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Tam digsizlik vakalarinda implant destekli monolitik
zirkonya sabit dental protezlerin yapimlari giderek
artmaktadir. Hekim-hasta bakis acisiyla ve teknik ba-
kimlardan yiiksek kalitede restorasyonlar elde edildigi
gozlenmektedir. Son teknoloji Urind bilgisayar des-
tekli tasanm ve bilgisayar destekli tretim (BDT/BDU)
(computer aided design/ computer assisted
manufacture-CAD/CAM) ile elde edilen implant Ustu
monolitik zirkonya restorasyonlarda estetik ve yiliksek
dayanikhlik 6zellikleri birlikte sunulmaktadir.

Bu derlemede, 6ncelikle tam-ark implant-destekli sabit
protez tipleri ile ilgili genel bir dederlendirme yapildi.
Takiben komple-ark implant-destekli monolitik sabit
dental protezlerin (complete-arch implant-supported
fixed dental prostheses) uygulamalarina yonelik olan
calismalarin 1s1§1 altinda, avantaj ve dezavantajlari
dederlendirildi. Sonug olarak, tam ark implant destekli
monolitik zirkonya sabit protezlerle ilgili olarak yapilan
klinik calismalarin kisa dénem (5-10 yil arasi) basari
oraninin ¢ok yiiksek oldugu ancak uzun dénem (10
yildan fazla) sonuglarinin yeterli olmadid, klinik perfor-
manslarinin heniliz tam olarak netlik kazanmadigi, bu
yonde daha fazla calisma yapilmasi gerekliligi tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Monolitik zirkonya seramik
sistemleri, tam ark implant destekli sabit protezler,
zirkonya

ABSTRACT

Fixed dental prostheses are produced from gradational
in edentulous patient cases, it is observed that implant
supported monolithic zirconia fixed dental prostheses
constructions are ever increased. High quality
restorations are achieved in the aspect of clinician-
patient and technical maintenance. Especially, high
durability and aesthetic properties are presented
together in monolithic implant restorations produced
with the latest technology computer aided design/
computer assisted manufactured (CAD/CAM).

In this review, primarily an assessment made about
complete arch implant supported fixed prostheses
types. Then, the advantage and disadvantages were
summarized in the lights of the studies of complete-
arch implant-supported fixed dental prostheses.
Consequently, it was determined that success rate
were very high in short term clinical studies about
complete-arch  implant-supported fixed dental
prostheses (5-10 years). However, long term (more
than 10 years) study results were limited, to bring a
conclusion and clinical performances are not yet fully
clear. Thus, it is necessary to carry out further studies
and wait the long term prognosis of this type of
restorations in long term studies.

Keywords: Monolithic zirconia ceramic systems, full
arch implant supported fixed prostheses, zirconia
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GIRIS

Dis hekimliginde, tam dissiz hastalarin protetik
tedavilerinde osteointegre implantlarin kullaniimasi
kabul edilen bir tedavi tiiriidiir.! Tedavi planlamasi ile
ilgili en 6nemli konular vertikal ve horizantal doku kay-
binin sinirlari, implant pozisyonlari ve protez tipi olarak
sayilabilir.! Fonksiyon, fonasyon, estetik ve gingival
mimariyi olusturmak icin metal-seramik, metal-akrilik,
metal-kompozit, zirkonya-seramik ve  monolitik
zirkonya sistemler kullaniimaktadir.>> Alt cene ve/veya
Ust cene tam digsiz vakalarin rehabilitasyonlarinda,
tam ark implant-destekli monolitik zirkonya sabit
dental protezlerin (monolithic zirconia fixed dental
prosthesis) yapimi en yeni teknoloji ve yeni jenerasyon
materyallerin  kullanimi ile  miimkiin olmaktadir.®’
Ayrica tam ark implant-destekli restorasyonlarda vaka
raporlarinda ve 5-10 yillik klinik takip galismalarinda
yiilksek basari oranlari belirtimektedir.>®° Tam dis-
sizlik vakalarinda estetik, hijyen ve dayanikhlik baki-
mindan implant destekli sabit protezler énerilmektedir.
Bu protezlerde, mandibulada 10 yillik sag kalim orani
%97 ve maksillada 5 yillik sag kalim orani %95 iken
her iki gene igin basari orani %90 olarak verilmek-
tedir.1113

1980’li yillarin sonlarinda tim diinyada bilgi-
sayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli Gretim
(BDT/BDU) sistemlerinin yayginlasmasina paralel ola-
rak tam seramik sistemlerinin kullanimi artmistir.!*
Monolitik seramik sistemleri yiliksek dayaniklilk, yiiksek
translusent ozelligi ve ideal estetik saglamasi ile
giiniimiizde yaygin hale gelmistir.!®> Bu derlemenin
amaci, tam dissizlik olan hasta grubunda, tam ark imp-
lant uygulamalarini takiben implant st sabit protez-
lerde kullanilan Ust yapi restorasyonlari ile bunlarin
avantaj ve dezavantajlarini incelemektir. Bunun
yaninda, tam ark implant Gsti monolitik zirkonya sabit
protezlerin hasta-hekim ve teknik uygulama yoniinden
avantaj ve dezavantajlarini incelemek ve gelinen son
noktada kullanim onerilerinde bulunmaktir.

Tam-ark sabit dental
protezier

1. Metal-destekli seramik sabit protezler

Metal destekli seramik restorasyonlar protetik
dis hekimliginde uzun yillar altin standart olarak kabul
edilmigtir ve implant Ustl sabit protez materyalleri
olarak kullanilmistir.!%¥” Bu tir restorasyonlarin

implant-destekli
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avantajlari: estetik olmasi, dayanikliliklari nedeni ile 6n
ve arka grup restorasyonlarda birlikte kullaniimasi,
laboratuar iglemlerinin iyi bilinmesi ve kolay olmasi,
maliyetinin  dlsiik olmasi kolay temizlenebilmesi,
soklilmesi ve simantasyonun kolay olmasi, pek cok
klinik ve in vitro calismada 10-11 yillik %95 basar
oraninin belirtilmesidir.’¥' Dezavantajlari ise, metal
bir alt yapi ve Uzerine uygulanan seramik arasinda
badlanti problemlerinin olmasi, seramik Ust yapida
ciping olmasi, metal altyapi nedeni ile 6zellikle servikal
boélgelerde diseti bdlgesinde gri metal yansimasi ile
estetik kayiplar, nikel igerikli metal kullanimlarinda
%10-15 hasta grubunda metal alerjisine bagl agiz ve
diseti reaksiyonlari, kiymetli metal altyapi kullanim-
larinda maliyetin ylikselmesi, laboratuvar islemlerinin
yeni sistemlere gére daha uzun siirmesi, daha fazla
zaman olmasi ve yeni sistemlere gore estetik ve
dayanikhlik &zelliklerinin daha dustik olmasi seklinde
siralanabilir.822% Ozellikle son yillarda hastalarin daha
estetik ve daha dayanikl restorasyonlar talep etmeleri
ve teknolojik gelismelerin artmasi ile birlikte bu avan-
tajlara sahip ustiin 6zellikte sistemler tretilmektedir.?’

2. Metal-destekli hibrit sabit protezier

15 mm ve daha fazla kron yiiksekligi mesafesi
olan durumlarda sabit protezlere alternatif olarak sabit
hibrit protezler yapilabilir. Metal altyapi (zerinde
akrilik, porselen ve kompozit rezin diglerin, kaide
olarak akrilik rezinin kullanimi ile uygulanir. Hem alt
hem Ust gene tam digsizlik vakalarinda 6-8 implant
lizerine vida tutuculu hibrit protezler yapiimaktadir.?2°
Bu ydntemin avantajlari; hastaya komple sabit protez
sunmasl, daha az implant sayisi ve ekonomik olmasi,
Ozellikle maksiller sinlis ogmentasyonu ve yonlendiril-
mis doku rejenerasyonu komplikasyonlarindan kagi-
nilmasidir.  Hibrit protezlerle kisa ddnem basaril
sonuglar bildirilmistir.3*32 Papapyridakos ve ark 3
implant-destekli tam ark sabit hibrit protezlerin teknik
ve biyolojik komplikasyonlarina yonelik yaptiklari
derlemede; implant gevresi kemik kaybi; 5 yil sonunda
2 mm'den fazla ve kayip hizi %20.1 iken, 10 yil
sonunda %40.3 olmaktadir. Vida gevsemesi ve
kirimasi gibi teknik problemlerin orani 5 yil sonunda
%10.4 ve 10 yil sonunda %20.8 olmaktadir. 3 Veneer
materyalde kirilma, ciping orani 5 yil sonunda %30.3,
10 wyl sonunda %66.6 orani ile yaygin
gdzlenmektedir.>* Kwon ve ark * tarafindan yapilan bir
derlemede, kisa dénemde 18 adet tam-ark sabit
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implant destekli hibrit protez ve implant destekleri
incelenmistir. 12 makalenin kisa dénem sonuglarina
gore sag kalim protezler igin %93.3-100 ve implantlar
icin %87.89-100 olarak bildirilmistir.>® Uzun dénem
calismalarda, basari oranlarinin  diisiik olmasinin
implant ylizey modifikasyonlarinin  olmamasindan
kaynaklanabilecedi diistiniilmekte ve glinlimiiz implant
sistemlerindeki  gelismelere paralel olarak son
dénemlerde yapilan ve kisa dénem sonuclari verilen
calismalarda basari oranlari daha yiiksek olarak
bildirilmektedir.>

Metal destekli-akrilik rezin hibrit kopriiler,
ozellikle kemik rezorbsiyonunun yiiksek oldugu (st
ve/veya alt gene implant destekli tam ark restorasyon-
lardir. Cenelerde metal destekli seramik restorasyon
yapimini engelleyecek derecede kemik kaybi varsa ve
kemik ogmentasyonu uygulanmamigsa, bu tip hibrit
protezler yapilmaktadir. Metal altyapi Uzerine akrilik
rezin dislerin yerlestirildigi ve servikal bélgede pembe
akrilikten diseti ve kaybedilen mukozay igeren
protezlerdir.*3%3*3> Bu képriilerin avantajlari; &zellikle
kayip kemik ve mukozanin akrilik rezin materyali ile
telafi edilmesiyle estetik olarak hastalarin memnun
olmasi, adiz gevresi dudak ve vyanak desteginin
saglanmasi, implant (zerine vidali sistem oldugu igin
hekim tarafindan ¢ikanlarak implant ve protezin
mekanik, biyolojik ve hijyenik kontrollerinin rahatlikla
yapilmasi, tamir edilmesinin kolay olmasidir.? Ancak
dezavantajlari;  cerrahi  tekniklerdeki  gelismeler
sayesinde kret ogmentasyonlarinin yapilabilmesi ile
biiylik hacimlere sahip olan hibrit protezlerin tercih
edilmemesi, akrilik dis ve diseti kullaniimasina bagli
olarak akrilik rezin materyal dezavantajlarina bagh
materyalin  dayanikliidinin  disiik olmasi, estetik
olmamasi, renklenme ve zamanla su emilimine bagh
deformasyonlarin olmasi, akrilik diglerde kirilmalar,
renklenmeler ve asinmalar estetik olumsuzluklar
olusturmaktadir.®**3° On vyillk kullanmda en az 5-6
defa akrilik kisimlarin yenilenmesi, hacimli protezlerin
hastalari rahatsiz etmesi, hijyenik olmamasi, protez-
implant baglanti vidalarinda gevseme ve kiriimalar,
protez metal altyapisinda kirilmalar olmasi ve uzun
doénem kullanimda gingival, estetik ve fonksiyonel
basarisizliklardir.3

Metal destekli-kompozit rezin hibrit képriler,
akrilik rezin koprilere alternatif olarak kullaniimistir.
Yeni nesil kompozit rezinlerin asinma direnci,
renklenme direnci ve estetik 6zellikleri akrilik rezinlere
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oranla daha yiiksektir.%?° Ancak bu restorasyonlarda
da servikal bdlgede renklenme estetik bozulmalar ve
dayanikliligin metal-seramik restorasyonlardan daha
disiik olmasi dezavantajlari bulunmaktadir. Ayrica in
vivo ve iv vitro calismalarin  yetersizligi
gbzlenmektedir.>** Metalik alt yapilar, biyik hacimli
ve adir olmakta, dokiim ve politlir islemleri zor
olmaktadir.*

3. Zirkonya-destekli seramik sabit
protezler

Son 20 yildir zirkonya altyapi seramik sistemleri
ile bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
Uretim (computer-aided design and computer-aided
manufacturing (CAD/CAM)) vyapilan restorasyonlarin
gelismesi ve zirkonya kor seramik sistemlerinin bu
yontemler ile lretilmesi ile daha hizli, daha estetik ve
dayanikli protezler yapilmaktadir.*® Bu protezlerin
avantajlari; metal alt yapinin yerine dis renginde olan
zirkonya kor yapinin gelmesi ile estetik, hijyen ve diseti
saghdinin daha iyi bir duruma getirilmesidir. Bilgisayar
destekli olmasi ile hassas ve teknik olarak uyumlu
olmasi, kisa laboratuar islemleri ve hastaya teslim
asamalarinin kisa olmasi, psikolojik olarak hastalarin
metal isteksizligini elimine etmesi saylimaktadir,*
Dezavantajlari; 0.5-0.7 mm kalinhiginda hazirlanan
zirkonya alt yapilarda kirimalar olmasi, st yapinin
farkli seramikten yapilmasi ile gelisen baglanti sorun-
lari, zirkonya kor-seramik Ust yapi termal genlesme
katsayr uyumsuzluklar, seramik st yapida kirilmalar,
ciping ve ayrilmalar olmasidir. Kisa doénem klinik
verilerin olumlu oldugu belirtiimektedir.*-*° Mandibular
tam ark zirkonya destekli 9 sabit protezde 8 yillik takip
sonunda higbir protezde gévde kirilmasi olusmadig
ancak %40 veneer seramik kirilmalar oldugu buna
ragmen hastalarin memnun oldugu protezler olarak
rapor edilmislerdir.> Maksiller/mandibuler tam ark
zirkonya destekli 16 sabit protezde 4 yillik kullanim
sonunda estetik, yumusak doku reaksiyonlari ve hasta
memnuniyeti ylksek olmakla beraber %31.25
oraninda seramik ciping gézlenmistir.'®

4. Monolitik zirkonya seramik sabit
protezier

Zirkonya  (Zr02), biyouyumlu,  biyoinert,
radyoopak ve korozyon, egilme ve kirilmaya karsi
yiiksek direngli bir materyaldir.! Monolitik/monoblok
zirkonya olarak adlandirilan gliniimiizde gelistirilen
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seramik sistemleri zirkonya kor seramiklerin teknolojik
versiyonlaridir. Partikil boyutlarinin (yaklagik 40nm)
disiik olmasi nano teknoloji ile Gretilmesi, alimina
iceriginin azaltlmasi ile materyal yeni jenerasyon
olarak kabul edilmektedir. Bilgisayar destekli tasarim
ve bilgisayar destekli Uretim teknolojisi kullanilarak tek
parca seramik bloktan restorasyon yapimaktadir.®!
Geleneksel zirkonya kor materyalde gbzlenen dezavan-
tajlarin pek cogu ortadan kalkmistir.>? Avantajlari; tek
tabakali bir sisteme izin vermesi, renk tabakalari
bulunmasi ile estetik 6zelliklerinin artmasi, politir,
glaziir ve boyama iglemlerinin yapilmasi, antogonist
mine icin asindirma-dostu olmasi, semi-translusent
olmasi ile ©n bolgede kullanilabilmesi, egilme
direncinin zirkonya kor (900-1 000 Mpa) materyalden
yiiksek olmasi (1 100-1 300 Mpa) hem 6n hem de arka
bolgede estetik ve dayanikhlik bakimindan gilivenle
kullanilmasi, anterior ve posterior restorasyonlarda
toplam kirlma oraninin %1.09 olmasi, 0.6-0.8 mm
kalinhkta yapilabilmesi, non adeziv ve/veya adeziv
rezin yapistirma simanlari ile yapistinimasi, disik s
iletkenligi, kimyasal olarak stabil olmasi ve maliyetinin
kismen diisiik olmasidir.>8

Bazi galismalarda bildirilen translusensi ozel-
liginin yeterli olmadidi, bu nedenle o6zellikle estetik
bélgelerde st yapi seramik materyali ile birlikte
kullanilmas! gerektigi dezavantajidir.’>?° Diger deza-
vantajlari ise, st yapi materyali kullaniimadidi zaman
dogrudan adiz sivilari ile temasta olan monolitik zirkon-
yada diisiik 1s1 bozunmasi olabilecegi, pirizli yiizey-
lerin oklizal asindirma miktarini arttirdi§i  seklinde
sayllmaktadir.2>%” On bélge resstorasyonlarinda kirilma
oraninin arka bdlgeden daha yiiksek oldugu ve ok
Uyeli kopri restorasyonlarda kirilma oraninin tek tam
kronlarin iki kat oldugu rapor edilmistir.>*

Tam digsiz hastalarin rehabilitasyonlarinda,
tam ark implant-destekli sabit dental monolitik zirkon-
ya protezlerin yapilmasi ile ilgili kisa dénem verilere
dayall olan ve hasta bazli klinik galismalarin sonugla-
rinin  degerlendirildigi bir derlemede kisa donem
basarilarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir.!>?%*” Bu
tedavilerin yaygin kullanimlari icin daha uzun sireli
calismalarin yapilmasi gerektigi belirtilmigtir.” Bu tir
protezlerde monolitik zirkonya, vertikal ve horizantal
rezorpsiyona bagli gelisen pembe estetik gereksinimini
karsilamaktadir. Pembe renkte olan zirkonya ile stabil
ve dodal gorinimli pembe diseti uygulmasi yapilmak-
tadir.? Bu tip restorasyonlar ile ilgili uzun dénem klinik
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galismalar bulunmazken kisa ddénem calismalar ve
klinik vaka raporlari bulunmaktadir.>® Alt cene implant-
destekli tam ark vida-tutuculu monolitik zirkonya bir
protezde 18 aylk gdzlem sonunda implant baglanti
bolgesinden restorasyonun kirildigi ve tamir edilme-
sinin mimkiin olmadigi belirtilmigtir. Ayrica asiri stres
gelen implant cevresi bdlgelerde bu tip protez planla-
masinda dikkat edilmesi gerektidi, kantilever uzunlugu
fazla ve implant sayisi az olan vakalarda altin veya
titanyum alt yapilarin kullanimi 6nerilmistir.>

Tam-ark implant-destekli monolitik
zirkonya sabit protezlerin avantajlan
1. Mekanik ozellikleri metal alagimlardan daha

yiiksektir.>

2. Yogdunlugu 6.1 g/cm?oldugu ve metal alasimlardan
2-3 kez dislk oldugu icin tamalanmis protez
metal-seramik  restorasyonlardan daha  hafif
olmaktadir.5°

3. Titanyum alagimlarinda yogunluk 4.5 g/cm® olmak-
la Dbirlikte, titanyum alagimi-akrilik protezlerde
akrilik-titanyum badlanti problemleri olusmakta-
dir.%°

4. Yizey plrtzllugu, bakteri kolonizasyonu ve ylizey
renklenmesi bakimindan cok 6nemlidir.5' Akrilik
rezinlerde bakteri tabakasinin kalinhgi ortalama
0.03 - 1.2 pm iken glazir yapilmig seramiklerde
0.08 - 0.33 pm, saf titanyum igin 0.008 - 0.02 ym
ve zirkonya kor seramiklerde 0.08 - 0.1 pm olmasi
nedeni ile bakteriyel kolonizasyonun azaltiimasinda
uygun bir materyaldir.?

5. Karsit dis asindirmasi
seramiklerden daha diguktir.

6. Implantlar izerine uyumunun nettir.%

7. Minimal okliizal diizeltme gerektirir.*®

8. Bu teknolojik protezler ile implant-destekli vida-
tutuculu  ve/veya simante sabit protezler
yapilabilmektedir.%*

9. Monolitik zirkonya lzerine uygulanan seramiklerde
olusabilecek defektleri dnlemek igin preslenen cam
seramik veneerlerde uygulanabilmektedir.5566

10. Vida-tutuculu implant destekli sabit protezler
yapilabilir. Boylece yumusak dokularin daha saglikli
olmasi, gerektigi zaman sokiilebilmesi ve yer darligi
vakalarinda kullaniimasi saglanir.®”

11. Siman-tutuculu  implant  destekli  sabit
protezler yapilabilir. Bdylece, ideal okliizal uyum,
estetik, pasiflik ve retansiyon kaybinin daha az
olmasi saglanir.®”

geleneksel
62,63

feldspatik
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Tam-ark implant-destekli monolitik zirkonya
sabit protezlerin dezavantajlar
1. Uzun dénem klinik destekli calisma bulunmamasi,®*

2. 3-24 aylk takipte basarih iken, seramik
restorasyonlarda klinik olarak 5 yillik kullanimda
%95 basari gerekliligi bakimindan galisma
olmamasi,>*¢’

3. Fasiyel veneerlerde ciping olusabilmesi,®
4. Translusensi 6zelliinin cam seramiklerden distk
olmasidir.%®

Venezia ve ark ® retrospektif bir calismada 26
hastaya yapilan tek parga halinde, komple ark implant-
destekli monolitik zirkonya protezlerde zirkonya Uzeri-
ne fasiyel feldspatik seramik veneer uygulamislardir.
Simante protezlerde siman artiklarinin temizlenme
dezavantajlarina bagli gelisebilecek olan periimplantit
ve mukozit olusmasini dnlemek amaci ile vidali
protezler yapilmistir.?* 20 aylik gdézlem sonunda hem
implantlarda, hem de protezlerde sad kalim orani
%100 implantlar da basar orani %94 olarak veril-
mistir. Sadece birkac protezde anterior minér porselen
ciping gdzlenmistir.?* Vida tutuculu implant-destekli
protezlerin sokiilmesinin kolay olmasina bagh olarak
mekanik ve biyolojik komplikasyon oranlari daha
azalmaktadir.  Avrupa  Osseointegrasyon  Birligi
(European Association of Osseointegration), ¢ok
sayida implant destekli tedavilerde vida-tutuculu
altyapilari 6nermektedir.*®

Carames ve ark®® tarafindan yapilan retrospek-
tif vaka serisinde 14 hastaya yapilan 26 tam ark
implant destekli restorasyonun klinik avantajlar ve
sinirlamalari  rapor edilmistir. 3-24 aylk gdzlem
sonunda implant sag kalim orani %100 ve monolitik
zirkonya restorasyonlarda basari orani % 96 olarak
bulgulanmistir.®® Fonksiyon, fonasyon, estetik ve hasta
memnuniyeti bakimlarindan basarili restoras- yonlar
olarak kabul edilmistir.* Bilgisayar destekli fasiyel
kazima yapilan (digital cut-back) monolitik zirkonya
restorasyonlarda yiizey pirizItliga minimal oldugu
igin 1 yillik takip sonucunda sadece bir vakada anterior
ciping gézlenmistir.>®

Vaka raporlarina bakildigi zaman; iki hastaya
konvansiyonel yiikleme ile yapilan maksiller-mandi-
buler vida-tutuculu implant destekli monolitik zirkonya
koprulerin 1 yillik takibinde herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir.!>'® 1 hastaya immediyat yiikleme ile
yapilan mandibuler tam ark monolitik zirkonya
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kdprunun 1 yillik takip strecinde herhangi bir sorun
olusmamistir.%° Bir hastaya maksiller 8 implant iizerine
yapilan tam ark monolitik zirkonya sabit protezde 1
yillk  kullanimda herhangi bir problem olmadigi
belirtilmistir.> 17 hastaya yapilan mandibuler tam ark
implant destekli monolitik zirkonya sabit protezlerde 1
yillk takip sonuglarina gére implant basarisi %94 ve
protez basari orani %88 olarak verilmistir.® 1 hastaya
yapilan maksiler vida-tutuculu protezde 3 yil sonunda
herhangi bir olumsuzluk gézlenmemistir.®

SONUC

Tam dissizlikte protetik tedavide CAD/CAM
teknolojisi ve modern monolitik seramik materyaller
Umit verici tedavi yaklasimlari sunmaktadir. Tam ark
implant st monolitik zirkonya seramik kopri
protezleri ile 5-10 yil arasi kisa ddnemlerde, Klinik,
estetik ve dayaniklilk bakimindan oldukga yuksek
basari oranina sahip sonuclar elde edilebilmektedir.
Ancak 10 yil sonrasi olarak degerlendirilen uzun
donem klinik basari oranlarina ait yeterli veri bulun-
madidi icin, daha fazla calismaya gereksinim oldugu ve
kesin bir sonuca ulasmak icin bulgularin yeterli
olmadigi gézlenmektedir.

Monolitik zirkonya seramik sistemlerin  son
yillarda Uretilen ve giderek gelismekte olan bilgisayar
destekli seramik sistemler olmalari nedeniyle, tam ark
implant Ustli restorayonlarin yapiminda uzun dénem
klinik ve in vitro galismalarin yapilmasi ve yeni uygula-
ma tekniklerinin gelistirilmesine ihtiyag duyulmaktadir.
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