
Geleneksel olarak kullanılan titanyum alaşımlarının 
bu dezavantajlarına bağlı olarak, titanyumun başka 
malzemelerle kombinasyonu düşünülmüştür. Ti-Zr ala-
şımı implantlar; % 83–87 Ti ve % 13–17 Zr içermek-
tedir. Bu implantların uzunlukları 8, 10, 12, 14 mm 
ve çapları ise 3,3 mm’dir. Tek kanin restorasyonları, 
posterior bölgedeki tek kronlar ve tutucu ataşmanlar, 
mıknatıslar veya teleskop tutucular için kullanılması 
önerilmemektedir. Bu implantların anterior tek kron 
restorasyonlarda kullanılması gerekmektedir. Posteri-
orda kullanılması düşünüldüğünde, daha büyük çaplı 
implantlarla splintlenmelidir.72,73 

Sonuç olarak; zirkonya implantların diş hekimliğinde 
kullanımı yenidir. Zirkonya implantların, bugün sık-
lıkla kullanılan ve uzun dönemde başarılı klinik so-
nuçlara sahip titanyum implantlara alternatif olarak 
gösterilebilmesi ve rutin kullanıma girebilmesi için bu 
konuda uzun dönemli klinik çalışmaların yapılması 
gerekmektedir.
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