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ÖZ 
 

Bütün dünyada implant sistemleri ve materyal üretim 

endüstrisindeki gelişmeler ile biyoteknoloji ürünleri 

olan titanyum implantlara alternatif olabilecek zirkonya 

dental implantlar üretilmiştir. Zirkonya seramik 

implantlar özellikle üst çene anterior bölge estetik 

implant protezlerinin yapımında tercih edilen 

yöntemlerden biridir. Bu makalede protetik diş 

hekimliğinde kullanımları giderek artan tek parça veya 

iki parçalı sistemleri bulunan zirkonya dental 

implantlarda klinik parametreler, zirkonya implantların 

avantaj ve dezavantajları ile yapısal özellikleri ve 

güncel zirkonya implant sistemleri anlatılmıştır. 

Anahtar kelimeler: zirkonya dental implant, tek 

parça zirkonya implant, iki parçalı zirkonya implant  

 

GİRİŞ 

 

Bütün dünyada giderek artan estetik beklentiler 

sonunda hastaların ilk seçeneği haline gelen implant 

tedavilerinde biyoteknolojik materyal ve teknikler kul- 

lanılmaktadır.1 Zirkonya implantların, diş hekimliğinde 

odak noktası olan beyaz renginden dolayı titanyum 

implantlara alternatif olacağı tartışılmaktadır.2-4 Ancak 

kayıp dişlerin replasmanında kullanılan titanyum 

implantların 10 yıllık uzun dönem çalışmalardaki başarı 

oranlarının %90-100 olmasından dolayı altın standart 

olarak kabul edilirken parsiyel stabilize zirkonya dental 

implantlar daha fazla geliştirilerek güvenilir tedavi 

metodu olarak kullanılmaya başlamıştır.5-8  

Zirkonya implantların krestal kemik kaybına ve 

periimplant yumuşak doku sağlığına olan etkileri açık  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
ABSTRACT  

 

All over the world zirconia dental implants are made 

as an alternative to biotechnology products of titanium 

implants by the advances in implant systems and 

material production industry. Zirconia ceramic implant 

is one of the preferred methods for the construction of 

maxillary anterior region aesthetic implant prostheses. 

This article describes the clinical parameters of single 

or two-pieces zirconia dental implant systems which is 

increasingly used in prosthetic dentistry and the 

advantages and disadvantages of zirconia implants, 

structural properties of them and current zirconia 

implant systems. 

Key words: zirconia dental implant, one-piece 

zirconia implant, two-pieces zirconia implant  

 

değildir.9 Bununla ilgili yapılan çalışmalardaki metod 

farklılığından dolayı bir konsensus sağlanamamıştır.9 

Klinik kontrollü 13 çalışmanın incelendiği bir derlemede 

8 çalışmada başlangıç ve takip arasında krestal kemik 

kaybının benzer olduğu ve 5 çalışmada ise takip 

sonunda rezorbsiyonun arttığı bulgulanmıştır.  Bu 

çalışmalar arasında kontrol grubu olarak titanyum 

kullanılan implantlardan 2 çalışmada zirkonya implant- 

larda kemik rezorbsiyonu daha fazla bulunurken bir 

çalışmada benzer değerler elde edilmiştir.9  

Çelik seramik olarak adlandırılan itriyum-stabi- 

lize tetragonal zirkonya polikristal (Yttria–stabilized 

tetragonal zirconia polycrystal (YTZP) metal seramik 

materyal özellikleri yüksek eğilme direnci (900- 1200 

MPa),  düşük elastik modülüsü (200 GPa) ve sertlik 

(1200 vickers sertlik) ile mekanik ve estetik olarak  
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güçlü bir materyaldir.4,10,11 Zirkonyada, 200 oC sıcaklık- 

ta su buharında spontan olarak metastabil olan 

tetragonal fazdan monoklinik faza geçiş olmaktadır. 

Buna bağlı olarak da zirkonyanın dayanıklılığı, yoğun- 

luğu ve doygunluğu azalmaktadır. Bu oluşan transfor- 

masyon oranının azaltılması için zirkonya gren boyut- 

larının düşürülmesi ve/veya stabilize oksit oranının 

arttırılması gerekmektedir.2  

Hashim ve arkadaşları2 tarafından en az bir yıl 

fonksiyonda olan zirkonya implantlar ile klinik takip 

çalışmalarının sonuçlarına yönelik olarak yapılan bir 

derlemede zirkonya implantların sağ kalım ve başarı 

oranları ve zirkonya implantların titanyum implantların 

yerine geçebileceğini gösteren yeterli veri bulunup 

bulunmadığı değerlendirilmiştir. Buna göre; zirkonya 

implantların titanyum implantlara potansiyel alternatif 

olabileceği ancak zirkonya implantlara yönelik olan 

uzun dönem çalışmaların yapılması ve klinisyenlerin 

klinik başarısızlıkların farkında olması gerekliliği vurgu- 

lanmıştır. 2009 yılında zirkonya implantlara ait kısa 

dönem veriler olmakla birlikte uzun dönem veriler ol- 

madığı için rutin kullanımlarının önerilmediği belirtilme- 

sine rağmen daha sonraki yıllarda zirkonya implantlar 

ile ilgili pek çok çalışma yapılmıştır.9,10,12-14  

Bu derlemenin amacı, zirkonya implantların 

avantaj ve dezavantajları, titanyum implantlar ile 

karşılaştırılması, ticari zirkonya implant sistemleri, 

zirkonya implantlar üzerine yapılan son çalışmalar ile 

ilgili bilgiler verilerek güncel gelişmelerin anlatılmasına 

yöneliktir. 

İdeal implant materyalinde bulunması 

gerekli özellikler 

Dental implantların üretim ve hastalara 

uygulanabilmesi için sahip olmaları gerekli olan bazı 

özellikler vardır. Bunlar: 

1. Mekanik açıdan; yüksek dayanıklılık, sertlik ve 

elastik modülüse sahip, korozyona dirençli 

olmalı  

2. Estetik açıdan; doğal diş rengine uyumlu, dişeti 

rengini olumsuz etkilemeyen, hasta-hekim 

tarafından renk, şekil ve bütünlük bakımından 

tercih edilebilir olmalı 

3. Biyolojik açıdan; biyolojik dokular ile uyumlu, 

inert, toksik ve alerjik olmayan, mutajenik ve 

karsinojenik etki oluşturmayan, biyoinert 

ve/veya biyoaktif, antibakteriyel veya bakteri 

tutulumu az,  biyolojik performansı yüksek 

olmalı  

4. Termal değişimlerden etkilenmemeli 

5. Uygulama işlemleri kolay olmalı 

6. Ekonomik olmalı 

7. Radyoopak olmalı 

8. Osseointegrasyonu arttırıcı olmalı  

9. Sterilize edilebilmeli 1,6,15,16 

Titanyum implantların avantajları  

1. Yüksek biyouyumluluk 

2. Yüksek mekanik özellikler  

3. Reaktivitesi yüksektir  

4. Yüzeyinde stabil oksit tabakası oluşması osse- 

ointegrasyonun sağlanmasında önemli rol alır  

5. Zirkonya kaplı titanyum implantlarda yüzey 

pürüzlülüğü ile birlikte periimplant osteogenezin 

yeterli olduğu gözlenmiştir. Zirkonya kaplı titan- 

yum implantlarda 4 hafta sonunda osseointeg- 

rasyon %43.8 ve kaplı olmayan titanyum imp- 

lantlarda ise %31.8 olduğu rapor edilmiştir.9,17-

19 

Titanyum implantların Dezavantajları  

1. Koyu gri metalik renkte olması, metalik implant 

renginin periimplant dokudan yansıma yaparak 

estetik görünümü olumsuz yönde etkiliyor 

olması, özellikle maksiller kesiciler bölgesinde 

estetiğin olumsuz yönde etkilenmesi  

2. Metallerde immünomodülasyon ve otoimmün 

cevap oluşabilmesi  

3. Tükürük ve florid varlığında galvanik akım 

oluşabilmesi   

4. Titanyum korozyon ürünlerinin oluşması 

özellikle kemik, lenf nodları ve akciğerlerde 

iyonların bulunması  

5. Nadir titanyum metal alerjisi ve hücresel 

sensitizasyon görülmesi6,9,10,13,18,20-24 

Zirkonya implantların avantajları 

1. Yüksek biyomekanik özelliklere sahiptir 

2. Biyoinert ve biyouyumludur  

3. İyon salınımı minimumdur  

4. Hipersensitivite olmaması  

5. Bakteriyel adezyon ve peri implant enfeksiyon 

potansiyeli düşüktür 

6. Rezorbsiyon olmaması 

7. Estetik olarak doğal diş renginde olması 

8. Titanyum implantlara alternatif olma potansi- 

yeline sahip olması  

9. Yüksek kırılma direnci  

10. Yeterli elastik modülüsü ile kemik iyileşmesine 

ve mekanik stabiliteye katkıda bulunması  
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11. Radyoopak olması  

12. Mutajenite ve karsinojenite göstermemesi  

13. Lokal veya sistemik toksisite göstermemesi  

14. Periodontal nedenle çekilen atravmatik diş 

soketlerinde kök analog formunda CAD/CAM 

yöntemi ile hazırlanarak immediyat olarak 

yerleştirilebilir ve yüklenebilir olması  

15.  İmplant-kemik kontağı yani osseointegrasyon, 

yüklenmemiş implantlarda %82 ve 3 aylık 

yüklenmiş implantlarda %70 olması   

16. 1250 Mpa (+/-129) basınca dayanıklı olması  

17.  Gren boyutlarının düşürülmesi ve/veya stabilize 

oksit oranının artırılması ile faz transformasyon 

oranının azaltılması2,5,8,14,25-32  

Zirkonya implantların dezavantajları 

1. Düşük ısı bozunmasının olması  

2. Kırılmaların olması  

3. Hem preparasyon hem de tekrarlayan yorulma 

kuvvetlerine karşı kırılma direncinin azalması  

4. Transformasyon direncinin düşük olması, faz 

transformasyonu olması  

5. Uzun dönem klinik kontrollü çalışma olma- 

ması2,16,33,34 

Zirkonya implantlarda yüzey pürüzlülüğü 

ve osseointegrasyon 

Zirkonya implantlarda yüzey pürüzlülüğü artmış 

yüzeylerin, milleme yapılan düzgün yüzeylerden daha 

fazla oranda osseointegrasyonu artırdığı bilinmektedir. 

Zirkonya seramiklerin asitleme işlemlerine dayanıklı 

olmasından dolayı asitle pürüzlendirme etkili olmamak- 

la birlikte son yıllarda deneysel olarak asitle pürüzlen- 

dirme yapılan zirkonya seramiklerin kullanımı vurgu- 

lanmaktadır.10 Yüzey işlemlerinde kumlama (air 

abrasion), cam partiküler infiltrasyonu, zirkonya parti- 

külleri ile pürüzlendirme, nanoteknoloji, lazer teknolo- 

jisi ve plazma sprey tekniği uygulanmaktadır.3,35,36 100 

adet Ceraroot (Iceberg, Spain) zirkonya implant iki 

farklı yüzey modifikasyonu ile 1 yıllık takip sonucunda 

2 adet implant on beş gün sonra başarısız olmuş ancak 

% 98 gibi yüksek bir başarı gözlenmiştir.37 Yapılan bir 

ön çalışmada, cam partiküller ile implant yüzey modifi- 

kasyonu için bazı oksitler (SiO2, Al2O3, K2O, Na2O) 

kullanıldığı böylece ostoblastik aktivitenin ve epitelyal 

proliferasyonun artabildiği gösterilmiştir.27  

Zirkonya ve titanyum dental implantlarda,  par- 

lak zirkonya yüzeyinde ve zirkonya partikülleri ile pü- 

rüzlendirme yapılan titanyum implant yüzeylerinde 

bakteriyel adezyonun parlak titanyum implant yüze- 

yinden daha düşük olduğu vurgulanmıştır.38 Fre- ze 

yüzeyli zirkonya, kumlanmış zirkonya ve kumlan- mış-

asitlenmiş (SLA-sand blasted large grit acid etching) 

titanyum implantların karşılaştırıldığı bir in-vitro hayvan 

deneyinde 8-12 hafta sonunda implantları çıkartmak 

için gerekli kuvvet frezede 25.9 n/cm, kumlama 

zirkonya 40.5 n/cm ve SLA titanyum için 105.2 n/cm 

bulunmuştur.39  

Osseointegrasyonda en önemli faktörler; imp- 

lant yüzey kalitesi, yüzey enerjisi, ve implant materya- 

linin yapısal özellikleri olduğu belirtilmiştir.1,18,40 Buna 

göre zirkonya implantlarda yüzey modifikasyonları zor 

olduğu ve özellikle düz implant yüzeyinin doku ile bağ- 

lantısı düşük olduğu için osseointegrasyon azalmak- 

tadır.18 Uzun dönem (4-12 ay) in-vitro hayvan deney 

lerinde zirkonya implantlarda osseointegrasyonun ti- 

tanyum implantlar ile benzer oldukları gözlenmiştir.41-43 

Scarano ve arkadaşları,28 tavşanlarda zirkonya 

implantların kemik ile uyumunu değerlendirmişler ve 

ortalama implant-kemik temas alanını % 68,4 olarak 

tespit etmişlerdir. Zirkonya implantların yüksek biyo- 

uyumluluğa ve kemik yapımını uyarıcı etkiye sahip ol- 

duğunu bildirmişlerdir. Titanyum implantlarda olduğu 

gibi zirkonya implantlar için de pürüzlü yüzeylerde 

kemik-implant bağlantısının arttığı ifade edilmekte- 

dir.23,44 Deneysel bir çalışmaya bakıldığı zaman titan- 

yum implantlar kadar yüzey pürüzlülüğü elde edilme- 

miş olmasına rağmen osseointegrasyon bakımından 

zirkonya implantların titanyum implantlara benzer 

sonuçlar verdiği ifade edilmektedir.10 Osseointeg- 

rasyon değerlendirmesinde titanyum implantlarda 

implant yüklenmesini takip eden 1 yıl sonunda krestal 

kemik kaybı 1.5 mm/yıl’dan fazla olmaması yönün- 

dedir. Zirkonya ve titanyum implantlar karşılaştırıldığı 

zaman bazı çalışmalarda zirkonya bazılarında ise 

titanyum implantlarda başarısızlık oranı yüksek olurken 

bazılarında ise benzer sonuçların elde edildiği gözlen- 

mektedir.9,23,43,44  

Ticari zirkonya implant sistemleri   

Günümüzde ticari olarak üretilen ve piyasada bulunan 

pek çok zirkonya implant sistemi bulunmaktadır.18 

Bunlar;     

1. Z-Look3 (Z-systems, Constance, Germany)-tek 

parça 2004 yılında üretilmiştir. Kumlanmış yüzeye 

sahip  

2. ZV3, (Zircon Vision GmbH, Wolfratshausen, 

Germany)-iki parçalı Vida tipi, 4.5 ve 5 mm 

çaplarında, 11,12,13 mm boylarında yüzey 
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pürüzlülüğü 7 µm ve pürüzlülük derinliği 40 µm  

3. Ziterion sistemi (Ziterion, Uffenheim, Germany)-

iki parçalı 2006 yılında üretilmiştir  

4. Zeramex T (Dentalpoint AG, Zurich, Switzerland)-

iki parçalı   

5. Zit-Vario; Ziterion GmbH,Uffenheim, Germany)-

iki parçalı  

1. Sigma (Sandhause, Incermed, Lausanne, 

Switzerland)- tek parça 

2. CeraRoot sistemi (Oral Iceberg, Barcelona, 

Spain)-tek parça yüzeyi kaplanmış ve 

kaplanmamış tipleri vardır 

3. Reİmplant sistemi (ReImplant, Hagen, 

Germany)- tek parça 

4. White Sky sistemi (Bredent Medical, Senden, 

Germany)-tek parça 

5. Goei sistemi (Goei Inc, Akitsu-Hiroshima, Japan)-

tek parça 

6. Konus sistemi (Konus Dental, Bingen, Germany)-

tek parça 

7. Ceramic implant/ (VITA Zahn-fabric, Bad 

Säckingen, Germany)-tek parça  

8. Ziraldent (FR1, Metoxit AG, Thayngen, 

Switzerland)- alümina ile güçlendirilmiş zirkonya 

implant sistemi 10,14,18,44-47  

 

Tek parça zirkonya implantlar 

Tek parça (one piece) zirkonya implantlarda 

zirkonya implant ve abutment tek parça halinde 

üretilmektedir. Tek parça implantlarda minimal cerrahi 

invazyon ve maksimal yumuşak doku korunması sağla- 

narak geçici kronlar ile hemen fonksiyona girebilerek 

tedavi süresi kısalır ancak dezavantajları bulunmak- 

tadır. İmplant doğru anatomik pozisyonda olmalı, 

özellikle estetik bölgede bunu sağlamak zordur.46 

Tek parça zirkonya implantların avantajları 

1. Minimal cerrahi invazyon olması  

2. Yumuşak dokuların iyileşmesinin daha düzenli 

olması 

3. Geçici veya daimi restorasyonların hemen 

yüklenmesine izin vermesi 46 

Tek parça zirkonya implantların dezavantajları 

1. İmplant/abutment doğru anatomik pozisyonda 

yerleştirilmelidir. 

2. Maksiler anterior bölgede açılanma olması 

durumunda kullanım dışıdır.  

3. İntraoral abutment preparasyonu yapılması 

zirkonyanın kırılma direncini düşürür. 

4. 38 aylık takipte %10 kırılmalar gözlenmiştir.42  

5. Dişeti iyileşme periyodunda yük gelmemesi  

6. İntraoral abutment preparasyonların 

yapılmasındaki zorluklar13,42,46,48,49 

Tek parça implantların periimplant marjinal 

kemik rezorbsiyonunu etkileyebileceği belirtilmektedir. 

İki parçalı sistemlerde oluşan marjinal dişeti cebi bak- 

teriyal birikimi sağlayarak kemik rezorbsiyonunu artır- 

maktadır. Periimplant yumuşak dokuda oluşan infla- 

masyon kemikte osteoklastik aktiviteyi başlatmak- 

tadır.43 İmplant başarı kriterlerinden biri olan marjinal 

kemik rezorbsiyonunda başarılı bir implantın bir yıllık 

klinik kullanım sonunda kemik rezorbsiyonu 0.9-1.5 

mm arasında olması gerektiği belirtilir.43  

35 tek parça zirkonya implantlarda 1 yıllık kulla- 

nım sonrasında 1.38 mm ve 48 aylık klinik takip so- 

nunda marjinal kemik rezorbsiyonunun 1.6 mm olduğu 

tek parça zirkonya implantların başarılı oldukları rapor 

edilmiştir.  4 yıllık klinik takip sonunda zirkonya imp- 

lantlarda krestal kemik kaybı yönünden sağ kalım oranı 

% 100 olmuştur.43 Benzer şekilde Brull ve ark.,48 3 

yıllık klinik takip sonunda krestal kemik 

rezorbsiyonunun 0.1 mm olduğu ve ortalama implant 

sağ kalım oranı %96.5 olarak rapor edilmiştir. Zirkonya 

implantlarda klinik sağ kalım oranı 56 aylık takip 

sonunda %74-98 olarak belirtilmiştir.10 36 hastaya 106 

tek parça zir- konya implant yapılarak 1 yıllık klinik 

takip sonrasında implant başarı oranı %100 bulunarak 

dişeti kanama, cep derinliği, ataçman seviyesinin 

yeterli olduğu ve plak akümülasyonunun az olduğu 

rapor edilmiştir.7  

İki parçalı zirkonya implantlar 

İki parçalı (two-pieces) implantlarda implant ve 

abutment ayrı olarak üretilerek kullanım sırasında 

vidalanarak birleştirilir.49 Vida tutuculu iki parçalı 

zirkonya implant sistemleri ile vida tutuculu titanyum 

implantların anterior yüklemede karşılaştırıldıkları bir in 

vitro çalışmada zirkonya implantların daha düşük 

kırılma direnci ve daha yüksek başarısızlık gösterdikleri 

sonucuna varılmıştır.50 Başarısızlık daha çok implant-

abutment birleşim vidası çevresinde oluştuğu için klinik 

başarıda bağlantı dizaynının önemli olduğu vurgulan- 

mıştır.49 Bugüne kadar vida tutuculu zirkonya implant-

abutment bağlantısı ile ilgili geniş çaplı bir klinik 

çalışma yapılmamıştır.49 İmplant-abutment bağlantı- 

sının klinik güvenirlilik bakımından titanyum implant-

abutment bağlantısı kadar başarılı olmadığı belirtil- 

mektedir.26  
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Brull ve arkadaşlarının45 tek parça ve iki parçalı 

zirkonya implantların klinik performanslarının analiz 

edildiği retrospektif çalışmalarında, 74 hastada 3 yıllık 

takip sonunda  %96.6 toplam başarı oranları ve sağlıklı 

mukozal dokular olduğunu rapor etmişlerdir48. Cionca 

ve arkadaşları tarafından 76 adet iki parçalı zirkonya 

implant-zirkonya abutment restorasyonlarının 1 yıllık 

%87 ve 2 yıllık klinik takip sonunda sağ kalım oranı 

%86 olmuştur. Bu sistemin posterior bölge tek diş 

eksikliklerinde kullanılabileceği ve sadece aseptik 

implant kayıpları olduğu belirtilmiştir.  

Becker ve arkadaşları44 tarafından yapılan klinik 

çalışmada 52 hastaya yapılan iki parçalı zirkonya 

implant üzeri cam fiber abutment ve tam seramik 

kronlar alt ve üst çene posterior tek diş eksikliği 

vakalarına uygulanarak 32 ay takip edilmiştir. Sonuçta 

toplamda %95.8 başarı oranı elde edildiği ve bu 

implantların klinik endikasyonlara göre başarılı olarak 

kullanılabileceği önerilmiştir. Tek parça ve iki parçalı 

zirkonya implantların karşılaştırıldığı in vitro bir 

çalışmada iki parçalı sistemlerde başarısızlık oranı 

yüksek ve kırılma direncinin tek parça implantlarda 

düşük olduğu bulunmuştur.26 Bir hastaya yapılan iki 

parçalı zirkonya implant lateral diş restorasyonunda 6 

aylık gözlem sonunda herhangi bir komplikasyon ile 

karşılaşılmamıştır.46  

Alümina ile güçlendirilmiş zirkonya 

implantlar (ATZ) 

Son yıllarda düşük ısı bozunmasına uğramadığı 

belirtilen zirkonya-alümina kompozit biyomateryal imp- 

lant üretimleri bulunmaktadır. %80 parsiyel stabilize 

zirkonya (%90 mol zirkonyum oksit- %6 mol itriyum 

oksit- %4 mol niyobyum oksit/Nb205 kompozit) ve 

%20 alümina içermektedir. Diğer bir kompozit ise %70 

parsiyel stabilize zirkonya (%10 seryum oksit stabilize-

Ce02) ve %30 alümina ve %0.05 mol titanyum oksit 

içermektedir.51 Ağırlıkça %20-25 oranında alümina 

ilave edilerek elde edilen itriyum stabilize tetragonal 

zirkonya polikristal-alümina seramiklerde, düşük oran 

alümina ilavesinin zirkonyanın düşük ısı bozunmasını 

azalttığı ve direncini arttırdığı vurgulanmıştır.52 

Spies ve arkadaşları,53 tek parça alümina ile 

güçlendirilmiş zirkonya implantları 40 hastaya 24 adet 

tek kron ve 13 adet üç üyeli köprü şeklinde 

uygulayarak 3 yıllık gözlem sonunda marjinal kemik 

kaybı ortalama 0.79 mm ve toplam başarı oranı %94.2 

elde edilerek klinik kullanımda bu implantların 

potansiyelleri olduğu vurgulanmıştır. ATZ implantların 

yoğunluğu (5.5 g/cm3) zirkonya implantlardan (6.05 

g/cm3) daha düşüktür. Bükülme direnci ATZ’de 2 000 

MPa iken zirkonyada 1 000 MPa ve elastik modülüs 

ATZ’de 220 GPa, zirkonyada 200 GPa düzeyindedir.47 

Bir çalışmada kırılma direncinin daha yüksek olduğu ve 

osteoblastik aktiviteyi daha fazla artırdığı belirtilmek- 

tedir. Ancak bu materyal ile yapılan çalışmalar çok ye- 

tersiz bulunmaktadır.3,53 Yüzeyi orta düzeyde pürüzlen- 

dirilmiş olan ATZ implantlarda hayvan deneylerinde 

osseointerasyonun titanyum implantlar ile benzer 

değerlerde olduğu ancak osseointegrasyonun daha 

geç oluştuğu bildirilmiştir.3  

Zirkonya kök analog implantlar  

Diş çekimi sonrasında hemen implant yerleştiril- 

mesinde (immediate) implant ve çekim soketinin 

uyumlu olması ve implant çevresinde boşluk alanın az 

olması osseointegrasyonu artıran en önemli faktör- 

lerdendir.5 Bu amaç ile kullanılan oksit seramik imp- 

lantlardan 1980’li yıllarda üretilen alüminyum oksit 

implantlarda kırılma başarısızlıklarından dolayı kulla- 

nımları terk edilmiştir.54 Daha sonra üretilen zirkonya 

implantlarda, yüzey pürüzlülüğü yüksek olan implant- 

larda osseointegrasyon parlak yüzeye oranla daha 

yüksektir.54  

Zirkonya kök analog implantlar sınırlı alanlarda 

özellikle periodontal problem nedeni ile çekilen 

dişlerde ve apikal lezyon bulunmayan vakalarda uygu- 

lanmaktadır.54 Zirkonya kök implant uygulamasında diş 

çekimini takiben kavite dezenfeksiyonu yapılır daha 

sonra çekilen diş kökü lazer ile taranarak implant ve 

abutment tek parça halinde zirkonya bloktan milleme 

ile elde edilir. İmplant yüzeyi kumlanarak sinterizas- 

yonu yapılır. Kaviteye yerleştirildikten 4 ay sonra kron 

yapılarak yükleme yapılır. Bu yöntem ile yapılan 

vakalarda 20 aylık gözlem sonuçlarının başarılı olduğu 

belirtilmektedir.54,55 

Mandibuler birinci premolar diş boşluğuna, 

zirkonya kök analog implant ve kompozit kron yapılan 

bir vakanın 18 aylık gözlem sonucunda osseointegras- 

yonun, fonksiyonel ve estetik olarak başarılı olduğu 

osteotomi ve kemik ogmentasyonuna ihtiyaç 

olmamasının da avantajları olduğu rapor edilmiştir.56  
 

SONUÇ 

 

Protetik dental tedavilerde zirkonya implantlar 

artan estetik beklentiler nedeniyle hem anterior hem 

de posterior bölge uygulamalarında başarılı olarak 
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kullanılabilmektedir. Ancak uzun dönem klinik bazlı 

çalışmaların daha fazla yapılması ile güvenilirlik 

sınırlarının arttırılması gerekmektedir. Zirkonya imp- 

lantların, konvansiyonel titanyum implant restoras- 

yonlarındaki osseointegrasyon, biyolojik ve mekanik 

kavramlar ve kurallar göz önünde bulundurularak uy- 

gulanması gerekmektedir. Çünkü genel olarak implan- 

tolojide tedavi planlaması, cerrahi aşama, teknik has- 

sasiyet, ileri teknoloji ile üretilmiş materyal kullanımı, 

yeterli bilgi-birikim gerekmektedir. Biyoteknoloji ürünü 

olan biomedikal materyal kullanımında bunlara dikkat 

edilerek yapılan protetik restorasyonların başarı 

oranlarının artacağı bilinmektedir. 
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