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Maksiller anterior bslgedeki dis eksikliklerinin giderilme-
si, hasta icin sadece fonksiyon degil psikolojik ve estetik
acidan da nemlidir. Dis eksikliklerinin tedavisinde osse-
oentegre implantlarin kullanimi, biyouyumlu olmalari ve
klinik basari oranlarinin yitksek olmasi nedeniyle yay-
ginlasmistir. Estetik alanlardaki kismi dissizligin restore
edildigi yeni implant-dayanak sistemlerinin gelisimine
kadar dayanaklar, genellikle titanyum olarak tasarlan-
maktaydi. Ancak, titanyum dayanaklarin tek dis, &zel-
likle anterior bslgedeki restorasyonlarda kullanilmasi ile
yumusak doku estetiginde bozulma ve uygun olmayan
implant yerlestirilmesinden dolayr dayanaklarin asiri lo-
biale agilanmasi gibi klinik problemlerden siklikla bah-
sedilmistir. Bu sorunlarin giderilebilmesi amaciyla farkl
materyallerden ve farkli yontemler kullanilarak hazirla-
nabilen dayanak sistemleri gelistirilmistir. Bu derleme,
implant dayanak sistemlerinin gelisimini incelemek ve
maksiller anterior bélgede kullanimi uygun olabilecek
estetik dayanak tasarimlari konusunda 1sik tutabilmeyi
omodamaktadlr.

Anahtar kelimeler: implant dayanag, estetik,
maxilla

Restoring the edentulous spaces in the anterior maxillary
region is not only essential for function but also for the
psychological well-being and esthetic satisfaction of the
patients. Owing to their biocompatibility and high clini-
cal success rates, osseointegrated dental implants have
been widely-used for replacement of missing teeth. Un-
til the recent developments in newer implant-abutment
systems for restoring partial edentulism in esthetic regi-
ons, abutments had been usually made using titanium.
Nevertheless, deterioration of soft tissue esthetics and
overangulated abutments particularly toward labial as @
sequel of false implant placements were among clinical
problems frequently cited with the use of titanium abut-
ments for anterior single-tooth restorations. In order to
avoid such cases, abutments of different materials and
fabrication techniques have been invented. This review
aims to enlighten evolution of implant abutments and es-
thetic abutment solutions for maxillary anterior region.
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Dis hekimliginin amaci, hastalarin agiz saghgini koru-
mak ve kaybolan agiz saghigini yeniden kazandirmak-
tr.! Cirik, periodontal hastaliklar, travma ve konijenital
nedenler ile meydana gelen dis eksiklikleri sonucunda
ortaya ¢ikan dissiz alanlar, dis hekimleri tarafindan
sabit veya hareketli protezler araciligi ile restore edil-
mektedir. Molar veya premolar dis eksikliklerinde fonk-
siyonun iadesi ile komsu veya karsit dislerin bosluga
ilerlemesi biyik 6nem tasir ve estetik kaygilar ikinci
plandadir. Ancak anterior bélgedeki dis eksikliklerinde
hasta icin psikolojik, estetik ve fonksiyonel sorunlar or-
taya gtkmaktadir. Pek cok birey icin bu bélgedeki dissiz
alanlarin restore edilmesi birincil derecede nemlidir.?
Tek dis eksikliklerinde rutin olarak uygulanabilen sabit
bslimli protez, gecici veya daimi hareketli protez ve
adhesiv protez ydntemleri mevcuttur.? Dis eksikliklerinin
giderilmesinde osseoentegre implantlarin kullanimi, bi-
youyumlu olmalari ve basari oranlarinin yisksek olmasi
nedeniyle yayginlasmistir.? Estetik, fonetik, fonksiyon ve
anterior rehberlik gibi 8lcitlerin ayni anda ve oranda
én plana ¢ikmasindan dolayr dissiz maksiller anterior
bélgenin implant ile tedavisi biyik énem tasir. Ozel-
likle estetik ve fonetigin artikilasyon fazi implantlarin,
dislerin kaybindan énceki pozisyonlarinda veya bu
pozisyona cok yakin yerlestirilmelerini gerekli kilmak-
tadir.! Giinimiizde &zellikle anterior bslgede kullanimi
tercih edilen seramik dayanaklar, estetik ve biyoadhe-
siv &zelliklere sahiptir.4

implant-Dayanak-Ustyapi Kompleksi
Osseoentegre implantlar, dislerin kakleri olarak islev
yaparlar. Geleneksel olarak protetik dayanaklar, imp-
lant ile fiksasyon vidasi yardimiyla baglanarak post ve
kor olarak gérev yaparlar.® Vida tutuculu dayanaklara
alternatif olarak, implant ile siman aracilig ile bag-
lanan dayanaklar da mevcuttur. Bu dayanak tipinde,
dayanak ile implant boynu arasinda transmukozal sir-
tinme meydana gelir ve dayanak ile implantin icindeki
internal yapi siman aracilig ile birbirine baglanir.¢
Implant-dayanak-istyapi kompleksi pargali veya par-
casiz olarak iki kategoride incelenebilir. Parcasiz ta-
sarimda restorasyon direkt olarak implant ile baglanir.
Parcasiz tasarimlarda sadece vida tutuculu restoras-
yonlar &nerilmektedir.” Bu tip tasarima “implant-se-
viyesindeki restorasyonlar” da denilebilir. ki asamals
olan bu sistemde, dayanak restorasyonun bir parca-
sidir.8 Parcall tasarimda ise dayanak implant ile bag-
landiktan sonra, restorasyon siman veya vida araciligi
ile dayanaga baglanir.” Ug asamali olan by sisteme
“dayanak-seviyesindeki restorasyon” da denilebilir. Bu
tasarimda restorasyon hicbir sekilde implant ile temas-

ta bulunmaz ve sistemin en zayif halkasi tutucu vidadir.
Teorik olarak bu vida asiri kuvvetler karsisinda kirilarak
implant icin koruyucu mekanizma gdrevi gériir.8

Bir baska siniflandirmaya gére ise implant-dayanak-
Ustyapt kompleksi simante veya vida tutuculu olarak
siniflandirilir.” Tutucu vida kullanilmadiginda, restoras-
yon dayanak izerine simante edilir. Bu durumda, tim
simante restorasyonlar, “dayanak-seviyesindeki resto-
rasyon” kategorisine girerler.®

Dayanak Tipleri

Restorasyonun retansiyon sisteminin ve kullanilacak

dayanagin secimi cerrahi asamalardan énce, prosto-

dontist tarafindan yapilmalidir.’®

Dayanaklarin siniflandirilmasi temel olarak iki sekilde

yapilabilir:?

1) Prefabrik dayanaklar (premachined)

2) Kisisel olarak hazirlanan dayanaklar  (custom
made)

Prefabrik Dayanaklar

Prefabrik dayanaklarin bazilarinin kisisel olarak agiz
icinde veya laboratuvar ortaminda prepare edilebil-
mesi mimkindir. Prefabrik dayanaklarin kisisel ola-
rak modifiye edilebilmesinin; daha iyi dis etinden ¢ikis
profili (emergence profile) elde edilebilmesi, dayana-
gin sekline gdre restorasyon hazirlanmasindansa da-
yanagin restorasyona gére modifiye edilebilmesi, stres
ve yiklerin daha iyi iletilebilmesi, oral hijyenin daha
rahat saglanma potansiyeli ve farkli servikal bslgelerde
supragingival ve subgingival marjinlerin olusturulma-
sina olanak saglanmasi gibi bazi avantajlart vardir.'
Prefabrik dayanaklar, titanyum veya estetik alanlarda
kullanilmak tzere seramik olarak tretilebilirler.?

Kisisel Olarak Hazirlanabilen Dayanaklar
Kisisel olarak hazirlanabilen dcyqnqldcr, her vakada
gereksinimlere uygun olarak dayanak iretimine olanak
vermektedirler. Bu dayanaklar tretici firmalar tarafin-
dan farkli yéntemler ile titanyum veya estetik alanlarda
kullanilmak izere seramik olarak uretilebilmektedir.
Prefabrik dayanaklar ile karsilastinldiginda, dzellikle
CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacture) teknolojisinin kullanimi sayesinde iste-
nilen bélgelerde maksimum veya minimum kalinliklar
elde edilebilir. Uygulama sonrasi uyumlama  ihtiya-
c1 yok denecek kadar azdir ve &zellikle seramiklerin
yapilarinda vyumlama sirasinda frezler ile meydana
gelebilen mikrogatlak olusturma riski de kisisel olarak
hazirlanan dayanaklarda azalmaktadir.
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Dayanak Materyalleri

Pek cok vakada geleneksel titanyum dayanaklar estetik
kriterleri saglamakta yetersiz kalirlar. Maksiller ante-
rior bolgede estetigin saglanabilmesi amaciyla imp-
lant-dayanak birlesimi genellikle subgingival bslgedir.
Bu durumda titanyum dayanaklar kullanildiginda yu-
musak dokularda dogal olmayan ve arzu edilmeyen
mat, grimsi veya mavimsi yansimalar olusabilir.’2 Bu
sebeple giinimizde seramik ve fiber ile giglendirilmis
dayanaklar gelistirilmistir.'14

Seramik olarak retilen dis rengindeki dayanaklar,
estetik bolgelerde kullanilmak izere 1993 yilindan bu
yana tek dis ve birden fazla Gnitede kullanilmak izere
gelistirilmistir.'> Gelistirilen ilk tam seramik dayanaklar
yogun sinterize aluminyum oksit icermektedir."" Saf alu-
minyum oksit partikilleri seramiklere katlarak 1800°C
gibi ¢ok yiiksek isilarda sinterize edilmektedir. Ortaya
cikan riin, gok giicli ve kimyasal olarak direnglidir.'é
Aluminyum oksit materyali inert ve biyouyumludur.
Yapilan deneysel ¢alismalara gére, yiksek oranda saf
yogun sinterize aluminyum oksit dayanaklar ile peri-
implant mukoza arasinda siki bir baglanti kurulabil-
mektedir. Bdyle bir dayanak-yumusak doku baglantisi
sayesinde subgingival plak olusumu potansiyeli engel-
lenebilmektedir.'” Josset ve ark./larinin™® calismasinin
sonuglarina gére aluminyum oksit seramikler sitotoksik
degildir ve mutajenik veya karsinojenik etkileri bulun-
mamaktadir.

Oksit seramiklerin en yiksek egilme dayaniklilik de-
gerleri ile karsilastrilabilecek &zelliklere sahip olan
zirkonyum oksit seramikler, yeni seramik implant ve
dayanak materyali olarak tanimlanmistir.’® Bu seramik-
lerin icerisinde yiiksek oranda ZrO, (zirkonyum oksit)
partikiilleri bulunmaktadir. Sinterizasyon sonucunda
oda sicakliginda kismen stabil olan tetragonal bir yapi
olustururlar. Oda sicakhiginda olusan stabil yapinin
korunabilmesi amaciyla ZrO, icerisine, kismen veya
tam stabilizasyon saglayan Y,O, (itriyum oksit), MgO
(magnezyum oksit), CaO (kalsiyum oksit) ve CeO, (ser-
yum oksit) gibi farkli oksitler katlmaktadir.? Zirkon-
yum oksitin egilmeye karsi direnci, aluminyum oksite
gore iki kat fazladir,?' ayrica zirkonyum oksit yiksek
kirlma direncine sahiptir.'” Bu sayede zirkonyum oksit
celik gibi davranir, biyouyumludur ve mekanik olarak
stabildir. Bu mcterycﬂ yUksek oranda radyoopakhr ve
dayanak preparasyonuna olanak saglar. Zirkonyum
oksitin kemige afinitesinin diger biyouyumlu seramik ve
materyallere gére daha fazla oldugu distiniimektedir.
Kinlma dayanikliiginin ve elastisite modiliniin yiksek
olmasinin da kemik iyilesmesine katkida bulundugu di-
sUniImistir.'® Zirkonyum oksit, korozyona ve asinma-
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ya karsi direnglidir. Kismen stabilize edilmis zirkonyum
oksitin refraksiyon indeksi (kirilma indeksi), cevresinde-
ki cam matriksten daha yisksektir. Bu nedenle kismen
stabilize edilmis zirkonyum oksit partikilleri, 15tk porse-
lenden gecerken, 15191 dagitir ve sonucta opak bir etki
olusur.?2 Dogal disler ile benzer sekilde fildisi renginde-
dir. Zirkonyum oksitin herhangi bir toksik, immiinolojik
veya karsinojenik etkisi bulunmamaktadir.?' Titanyum
ile karsilastinldiginda biyouyumluluk bakimindan ben-
zer olmakla birlikte, zirkonyum oksit elektron nétraldir,
bu nedenle korozyona karsi direnci daha fazladir.2
Fiber ile gi)c|endiri|mi$ kompoziﬂer, fiber ile doldurul-
mus polimer matriksten olusmaktadir. Cam fiber ile giic-
lendirilmis kompozitler non-kristalin yapilardir ve yapi-
sal olarak silikon, oksijen ve diger atomlarin rastgele
dagildigr ¢ boyutlu ag yapisindan olusmaktadir.?4 Bu
kompozitler dis rengindedir. Herhangi bir basarisizlik
durumunda yerlerinden gikartilabilmeleri zordur. Fiber
ile giclendirilmis dayanaklar titanyum dayanaklara
gore daha ekonomiktir ve vida tutuculu olan tipleri ge-
cici rekonstrisksiyon amaciyla kullanilabilir.™

Dayanak Secim Kriterleri

implant sistemlerinde gesitli vakalarda optimal sonuglar

elde edebilmek amaciyla bircok dayanak tasarimi mev-

cuttur. 1980lerin ortasina kadar implantlar basariyla
yerlestirilebilmekteydi ancak estetik degerlendirmeler
ikinci plandayd:.?® Tek dis implant restorasyonlarinin
tanilmasindan bu yana, gerek teknik tasarim gerekse
tedavinin estetik sonuglariyla ilgili siirekli bir gelisim ya-
sanmishir.?¢ Implant dayanaklari biyolojik, fonksiyonel
ve estetik gereksinimleri karsilayabilmelidir."" Maksiller
anterior bdlgede kullanilacak implant dayanaklarinda

bulunmasi gereken &zellikler:'' 142728

1) Fonksiyonel olarak dayanaklar implant ile cevre-
sindeki kemige kuvvet iletebilecek uygun yapida ve
gugte olmalidir.

2) Anatomik olarak dogru konturlara sahip olmali ve
bu sayede gevresindeki yumusak dokuyu destekle-
yebilmelidir.

3) Dogal disler, bir miktar 151k gegirir ve gevre yumu-
sak dokularda 151G fiberoptik efekile gegiren hafif
parlak yansimalar yaratirlar. implant dayanaklari
da dogal dislerin optik 6zelliklerini tasimalidirlar.

4) Dayanak materyali, plak birikimine izin vermemesi
icin biyouyumlu olmalidir.

5) Antirotasyonel &zelligi bulunmalidir.

6) Temizlenebilir alanlar yaratmalidir.

7) Mekanik degisimlere uyum kabiliyeti bulunmalidir.

8) Gerektiginde yerinden kolaylikla gikartilabilmelidir.
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Estetik Dayanak Secenekleri

A. Pargasiz tasarima uygun dayanaklar

Bu tip dayanaklar “silindirik dayanaklar” olarak adlan-
dirilir ve pargasiz tasarima, diger bir adiyla implant-
seviyesindeki restorasyonlarin yapimina uygun yegane
dayanck tipidir. Bu dayanagin popiler olarak bilinen
adi UCLA'dir ve Lewis ve ark’lar’ tarafindan gelisti-
rilmistir. llk olarak implant gévdesine baglanabilen
plastik “burn-out” paterni olarak tasarlanmishr, ancak
giniimiizde altin alasimindan hazirlanmis silindirler de
kullaniimaktadir. UCLA dayanaklarinin kullanilabilme-
si icin en az 3.5 mm interokluzal araligin bulunmasi
gerekir.”8?? Bu dayanak sisteminde titanyum alasi-
mi vidalar kullanilarak hareketli kronlar direkt olarak
implant gévdesine baglanabilir. UCLA dayanaklarin
en biyik dezavantaji retansiyon vidasinin gevseme
potansiyelidir.” Uzerinde simante istyapilar da ha-
zirlanabilmesine ragmen, gerektiginde cikartilmalari
ve implant gévdesine ulasimin giic olabilmesine daya-
narak tercih edilmezler.” Ayrica bu dayanaklar kullo-
nilarak hazirlanan restorasyonlarda iki farkli metalin
temasindan kaynaklanan korozyon olasiligi ve dékim
islemlerinden kaynaklanan uyum problemleri de siste-
min dezavantaijlari olarak sayilabilir.2

B. Parcali tasarima uygun dayanaklar
Dayanak-seviyesinde restorasyonlara izin veren bu da-
yanaklar 6 grup altinda incelenebilir:®

Standart Dayanaklar

Brénemark Sisteminde ilk olarak gelistirilen dayanak
tipleridir. Kullanilabilmeleri icin en az 5 mm interoklu-
zal aralik gerekmektedir. Konvansiyonel antirotasyonel
titanyum dayanaklar genellikle estetik olmayan bélge-
lerde tercih edilmelerine ragmen, anterior bslgelerde
kullanildiklarinda 5 mm’den daha fazla sulkular derin-
ligin olmasi gerekir. Bu dayanaklar ile dogal dislere
benzer “emergence profile” elde edilmesi giigtir.8*°

Konik Dayanaklar

1980’li yillarin sonlarina dogru gelistirilen bu daya-
naklarin ticari adi EsthetiCone (Nobel Biocare) veya EP
dayanakhr (3i).?° Estetik bolgelerde birden fazla tnite
ve tek dis implant restorasyonlarinda kullanilabilirler.”
Bu tip dayanaklarin kullanilabilmesi igin en az 4.5 mm
interokluzal aralik gerekmektedir ve iizerlerine vida tu-
tuculu, restorasyonun daha subgingivalden baslamasi-
na olanak taniyan restorasyonlar hazirlanabilir. Basli-
ca dezavantajlari dayanak boynunun yiiksekligi dogal
dislerden farklidir ve gingival marjinin dogal konturu
tam olarak takip edilemez. Ozellikle yumusak doku

yiksekliginin 3 mm’den fazla oldugu durumlarda inter-
proksimal dokular, yumusak dokularin hapsolmasina
neden olabilecek kadar dayanak izerine yigilabilir.2
Konik dayanaklarin bir diger dezavantaji ise, implant
gdvdesinin bukkal alana dogru egimli oldugu vakalar-
da ortaya ¢ikar. Vida yuvasi labial yizeyde konum-
lanacagindan, estetik olarak kabul edilemeyecek bir
gorinti ortaya gikabilir.” Dezavantajlarindan dolays
gunimizde bu tip dayanaklar kullanilmamaktadir.

Acili Dayanaklar

Konik dayanaklara benzerler ancak dzellikle maksiller
anterior bélgede, estetigin ve yapisal bitinligin sag-
lanabilmesi amaciyla, alveoler rezorbsiyonun ileri de-
recede oldugu sagital iliskilerin bozuldugu vakalarda,
Sinif Il divizyon | ve Sinif Ill vakalara benzer iskeletsel
iliskilerin varhiginda, uygun yerlestirilmemis implant
mevcudiyeti gibi durumlarda kullanilabilirler.®" Farkls
implant sistemlerinde 15°-35° degisen agili dayanaklar
bulunmaktadir. Bu dayanaklarin kullanilabilmeleri igin
en az 7.5 mm interokluzal araligin bulunmasi gerek-
mektedir. Acili dayanaklarin 15°-25° olanlari simante
dayanaklar olup, 17°-35° olanlar ise vida tutuculu da-
yanaklar olarak kullanilabilirler.®

Simante Restorasyonlar icin Kor Dayanaklar

Bu dayanaklar CeraOne (Nobel Biocare) veya STA sis-
temi (3i) olarak da bilinmektedir. Tek dis estetik implant
restorasyonlari igin gelistirilmis bu dayanaklar Gzerin-
de aluminyum oksit veya altin alasimlarindan hazirlan-
mis basliklar “coping” kullanilarak, tam seramik veya
metal destekli simante restorasyonlar hazirlanabilir.
Konik dayanaklarda oldugu gibi, kullanilan altin veya
seramik basliklar, hazirlanacak restorasyonun parca-
s1 olarak kalmaktadir. implant ile dayanak arasinda,
titanyum “machined” (tornalanmis) arayiizey olusur.”
Bu sistemin kullanilabilmesi icin implant ile tasarlanan
restorasyonun ekseni paralel olmalidir, implant gevre-
sinde en az 2 mm yumusak doku tabakasi ve en az
6 mm interokluzal aralik bulunmalidir. Bu dayanaklar
agiz icinde ve laboratuar ortaminda modifiye edilebi-
lirler. Ancak intraoral olarak modifiye edilmeleri sonu-
cu implant cevresindeki yumusak dokular zedelenebilir,
ayrica titanyum partikiilleri yumusak dokulara infiltre
olabilir.3? CeraOne dayanaklarin en biiyik dezavan-
taji implant-dayanak marjininin yumusak dokularda
metalik yansimalar yaratmasidir.2?3 Ginimizde bu
dayanak tipleri kullanilmamaktadir ve yerini post da-
yanak sistemlerine birakmistir.

Post Dayanaklar
Vida tutuculu olan post dayanaklar sabit prostodonti

felsefesinde oldugu gibi kisisel ihtiyaglara gére pre-
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pare edilebilirler. Bu dayanaklarin kullanimlari igin
en az 3.5 mm interokluzal aralik gerekmektedir.?
CerAdapt, gelistirilen ilk tam seramik dayanak olup
sinterize aluminyum oksit icermektedir, ancak giini-
mizde kullanilmamaktadir.®3Sistemin en popiiler 6r-
nekleri Curvy™ Esthetic Abutment (Nobel Biocare),
Anatomik dayanaklar (SteriOss), PrepTite (3i/Implant
Innovations), InCeram™zirkonyum oksit (Straumann),
CeraBase® (Friadent), Cercon-Balance-Post™ (Degus-
sa Dental), ZirDesign™ (Astra Tech), ZirAbutment (As-
tra Tech) ve ZiReal"Post (Implant Innovations, Inc.)
dayanaklardir.'333435 By dayanaklarin 6zelligi, labo-
ratuvar ortaminda prepare edilebilir ve hasta agzinda
uyumlanabilir olmalaridir.

Prepare edilebilen seramik veya titanyum post daya-
naklar Gzerinde simante veya vida tutuculu restoras-
yonlar hazirlanabilir.8 Seramik post sistemi kullanimi
tercih edilmisse restorasyon, kisisel olarak hazirlanmis
dayanaga gére laboratuvarda hazirlanabilir ve son-
rasinda simante edilebilir veya porselen direkt olarak
dayanak iizerinde pisirilebilir.3 Curvy™ Esthetic Abut-
ment, serbest disetinin ince oldugu durumlarda ve buna
bagl diseti cekilmesinin engellenmesi amaciyla kulla-
nilmaktadir.34

ZiReal™Post dayanaklar yiksek kaliteli zirkonyum oksit
iceriklidir. Bu sisteminin 6zelligi dayanagin, implan-
tin restoratif platformuna yerlesen apikal bdliminin
titanyumdan yapilmis olmasidir. Zirkonyum oksit ile
titanyum, “sealing glass” adi verilen yeni gelistirilmis
bir sinferizasyon islemi sonucu birbirlerine baglanmak-
tadir. Dayanak vida yuvasi ise zirkonyum olan kisimda
yer almaktadir. Dayanak vidalari 35 N.cm tork ile si-
kishrilabilmektedir. Bu dayanak sistemi de direkt olarak
agiz igsinde veya indirekt olarak laboratuar ortaminda
prepare edilebilmektedir. ZiReal"Post, 4.1 mm ve 5
mm implant restoratif platformuna uyacak sekilde ge-
listirilmistir.

In-Ceram™ zirkonyum, CeraBase® ve Cercon-Balance-
Post™ dayanaklar eksternal heksagonal baglantlar:
bulunmayan implant sistemleri icin gelistirilmis olan
seramik post dayanaklardir. In-Ceram™ zirkonyum da-
yanaklar, temelde aluminyum oksit dayanaklar olup,
implant-dayanak  birlesiminde kismen preinfiltrasyon
asamasina tabi tutularak elde edilmektedir. Daha son-
ra laboratuvar ortaminda son sekilleri verilmekte ve
tamamlanmaktadirlar. CeraBase® dayanaklar, Frialit 2
sistemi icin gelistirilmis olan aluminyum oksit dayanak-
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lardir. Non-anatomik ve anatomik olmak tzere iki se-
kilde Uretilmektedir. Cercon-Balance-Post™ dayanaklar,
Ankylos Implant Sistemi icin gelistirilmis olan zirkon-
yum oksit dayanaklardir. Dayanck ile implant arasinda
konik baglant sekli mevcuttur.3 ZirDesign™ shoulder
marjini dnceden tasarlanmis olup, ZirAbutment'da (As-
tra Tech) kisisel preparasyon yapilmaktadir. Bu implant
dayanaklar anterior, kanin ve premolar dislerde kulla-
nim icin tercih edilmektedir.3

Kisisel Olarak Hazirlanan (Custom Made) Dayanaklar
Her transmukozal dayanck sistemi, spesifik estetik ve
fonksiyonel ihtiyaglar karsilamaktadir ve herbirinin
kendine ait avantaj ve dezavantaijlari bulunmaktadir.?”
Farkli Uretici firmalar tarafindan kisisel olarak hazir-
lanabilen dayanak sistemleri gelistirilmistir. DCS® (Di-
gitising Computer System) (DCS Dental AG, Allschmil,
isvigre) yonteminde, dayanak sekli mekanik olarak ta-
rayici aracih@ ile taranarak, dayanaklar prefabrik ma-
teryo| bloklarindan tornalanarak elde edilmektedir.3
Procera® 3-D CAD/CAM (Nobel Biocare) teknolojisi ile
iretilen titanyum ve seramik dayanaklar, vakalara gére
kisisel ve anatomik olarak iretilebilmektedir.’" Proce-
ra® teknolojisi ilk olarak kron ve képrii protezlerinde
kullanilmak izere titanyum altyapilar igin gelistirilmis-
tir. Baslangicta, bilgisayar yardimiyla iretilen altyapi-
larda istenilen sekil “copy milling” ve elektroerozyon
ile saglanmaktaydi. Ancak bugiin son derece karmasik
olan “tozlarin sikistirilma (powder pressing) teknoloji-
si” kullanilmaktadir. CAD/CAM ydntemiyle anterior ve
posterior bélgelerde kullanilabilen cok Gyeli ve tek tye
tam seramik restorasyonlar, Tip Il ticari saf titanyum
bloklardan ve tam seramiklerden elde edilebilen kisisel
implant dayanaklar ve seramik laminate restorasyon-
lar retilebilmektedir.% Procera zirkonyum ve titanyum
dayanaklar Nobel Biocare implantlari disinda, Camlog
(Camlog Biotechnologies), Astra Tech ve Straumann
implant sistemleri ile de uyumludur.

SONUC
Sonug olarak, tercih edilecek implant dayanaginin
acili implant yerlesimini kompanze edebilecek, sinirli
interokluzal mesafelerde kullanilabilecek, hasta agzina
yerlestirilirken kolay uygulanabilecek, yerini doldura-
cagi disin yerinde estetik ve dogal gérinimli bir pre-
parasyona sahip olabilecek &zelliklerde olmasina &zen
gosterilmelidir.
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