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ÖZ 

 

Tam dişsizlik vakalarında implant destekli monolitik 

zirkonya sabit dental protezlerin yapımları giderek 

artmaktadır. Hekim-hasta bakış açısıyla ve teknik ba- 

kımlardan yüksek kalitede restorasyonlar elde edildiği 

gözlenmektedir. Son teknoloji ürünü bilgisayar des- 

tekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim (BDT/BDÜ) 

(computer aided design/ computer assisted 

manufacture-CAD/CAM) ile elde edilen implant üstü 

monolitik zirkonya restorasyonlarda estetik ve yüksek 

dayanıklılık özellikleri birlikte sunulmaktadır.  

Bu derlemede, öncelikle tam-ark implant-destekli sabit 

protez tipleri ile ilgili genel bir değerlendirme yapıldı. 

Takiben komple-ark implant-destekli monolitik sabit 

dental protezlerin (complete-arch implant-supported 

fixed dental prostheses) uygulamalarına yönelik olan 

çalışmaların ışığı altında, avantaj ve dezavantajları 

değerlendirildi. Sonuç olarak, tam ark implant destekli 

monolitik zirkonya sabit protezlerle ilgili olarak yapılan 

klinik çalışmaların kısa dönem (5-10 yıl arası) başarı 

oranının çok yüksek olduğu ancak uzun dönem (10 

yıldan fazla) sonuçlarının yeterli olmadığı, klinik perfor- 

manslarının henüz tam olarak netlik kazanmadığı, bu 

yönde daha fazla çalışma yapılması gerekliliği 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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GİRİŞ 

 

Diş hekimliğinde, tam dişsiz hastaların protetik 

tedavilerinde osteointegre implantların kullanılması 

kabul edilen bir tedavi türüdür.1 Tedavi planlaması ile 

ilgili en önemli konular vertikal ve horizantal doku kay- 

bının sınırları, implant pozisyonları ve protez tipi olarak 

sayılabilir.1 Fonksiyon, fonasyon, estetik ve gingival 

mimariyi oluşturmak için metal-seramik, metal-akrilik, 

metal-kompozit, zirkonya-seramik ve monolitik 

zirkonya sistemler kullanılmaktadır.2-5 Alt çene ve/veya 

üst çene tam dişsiz vakaların rehabilitasyonlarında, 

tam ark implant-destekli monolitik zirkonya sabit 

dental protezlerin (monolithic zirconia fixed dental 

prosthesis) yapımı en yeni teknoloji ve yeni jenerasyon 

materyallerin kullanımı ile mümkün olmaktadır.6,7 

Ayrıca tam ark implant-destekli restorasyonlarda vaka 

raporlarında ve 5-10 yıllık klinik takip çalışmalarında 

yüksek başarı oranları belirtilmektedir.3,8-10 Tam diş- 

sizlik vakalarında estetik, hijyen ve dayanıklılık bakı- 

mından implant destekli sabit protezler önerilmektedir. 

Bu protezlerde, mandibulada 10 yıllık sağ kalım oranı 

%97 ve maksillada 5 yıllık sağ kalım oranı %95 iken 

her iki çene için başarı oranı %90 olarak verilmek- 

tedir.11-13 

 1980’li yılların sonlarında tüm dünyada bilgi- 

sayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim 

(BDT/BDÜ) sistemlerinin yaygınlaşmasına paralel ola- 

rak tam seramik sistemlerinin kullanımı artmıştır.14 

Monolitik seramik sistemleri yüksek dayanıklılık, yüksek 

translusent özelliği ve ideal estetik sağlaması ile 

günümüzde yaygın hale gelmiştir.15 Bu derlemenin 

amacı, tam dişsizlik olan hasta grubunda, tam ark imp- 

lant uygulamalarını takiben implant üstü sabit protez- 

lerde kullanılan üst yapı restorasyonları ile bunların 

avantaj ve dezavantajlarını incelemektir. Bunun 

yanında, tam ark implant üstü monolitik zirkonya sabit 

protezlerin hasta-hekim ve teknik uygulama yönünden 

avantaj ve dezavantajlarını incelemek ve gelinen son 

noktada kullanım önerilerinde bulunmaktır. 

 

Tam-ark implant-destekli sabit dental 

protezler 

1. Metal-destekli seramik sabit protezler 

Metal destekli seramik restorasyonlar protetik 

diş hekimliğinde uzun yıllar altın standart olarak kabul 

edilmiştir ve implant üstü sabit protez materyalleri 

olarak kullanılmıştır.16,17 Bu tür restorasyonların 

avantajları: estetik olması, dayanıklılıkları nedeni ile ön 

ve arka grup restorasyonlarda birlikte kullanılması, 

laboratuar işlemlerinin iyi bilinmesi ve kolay olması, 

maliyetinin düşük olması kolay temizlenebilmesi, 

sökülmesi ve simantasyonun kolay olması, pek çok 

klinik ve in vitro çalışmada 10-11 yıllık %95 başarı 

oranının belirtilmesidir.18-21 Dezavantajları ise, metal 

bir alt yapı ve üzerine uygulanan seramik arasında 

bağlantı problemlerinin olması, seramik üst yapıda 

ciping olması, metal altyapı nedeni ile özellikle servikal 

bölgelerde dişeti bölgesinde gri metal yansıması ile 

estetik kayıplar, nikel içerikli metal kullanımlarında 

%10-15 hasta grubunda metal alerjisine bağlı ağız ve 

dişeti reaksiyonları, kıymetli metal altyapı kullanım- 

larında maliyetin yükselmesi, laboratuvar işlemlerinin 

yeni sistemlere göre daha uzun sürmesi, daha fazla 

zaman olması ve yeni sistemlere göre estetik ve 

dayanıklılık özelliklerinin daha düşük olması şeklinde 

sıralanabilir.8,22-26 Özellikle son yıllarda hastaların daha 

estetik ve daha dayanıklı restorasyonlar talep etmeleri 

ve teknolojik gelişmelerin artması ile birlikte bu avan- 

tajlara sahip üstün özellikte sistemler üretilmektedir.27  

 

2. Metal-destekli hibrit sabit protezler  

15 mm ve daha fazla kron yüksekliği mesafesi 

olan durumlarda sabit protezlere alternatif olarak sabit 

hibrit protezler yapılabilir. Metal altyapı üzerinde 

akrilik, porselen ve kompozit rezin dişlerin, kaide 

olarak akrilik rezinin kullanımı ile uygulanır. Hem alt 

hem üst çene tam dişsizlik vakalarında 6-8 implant 

üzerine vida tutuculu hibrit protezler yapılmaktadır.28,29 

Bu yöntemin avantajları; hastaya komple sabit protez 

sunması, daha az implant sayısı ve ekonomik olması, 

özellikle maksiller sinüs ogmentasyonu ve yönlendiril- 

miş doku rejenerasyonu komplikasyonlarından kaçı- 

nılmasıdır. Hibrit protezlerle kısa dönem başarılı 

sonuçlar bildirilmiştir.30-32 Papapyridakos ve ark 33 

implant-destekli tam ark sabit hibrit protezlerin teknik 

ve biyolojik komplikasyonlarına yönelik yaptıkları 

derlemede; implant çevresi kemik kaybı; 5 yıl sonunda 

2 mm’den fazla ve kayıp hızı %20.1 iken, 10 yıl 

sonunda %40.3 olmaktadır. Vida gevşemesi ve 

kırılması gibi teknik problemlerin oranı 5 yıl sonunda 

%10.4 ve 10 yıl sonunda %20.8 olmaktadır. 33 Veneer 

materyalde kırılma, ciping oranı 5 yıl sonunda %30.3, 

10 yıl sonunda %66.6 oranı ile yaygın 

gözlenmektedir.33 Kwon ve ark 30 tarafından yapılan bir 

derlemede, kısa dönemde 18 adet tam-ark sabit 
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implant destekli hibrit protez ve implant destekleri 

incelenmiştir. 12 makalenin kısa dönem sonuçlarına 

göre sağ kalım protezler için %93.3-100 ve implantlar 

için %87.89-100 olarak bildirilmiştir.30 Uzun dönem 

çalışmalarda, başarı oranlarının düşük olmasının 

implant yüzey modifikasyonlarının olmamasından 

kaynaklanabileceği düşünülmekte ve günümüz implant 

sistemlerindeki gelişmelere paralel olarak son 

dönemlerde yapılan ve kısa dönem sonuçları verilen 

çalışmalarda başarı oranları daha yüksek olarak 

bildirilmektedir.30 

 Metal destekli-akrilik rezin hibrit köprüler, 

özellikle kemik rezorbsiyonunun yüksek olduğu üst 

ve/veya alt çene implant destekli tam ark restorasyon- 

lardır. Çenelerde metal destekli seramik restorasyon 

yapımını engelleyecek derecede kemik kaybı varsa ve 

kemik ogmentasyonu uygulanmamışsa, bu tip hibrit 

protezler yapılmaktadır. Metal altyapı üzerine akrilik 

rezin dişlerin yerleştirildiği ve servikal bölgede pembe 

akrilikten dişeti ve kaybedilen mukozayı içeren 

protezlerdir.4,30,34,35 Bu köprülerin avantajları; özellikle 

kayıp kemik ve mukozanın akrilik rezin materyali ile 

telafi edilmesiyle estetik olarak hastaların memnun 

olması, ağız çevresi dudak ve yanak desteğinin 

sağlanması, implant üzerine vidalı sistem olduğu için 

hekim tarafından çıkarılarak implant ve protezin 

mekanik, biyolojik ve hijyenik kontrollerinin rahatlıkla 

yapılması, tamir edilmesinin kolay olmasıdır.2 Ancak 

dezavantajları; cerrahi tekniklerdeki gelişmeler 

sayesinde kret ogmentasyonlarının yapılabilmesi ile 

büyük hacimlere sahip olan hibrit protezlerin tercih 

edilmemesi, akrilik diş ve dişeti kullanılmasına bağlı 

olarak akrilik rezin materyal dezavantajlarına bağlı 

materyalin dayanıklılığının düşük olması, estetik 

olmaması, renklenme ve zamanla su emilimine bağlı 

deformasyonların olması, akrilik dişlerde kırılmalar, 

renklenmeler ve aşınmalar estetik olumsuzluklar 

oluşturmaktadır.35-39 On yıllık kullanımda en az 5-6 

defa akrilik kısımların yenilenmesi, hacimli protezlerin 

hastaları rahatsız etmesi, hijyenik olmaması, protez-

implant bağlantı vidalarında gevşeme ve kırılmalar, 

protez metal altyapısında kırılmalar olması ve uzun 

dönem kullanımda gingival, estetik ve fonksiyonel 

başarısızlıklardır.37-42  

 Metal destekli-kompozit rezin hibrit köprüler, 

akrilik rezin köprülere alternatif olarak kullanılmıştır. 

Yeni nesil kompozit rezinlerin aşınma direnci, 

renklenme direnci ve estetik özellikleri akrilik rezinlere 

oranla daha yüksektir.2,20 Ancak bu restorasyonlarda 

da servikal bölgede renklenme estetik bozulmalar ve 

dayanıklılığın metal-seramik restorasyonlardan daha 

düşük olması dezavantajları bulunmaktadır. Ayrıca in 

vivo ve iv vitro çalışmaların yetersizliği 

gözlenmektedir.2,43 Metalik alt yapılar, büyük hacimli 

ve ağır olmakta, döküm ve politür işlemleri zor 

olmaktadır.44  

 

3. Zirkonya-destekli seramik sabit 

protezler 

Son 20 yıldır zirkonya altyapı seramik sistemleri 

ile bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli 

üretim (computer-aided design and computer-aided 

manufacturing (CAD/CAM)) yapılan restorasyonların 

gelişmesi ve zirkonya kor seramik sistemlerinin bu 

yöntemler ile üretilmesi ile daha hızlı, daha estetik ve 

dayanıklı protezler yapılmaktadır.45 Bu protezlerin 

avantajları; metal alt yapının yerine diş renginde olan 

zirkonya kor yapının gelmesi ile estetik, hijyen ve dişeti 

sağlığının daha iyi bir duruma getirilmesidir. Bilgisayar 

destekli olması ile hassas ve teknik olarak uyumlu 

olması, kısa laboratuar işlemleri ve hastaya teslim 

aşamalarının kısa olması, psikolojik olarak hastaların 

metal isteksizliğini elimine etmesi sayılmaktadır.45,46 

Dezavantajları; 0.5-0.7 mm kalınlığında hazırlanan 

zirkonya alt yapılarda kırılmalar olması, üst yapının 

farklı seramikten yapılması ile gelişen bağlantı sorun- 

ları, zirkonya kor-seramik üst yapı termal genleşme 

katsayı uyumsuzlukları, seramik üst yapıda kırılmalar, 

ciping ve ayrılmalar olmasıdır. Kısa dönem klinik 

verilerin olumlu olduğu belirtilmektedir.47-50 Mandibular 

tam ark zirkonya destekli 9 sabit protezde 8 yıllık takip 

sonunda hiçbir protezde gövde kırılması oluşmadığı 

ancak %40 veneer seramik kırılmaları olduğu buna 

rağmen hastaların memnun olduğu protezler olarak 

rapor edilmişlerdir.3 Maksiller/mandibuler tam ark 

zirkonya destekli 16 sabit protezde 4 yıllık kullanım 

sonunda estetik, yumuşak doku reaksiyonları ve hasta 

memnuniyeti yüksek olmakla beraber %31.25 

oranında seramik ciping gözlenmiştir.13  

 

4. Monolitik zirkonya seramik sabit 

protezler 

Zirkonya (Zr02), biyouyumlu, biyoinert, 

radyoopak ve korozyon, eğilme ve kırılmaya karşı 

yüksek dirençli bir materyaldir.1 Monolitik/monoblok 

zirkonya olarak adlandırılan günümüzde geliştirilen 
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seramik sistemleri zirkonya kor seramiklerin teknolojik 

versiyonlarıdır. Partikül boyutlarının (yaklaşık 40nm) 

düşük olması nano teknoloji ile üretilmesi, alümina 

içeriğinin azaltılması ile materyal yeni jenerasyon 

olarak kabul edilmektedir. Bilgisayar destekli tasarım 

ve bilgisayar destekli üretim teknolojisi kullanılarak tek 

parça seramik bloktan restorasyon yapılmaktadır.51 

Geleneksel zirkonya kor materyalde gözlenen dezavan- 

tajların pek çoğu ortadan kalkmıştır.52 Avantajları; tek 

tabakalı bir sisteme izin vermesi, renk tabakaları 

bulunması ile estetik özelliklerinin artması, politür, 

glazür ve boyama işlemlerinin yapılması, antogonist 

mine için aşındırma-dostu olması, semi-translusent 

olması ile ön bölgede kullanılabilmesi, eğilme 

direncinin zirkonya kor (900-1 000 Mpa) materyalden 

yüksek olması (1 100-1 300 Mpa) hem ön hem de arka 

bölgede estetik ve dayanıklılık bakımından güvenle 

kullanılması, anterior ve posterior restorasyonlarda 

toplam kırılma oranının %1.09 olması, 0.6-0.8 mm 

kalınlıkta yapılabilmesi, non adeziv ve/veya adeziv 

rezin yapıştırma simanları ile yapıştırılması, düşük ısı 

iletkenliği, kimyasal olarak stabil olması ve maliyetinin 

kısmen düşük olmasıdır.53-58  

Bazı çalışmalarda bildirilen translusensi özel- 

liğinin yeterli olmadığı, bu nedenle özellikle estetik 

bölgelerde üst yapı seramik materyali ile birlikte 

kullanılması gerektiği dezavantajıdır.12,20 Diğer deza- 

vantajları ise, üst yapı materyali kullanılmadığı zaman 

doğrudan ağız sıvıları ile temasta olan monolitik zirkon- 

yada düşük ısı bozunması olabileceği, pürüzlü yüzey- 

lerin oklüzal aşındırma miktarını arttırdığı şeklinde 

sayılmaktadır.20,47 Ön bölge resstorasyonlarında kırılma 

oranının arka bölgeden daha yüksek olduğu ve çok 

üyeli köprü restorasyonlarda kırılma oranının tek tam 

kronların iki katı olduğu rapor edilmiştir.54  

 Tam dişsiz hastaların rehabilitasyonlarında, 

tam ark implant-destekli sabit dental monolitik zirkon- 

ya protezlerin yapılması ile ilgili kısa dönem verilere 

dayalı olan ve hasta bazlı klinik çalışmaların sonuçla- 

rının değerlendirildiği bir derlemede kısa dönem 

başarılarının yüksek olduğu rapor edilmiştir.12,20,47 Bu 

tedavilerin yaygın kullanımları için daha uzun süreli 

çalışmaların yapılması gerektiği belirtilmiştir.7 Bu tür 

protezlerde monolitik zirkonya, vertikal ve horizantal 

rezorpsiyona bağlı gelişen pembe estetik gereksinimini 

karşılamaktadır. Pembe renkte olan zirkonya ile stabil 

ve doğal görünümlü pembe dişeti uygulması yapılmak- 

tadır.2 Bu tip restorasyonlar ile ilgili uzun dönem klinik 

çalışmalar bulunmazken kısa dönem çalışmalar ve 

klinik vaka raporları bulunmaktadır.59 Alt çene implant-

destekli tam ark vida-tutuculu monolitik zirkonya bir 

protezde 18 aylık gözlem sonunda implant bağlantı 

bölgesinden restorasyonun kırıldığı ve tamir edilme- 

sinin mümkün olmadığı belirtilmiştir. Ayrıca aşırı stres 

gelen implant çevresi bölgelerde bu tip protez planla- 

masında dikkat edilmesi gerektiği, kantilever uzunluğu 

fazla ve implant sayısı az olan vakalarda altın veya 

titanyum alt yapıların kullanımı önerilmiştir.59 

Tam-ark implant-destekli monolitik 

zirkonya sabit protezlerin avantajları 

1. Mekanik özellikleri metal alaşımlardan daha 

yüksektir.57  

2. Yoğunluğu 6.1 g/cm3 olduğu ve metal alaşımlardan 

2-3 kez düşük olduğu için tamalanmış protez 

metal-seramik restorasyonlardan daha hafif 

olmaktadır.60 

3. Titanyum alaşımlarında yoğunluk 4.5 g/cm3 olmak- 

la birlikte, titanyum alaşımı-akrilik protezlerde 

akrilik-titanyum bağlantı problemleri oluşmakta- 

dır.60 

4. Yüzey pürüzlülüğü, bakteri kolonizasyonu ve yüzey 

renklenmesi bakımından çok önemlidir.61 Akrilik 

rezinlerde bakteri tabakasının kalınlığı ortalama 

0.03 - 1.2 µm iken glazür yapılmış seramiklerde 

0.08 - 0.33 µm, saf titanyum için 0.008 - 0.02 µm 

ve zirkonya kor seramiklerde 0.08 - 0.1 µm olması 

nedeni ile bakteriyel kolonizasyonun azaltılmasında 

uygun bir materyaldir.2  

5. Karşıt diş aşındırması geleneksel feldspatik 

seramiklerden daha düşüktür.62,63  

6. İmplantlar üzerine uyumunun nettir.39 

7. Minimal oklüzal düzeltme gerektirir.39 

8. Bu teknolojik protezler ile implant-destekli vida-

tutuculu ve/veya simante sabit protezler 

yapılabilmektedir.64 

9. Monolitik zirkonya üzerine uygulanan seramiklerde 

oluşabilecek defektleri önlemek için preslenen cam 

seramik veneerlerde uygulanabilmektedir.8,65,66 

10. Vida-tutuculu implant destekli sabit protezler 

yapılabilir. Böylece yumuşak dokuların daha sağlıklı 

olması, gerektiği zaman sökülebilmesi ve yer darlığı 

vakalarında kullanılması sağlanır.67 

11. Siman-tutuculu implant destekli sabit 

protezler yapılabilir. Böylece, ideal oklüzal uyum, 

estetik, pasiflik ve retansiyon kaybının daha az 

olması sağlanır.67 
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Tam-ark implant-destekli monolitik zirkonya 

sabit protezlerin dezavantajları 

1. Uzun dönem klinik destekli çalışma bulunmaması,64 

2. 3-24 aylık takipte başarılı iken, seramik 

restorasyonlarda klinik olarak 5 yıllık kullanımda 

%95 başarı gerekliliği bakımından çalışma 

olmaması,54,67 

3. Fasiyel veneerlerde ciping oluşabilmesi,64 

4. Translusensi özelliğinin cam seramiklerden düşük 

olmasıdır.68 

Venezia ve ark 64  retrospektif bir çalışmada 26 

hastaya yapılan tek parça halinde, komple ark implant-

destekli monolitik zirkonya protezlerde zirkonya üzeri- 

ne fasiyel feldspatik seramik veneer uygulamışlardır. 

Simante protezlerde siman artıklarının temizlenme 

dezavantajlarına bağlı gelişebilecek olan periimplantit 

ve mukozit oluşmasını önlemek amacı ile vidalı 

protezler yapılmıştır.64 20 aylık gözlem sonunda hem 

implantlarda, hem de protezlerde sağ kalım oranı 

%100 implantlar da başarı oranı %94 olarak veril- 

miştir. Sadece birkaç protezde anterior minör porselen 

ciping gözlenmiştir.64 Vida tutuculu implant-destekli 

protezlerin sökülmesinin kolay olmasına bağlı olarak 

mekanik ve biyolojik komplikasyon oranları daha 

azalmaktadır. Avrupa Osseointegrasyon Birliği 

(European Association of Osseointegration), çok 

sayıda implant destekli tedavilerde vida-tutuculu 

altyapıları önermektedir.48  

Carames ve ark39  tarafından yapılan retrospek- 

tif vaka serisinde 14 hastaya yapılan 26 tam ark 

implant destekli restorasyonun klinik avantajları ve 

sınırlamaları rapor edilmiştir. 3-24 aylık gözlem 

sonunda implant sağ kalım oranı %100 ve monolitik 

zirkonya restorasyonlarda başarı oranı % 96 olarak 

bulgulanmıştır.39 Fonksiyon, fonasyon, estetik ve hasta 

memnuniyeti bakımlarından başarılı restoras- yonlar 

olarak kabul edilmiştir.39 Bilgisayar destekli fasiyel 

kazıma yapılan (digital cut-back) monolitik zirkonya 

restorasyonlarda yüzey pürüzlülüğü minimal olduğu 

için 1 yıllık takip sonucunda sadece bir vakada anterior 

ciping gözlenmiştir.39  

Vaka raporlarına bakıldığı zaman; iki hastaya 

konvansiyonel yükleme ile yapılan maksiller-mandi- 

buler vida-tutuculu  implant destekli monolitik zirkonya 

köprülerin 1 yıllık takibinde herhangi bir komplikasyona 

rastlanmamıştır.12,16 1 hastaya immediyat yükleme ile 

yapılan mandibuler tam ark monolitik zirkonya 

köprünün 1 yıllık takip sürecinde herhangi bir sorun 

oluşmamıştır.69 Bir hastaya maksiller 8 implant üzerine 

yapılan tam ark monolitik zirkonya sabit protezde 1 

yıllık kullanımda herhangi bir problem olmadığı 

belirtilmiştir.2 17 hastaya yapılan mandibuler tam ark 

implant destekli monolitik zirkonya sabit protezlerde 1 

yıllık takip sonuçlarına göre implant başarısı %94 ve 

protez başarı oranı %88 olarak verilmiştir.6 1 hastaya 

yapılan maksiler vida-tutuculu protezde 3 yıl sonunda 

herhangi bir olumsuzluk gözlenmemiştir.5 
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Tam dişsizlikte protetik tedavide CAD/CAM 

teknolojisi ve modern monolitik seramik materyaller 

ümit verici tedavi yaklaşımları sunmaktadır. Tam ark 

implant üstü monolitik zirkonya seramik köprü 

protezleri ile 5-10 yıl arası kısa dönemlerde, klinik, 

estetik ve dayanıklılık bakımından oldukça yüksek 

başarı oranına sahip sonuçlar elde edilebilmektedir. 

Ancak 10 yıl sonrası olarak değerlendirilen uzun 

dönem klinik başarı oranlarına ait yeterli veri bulun- 

madığı için, daha fazla çalışmaya gereksinim olduğu ve 

kesin bir sonuca ulaşmak için bulguların yeterli 

olmadığı gözlenmektedir. 

Monolitik zirkonya seramik sistemlerin son 

yıllarda üretilen ve giderek gelişmekte olan bilgisayar 

destekli seramik sistemler olmaları nedeniyle, tam ark 

implant üstü restorayonların yapımında uzun dönem 

klinik ve in vitro çalışmaların yapılması ve yeni uygula- 

ma tekniklerinin geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 
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