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Herhangi bir nedenle kaybolan bir disin yerini cesit-
li materyallerle doldurarak kisiye kaybettigi estetik ve
fonksiyonu yeniden kazandirabilmek fikri insanoglunu
yizyillar boyunca mesgul etmistir. Bu amagla zaman
icerisinde porse|en, karbon, safir, ka|siyum fosfat, dental
akrilik resin, kursun, celik, kobalt alasimlari, titanyum ve
zirkonyum gibi malzemeler kullanilmistir. Son yillarda
en sik kullanilan implant materyali titanyumdur. Bununla
birlikte titanyumdan yapilmis implant tedavilerinin ba-
sanisini artirmak icin birgok yiizey modifikasyonu da
gelistiriimektedir. Titanyum ile son zamanlarda izerinde
en cok calisilan implant materyali ise zirkonyumdur. Bu
malzeme ile yapilan galismalar titanyuma alternatif ola-
rak zirkonyumun kullaniimasi konusunda umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Titanyum, Zir-
konyum

Over the course of centuries mankind tried to gain func-
tion and esthefic of lost teeth by implanting different
materials in the jaws. For this purpose various materials
was used such as carbon, calcium phosphate, acrylic
resin, lead, stainless steel, cobalt alloys, titanium and
zirconium. Success of implant therapy depends on the
choice of material selection. Titanium is the material of
choice in recent years. Several surface modifications on
titanum were presented in literature to improve the suc-
cess rate of implant theraphy. Although titanium is used
principally as an implant material, ceramic materials are
being improved progressively and also have advantages
such as zirconium.
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Dis eksikliklerinin restorasyonu igin degisik implant
materyallerinin kullanimi eski tarihlerde baslamis ve
geliserek ginimizde degerli ve givenilir bir tedavi
haline gelmistir. Bircok arashrmaci tarafindan zaman
icerisinde bazen sadece arastirmalar icin bazen de ti-
cari olarak iretilmek izere metal ve metal alasimlar,
polimer esasli malzemeler, seramikler, cam ve karbon

malzemelerden yapilmis implantlar kullanilmistir'.

Yirminci ybzyilin basinda 1906 yilinda Greenfield
tarafindan ilk “hollow” (ortasi bos) iridium-platinum
alasimindan yapilmis implant tanihilmishir2. Bu tarihten
1930’1 yillara kadar paslanmaz celik ve kobalt-krom-
molibden (Vitallium) alasimlarin gelistirilmesi ile bera-
ber bu malzemelerden iretilmis implantlar kullanilmis-
tir. Strock Vitallium’dan implantlar kemik icerisine yer-
lestirmeyi basarmis ve onbes yil gibi uzun bir sire bo-
yunca bu implantlar ile yapilmis restorasyonlarin basa-
ril bir sekilde kullanildigini bildirmistir®. Bu arastirmac
bazi metallerin viicut sivilarinda galvanik akim sonucu
korozyona ugradigini ve implantlarin biolojik olarak
uyumlu olmasi gerekliligini bildirmistir. O tarihlerde
viicut sivilarinda elektrolitik bir aktivite géstermeyen tek
metal alasimi Vitalliumdan yivli implantlarla restoras-
yonlar yapan Strock, ayrica implantlarin aksiyel yikler
alinda kalmasinin énemini ve implant izerine gelen
aksiyel olmayan kuvvetlerin azalhlmasi gerektigini de
belirtmistir. Ayni dénemde baska arastrmacilar tama-
men farkli bir ydnde ilerleyerek artik giinimiizde kulla-
nilmayan subperiosteal implantlari gelistirmeye basla-
mislardir. 1940l yillarda Dahl tarafindan gelistirilen
bu implantlarda bir cok komplikasyon ile karsilasiimis
olmakla beraber ¢ok uzun siire agizda kalan restoras-
yonlarda bildirilmistirt. 1950'li yilarda Dr. Branemark
yaptg cahsmalar sonucunda titanyum implantlarin
gelisimini saglayarak dis implantasyonu igin kullanmis-
tir. Branemark ilk olarak diszgiin “machined” yiizeyli
titanyum implantlar kullanmishr. Ancak daha sonra
bu implantlar cesitli yizey uygulamalari kullanilarak
daha basarili hale getirilmistir. Bu amagla partikil pis-
kirrtme, asit etch, plasma spray, hidroksiapatit plasma
spray yada bunlarin kombinasyonu kullanilmistir. Bsy-
lece yiizey alani artirilarak kisa vade de daha basarili

bir osseointegrasyon olusturulmasi hedeflenmistir®.

Fonksiyonel yikler altinda organize canli kemik dokusu
ile implant yiizeyi arasindaki direk yapisal ve fonksi-
yonel baglanti olarak tanimlanan osseintegrasyon, kul-

lanilan implant malzemelerinin basarisi igin en dnemli
kriterdiré. Implant tedavisinin basarisi icin uygun ma-
teryal secimi ve implantin yerlestirilecegi dokuda mu-
kozal inflamasyon ve infeksiyon belirtisi olmamasi ve
implant gevreleyen kemik miktarinin niceligi ve niteligi
de ¢ok dnemlidir’. Bu amagla kullanilacak materyalde
bulunmasi gereken &zellikler:

* cevre dokular ile uyumlu olmals
¢ korozyona direngli olmali
* alerji yapmamali

« mekanik yiklere karsi dayanikli olmals

steril edilebilmeli

kolay uretilebilmeli

* ekonomik olmali

* homojen olmalidir®.
implant materyalleri:

Dental ve maksilofasiyal implant yapmak icin gok cesitli
malzemeler kullanilmistir. Bu malzemeler mefaller ve
alasimlari, polymer esasli malzemeler, seramikler, cam
ve karbonlar olarak sayilabilir. Bu malzemelerden elde
edilen implantlarin hepsi ticari olarak kullanilmamis
bazilari sadece arastirma amach kullanmistir. Bazilar
sadece giinimizde artik kullanilmayan periosteal imp-
lantlarin yapiminda kullanilmishir!.

Paslanmaz celik (Fe-Cr-Ni): Cerrahi olarak aus-
tenitic formunda kullanilmakta olup %18 Cr ve %8 ora-
ninda nikel ve %2 C icerigine sahiptir®. Yapisindaki Cr
celigi korozyona daha dayanikli bir hale getirirken Ni
icerigi materyali kirlmaya dayanikl bir hale getirmek-
tedir’. Paslanmaz celik yiksek dayaniklilik ve cekile-
bilirlik &zelligine sahiptir. Bu materyal ucuz olmasi ve
fabrikasyonunun kolay olmasina ragmen implant dis
hekimliginde genis bir kullanim alanina sahip degildir®.
Nikelin alerjik &zelligi ve korozyona olan dayaniksiz-
ligi ve korozyon sonucunda ortaya gikan iyonlarin vij-
cudun diger bolgelerinde immiin cevabi baslatmasi ve
agiz icerisinde kullanilan baska bir materyalle galvanik
akim meydana getirmesi nedeniyle tercih edilmezler® .
Bu nedenle nikele alerjisi olan hastalarda kullaniima-
malidir'®. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda nikel
icermeyen Nitrojen austenitic paslanmaz ¢eligin nor-
mal paslanmaz celige gére korozyona olan dayanik-
lihginin daha fazla oldugu gésterilmistir''. Paslanmaz
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celigin hidroksiapatit ile yiizey muamelesi sonucunda
korozyon rezistansinin arthgi ve bunun osseointegras-
yonu olumlu yénde etkiledigi belirtilmistir'2.

Krom-Kobalt-Molibden(Cr-Co-Mo): ilk 1929
yilinda Vitalyum adi ile piyasaya sunuldu?. Iceriginde
%63 kobalt, %30 Cr, %5 molibden ve az miktarda Ni,
W, Mn,Fe,Ti,Ta,Si bulunmaktadirs. Molibden stabilize
edici, krom korozyonu &nlemek igin pasiflestirici olarak
ve karbonda materyali sertlestirmek igin kullanilir>©,
Elastik modili yuksektir. Molibden ve tungsten alasimi
guglendirir. Nikelin %2.5 izerine gtkmasi doku has-
sasiyetine neden olur. Demir orani arttikga korozyon
dayanikliligi azalir 5. En ¢ok dékiim restorasyonlar icin
kullanilir. Bu nedenle subperiosteal implant yapiminda
cok kullanilmishr. Dogru bir sekilde hazirlandiginda
biyolojik olarak uyumlu olmaktadir 3. 1lk yerlestirildi-
ginde herhangi bir elekirokimyasal aktivite ya da doku
reaksiyonu meydana gelmez. Ancak Vitallium kronik
inflamasyon ve mobilite ile birlikte seyreden fibroz en-
kapsulasyon meydana getirmektedir. Materyalin per-
formasyonunu artirmak igin aluminyum oksit seramikler
yizeye eklenmistir. Aluminyum oksit ve zirkonyum oksit
kaplamanin Vitallium Gzerine biyolojik olarak olumlu
bir etkisi olmamistir. Cr-Co-Mo alasimi ve paslanmaz
celik, titanyumun ¢ok daha biyouyumlu olmasina rag-
men dékilebilirlik ve maliyet agisindan subperiosteal
implant vakalari gibi daha biytk implantlarin yapi-
minda fercih edilebilmektedirler .

Polimerler: implant materyali olarak polimetilmetak-
rilat ve polietilfloroetilen ilk kez 1930’y yillarda kul-
lanilmishr. Bu materyaller birbirine kovalent baglarla
baglanarak polimer yapiy olusturan monomerlerden
meydana gelir. Genelikle yiiksek molekil agirligina
sahip kompleks molekillerdir ancak diger biyomater-
yaller ile karsilastirldiginda daha yumusak, fleksible ve
daha distk elastisite modiline sahiptirler. Polimerle-
rin distk mekanik dzellikleri implant materyali olarak
kullanimlarini engellemektedir®. Bununla birlikte sag-
likl bir dis ile osteointegre bir implant arasindaki en
belirgin farkliliklardan biri olan periodontal ligamen-
tin etkisini yaratmak ve arashrmak izere baz in vitro
ve hayvan calismalarinda implantlarin dis yiizeylerini
kaplayan polimerlerden yararlanilmistir 1314, Polimer-
ler, dental implantlar icin bazi komponentlerin yapi-
minda ve klinik olarak bazi implant sistemlerinde (IMZ
implant sistemi) sadece implant gévdesinin i¢ kisminda
periodontal ligamenti taklit etmek ve sok absorblamak
amaciyla kullanilmislardir'.
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Karbonlar: Karbon ve karbon bilesikleri implantolo-
jide kullanilmak Gzere 1960°li yillarda tanitildi. Vitréz
karbon disik konakgi cevabi nedeniyle biyouyumlu
bir materyaldir. Calismalar kemikle olan baglantisini
HA kaplamalardakine benzer oldugunu géstermistir.
Metalik implantlarla karsilashrldiginda karbon inert
bir materyaldir®. Ancak kirilma dayanikliklari oldukga
azdir ve elektiriksel ve termal gecirgenlikleri yiksektir.
Elektrokimyasal nedenlerden dolayi karbon sadece ko-
balt ve titanyum alasimlari icin kaplama olarak kullo-

nilabilir® 16,

Titanyum: ginimizde kullanilan en populer implant
materyalidir. Dogada saf olarak bulunmaktadir. Bi-
youyumlulugu iyi olan bir materyaldir'”. Titanyum pek
cok olumlu fiziksel zellige sahiptir 5 18 1%, Yijzeyindeki
TiO’e bagl olarak korozyona olan direnci yiksektir'®.
Saf titanyum TiO, TiO,, TiO, formlarinda bulunmak-
tadir. En stabil olan formu TiO,'dir. Saf titanyum ve
titanyum alasimlar Ti-6Al-4V ve Ti-6Al-4V/(ELI) titanyu-
mun en sik kullanilan formlaridir. Saf titanyum gradeler
halinde bulunmakia ve her gradein icerigi ve dolayi-
styla 6zellikleri yoninden farkliliklar bulunmaktadir. Ti
alasimlari okluzal kuvvetler karsisinda yiksek kirilma
dayaniklilig gdstermektedir. Yapisi nedeniyle kemik ile
titanyum yiizeyleri arasinda uygun stres dagilimi mey-

dana gelmektedir®.

Titanyum reaktif bir maddedir. Titanyum doku iginde
inert kalir. Kemik doku titanyumun girintili gikinhili yu-
zeyine dogru bisyime gésterir. Titanyum yiizeyi ize-
rindeki etkin degisiklikler sonucunda osteointegrasyon
strecini hizlandiran yapilar elde edilmistir 2. Osteoin-
tegrasyonun basarisi icin makroskopik ve mikroskopik
dizeydeki yiizey topografisi de, implant dizayni ve
materyal kadar énem tasimaktadir 2'. Yizeyi piriz-
sz olan implantlar ( S_<0.2pm) hem yumusak hem de
sert doku ile gésterdikleri zayif iliski nedeni ile tercih
edilmemektedir. Yizeyi pirizsiz, polisajli implantlar
mekanik kuvvetlere karsi direng gésterememekte ayri-
ca diseti epitelinin apikale dogru inmesine izin verdik-
lerinden dolay! derin peridontal ceplerin olusmasina
neden olurlar 2. Bununla birlikte herhangi bir yiizey
islemi uygulanmamis Branemark sistemi implantlarin
cok basarili bir gegmisi vardir. Dikkatli hasta ve kemik
alani secimi, itiz cerrahi yaklasim ve uzun iyilesme si-
reci sonucu bu implantlar ¢ok yiksek basari oranlari
gostermislerdir, mandibulada bes yillik sirecte %99 ve
maksillada %85 basari oranlari vardir 224, Bunun se-
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bebi olarak bu implantlara herhangi bir yiizey islemi
uygulanmamasina ragmen disik de olsa pirizli bir

yizeye sahip olmalari gdsterilmektedir 2.

Her ne kadar yiizeyi pirizlendirme islemlerine tabi tu-
tulmamis Branemark sistemi gibi implantlarda yisksek
klinik basari oranlari gésteri|mi$ olsa da, osseointeg-
rasyonu hizlandirmak , iyilesme siresini kisaltmak ve
dustk kemik kalitesine sahip anatomik alanlarda da
kullanimi saglamak amaciyla implantlarin yiizey 6zel-
likleri gelistiriimeye devam edilmistir.

Mekanik kuvvetlere karsi daha direngli olmalarina rag-
men piirizli yizeye sahip implantlar plak akumulasyo-
nuna neden olarak peri implantitis gelisimine yol aga-
bilirler ve bu nedenle implantin pirizli yizeyi agiga
cikarsa implant basarisiz olur %.

Yizey pirizliligi ya asindirma islemleri ya da kapla-
ma ydntemleri ile elde edilir. Asindirma islemleri genel-
de kumlama, asit ile pirizlendirme ve ya her ikisinin
kombinasyonunu kapsar. En sik kullanilan kaplama
ydntemi ise plasma spray’dir 7.

Ginimizde en yaygin olarak kullanilan yizey pi-
rizlendirme islemi kisaca SLA (sand-blasted,large-
grit,acid-etch) olarak bilinen ve kumlamay: takiben
sicak asit banyosunu iceren ydntemdir. Bu ydntemle
implant yiizeylerinde ortalama S =1.8pm lik bir yiizey
purizliligy elde edilebilmektedir?>. Bu sistemin imp-
lantlart kullanilarak elde edilen klinik basarilar dikkat
cekicidir.

Nobel Biocare firmasinin TiUnite model implantinda ise
yizey purizliligo elektrolitik solusyonda yapilan ano-
dik oksidasyon sonucu elde edilmektedir. Yizey pi-
rizlGligu apikale dogru artmakta ve ortalama olarak
R.=1.2pm dir. Bu implantlardaki klinik basari yumusak
kemik ve immediate yiklemede olmasina ragmen dort
sene sonunda %97 dir 2.

En pirizli implant yizeyleri plasma spray yoénte-
mi ile edilenlerdir. Yizey pirizliligu tretici firmaya
gore degiskenlik gdstermekle beraber ortalama olarak
6pmdir?. Bu implantlardaki asiri pirizlilik mekanik
kuvvetlere karsi direnci artirmakla birlikte, peri implant
enflamasyonun ve resesyonunda sebebi olabilecegi bil-
dirilmistir®o31,

Implant yiizeyi ile ilgili son yenilikler genellikle nanotek-
nolojik boyutta olmaktadir. Nanoteknolojik miidahele-
ler implant yiizeyini yanlizca topografik olarak degil

kimyasal olarak da degistirmektedir. Bu yiizey islemleri
implant yiizeyinin ionlar, biomollekiler ve hiicrelerle
olan etkilesimine etki ederek osseointegrasyon sireci-
ni gelistirmeyi hedeflemektedir. Ticari olarak piyasaya
strilmis az sayida nanoteknolojik implant yiizeyi var-
dir. Bunlardan birisi AstraTech firmasinin gelistirdigi
Osseospeed implant yiizeyidir. Kisaca TiO, ile piriiz-
lendirmeyi takiben hidroflorik asit muamelesini iceren
bu yiizey 50 ile 100 nm boyutta yiizey pirizliligine
sahiptir 323, Bu nanotopografiye sahip implantlar ile
ilgili ilk klinik calisma %98.7 lik bir basari orani bildi-

rilmistir 34.

Bir diger nanotopografiye sahip ticari olarak mevcut
implant yiizeyi ise 3i innovations firmasinin gelistirdigi
nanotite implantlardir. Bu yiizey islemi CaP tanecikleri
ile yizeyin kaplanmasini igerir. Bu implant ile yapilan
hayvan deneylerinde bu ydntemin kemik gelisimini dort
ve sekiz haftalik sireg icinde arthrdig bildirilmistir.

Seramikler: Kemik defektleri, kemik agumentasyo-
nu, osteoporotik lezyonlarin tedavisinde kullanilan pek
cok sentetik ve biyolojik materyal bulunmaktadir. Bu
materyaller ayrica implant yiizeyinin kaplanarak ter-
modinamik olarak stabil ve hidrofilik bir iyonik seramik
yizeyin elde edilmesi igin kullaniimaktadir. Bu dzellik-
leriyle kemik ve cevreleyen dokularla giigli bir baglant:
yapabilmektedirler. Bu seramikler plasma spray yada
kaplama yaparak implant Gizerine uygulanarak bioak-
tif yizeyler elde edilmektedir. Bu materyaller genellik-
le kinlgandirlar, yiksek elastik modili, distk tensile
strenghte sahiptirler’.

Aluminyum oksit inert olmasi, iyon salinimi ve immun
cevap olusturmamasi nedeniyle seramik implantlar
icin altin standart olarak gésterilmistir. Metalik yizeyli
implantlarla karsilastirldiginda yiksek yizey 1slana-
bilirligi gdstermektedir. Bioaktif materyaller degildir
ve kemik formasyonunu indiklemezlers. Alfaalumi-
noksit kristalleri canli dokuda toksik degildir. Oksijen
iyonlari arasinda yerlesmis kiicik aluminyum iyonlar:
bulunmaktadir. Oksijen iyonlari safirin dis kisminda
yerlesir ve materyalin su molekiillerine afinetisini dola-
yistyla biyouyumlulugu arhinr®. Yeteri kadar dayanikli
materyaller olmamalari nedeniyle implant materyali
olarak kullanilmazlar®”. Aliminyum oksit dental imp-
lantlarin klinik uygulamalarina Tibingen endoosseoz
implantlar &rnek verilebilir. Bu implantlarla yapilan 5
yillik takip ¢alismalarinda %85 oraninda basari gér-
terilmistir®®. Bu implantlar aluminyum oksitin mekanik
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ézelliklerinden dolayr sikishrma tipi kuvvetelere kars
dayanikli olmasina ragmen biskilme, ¢ekme tipi kuv-
vetelere karsi dayaniksizdirlar. Bu nedenle implantin
geometrik boyutlari &zellikle alt anterior bslgede kul-
lanilmalarina izin vermemektedir. Sonuc olarak kisith
endikasyonlari kullanimlarini sinirlandirmistir. Bununla
birlikte klinik calismalarda yiizey &zelliklerinin sert ve
yumusak dokuda iyilesme sirecinin basarili oldugunu

gostermistir®”.

Kalsiyum fosfat seramikler de biyouyumlu materyal-
lerdir. Hidroksiapatit dislerin ve kemigin dogal yapisi
olan kalsiyum fosfat seramiktir. Biyouyumlu materyal-
lerdir ve resorbe olmaz. Blok yada granuler formlarda
kemik grefti ve augmentasyon igin kullanilirlar *. Hid-
roksiapatit oldukga zayif bir materyal oldugu icin tek
basina dental implant olarak kullanilamaz. Dolayisiy-
la metal implantlar hidroksiapatitle kaplanarak kemi-
ge olan baglar giclendirilmistir®*42. Bu materyallerin
kristalin iceriginin osteokonduktif etkiyi artirdigi belir-
tilmistir®®. Trikalsiyum fosfat resorbe olabilen kalsiyum
fosfat materyalidir. Belirli hizda resorbe olabilmesi ve
yerini kemige birakmasi nedeniyle kemik grafti olarak
kullanimi yaygindir. Kalsiyum fosfatlarin implant yiize-
yi kaplamasinda kullanilma nedeni kristal 6zellikleridir.
Ne kadar kristalin yapida olurlarsa klinik ¢éziinmeye o
kadar direngli olurlar. Bu tip seramik kaplamalarin en
biyik avantaji kemikle implant yiizeyinin adaptasyo-
nunu saglayarak metal yizeyli implantlara gére daha

yakin kemik implant kontagi saglamasidir®.

Bioglass(silika bazli cam) diger bir bioaktif seramiktir.
Kalsiyum, sodyum, Silika partikilleri ceren yogun bir
seramik materyaldir®. 1967 yilinda Florida Universi-
tesinde Hench tarafindan gelistirilmistir4. Icerigindeki
kalsiyum ve fosfata bagl olarak karbonohidroksiapatit
bir tabaka olusturmaktadir. Yiizeydeki ph degisimleri-
ne bagl olarak bu tabakadan dokulara dogru kalsi-
yum, fosfat, silika ve sodyum iyonu salinimi meydana
gelmektedir. Yiizeyde silikadan zengin bir jel meydana
gelir. Bunun Uzerinde ise kalsiyum ve fosfattan zengin
bir tabaka meydana gelir. Yizeyde osteoblastlar ¢o-
galir ve kollajen lifler meydana gelir®é. Bu tabaka 100-
200 pm kalinhginda olup olduksa gicli bir bag mey-
dana getirir. Gigli bir bag meydana gelmesine rag-
men oldukga kirlgan bir materyal olmasi nedeniyle tek

basina implant materyali olarak kullanilmasini engel-

342

ler®. Kemik formasyonunu indisklemesi nedeniyle graft
materyali olarak kullanimi yaygindir. Bioglassin metal
yada seramik ile olan baglantisinin zayif olmasi nede-

niyle implant yiizeyi kaplanmasinda tercih edilmez>.

Zirkonyum: zirconya materyali sahip oldugu Ustin
mekanik 6zellikleri nedeniyle oksit seramikler arasinda
zel bir yer edinmistir. Cevresel 1siya bagl olarak zir-
konya materyali sicakhga bagh olarak tg kristalografik
form gosterir. Oda sicakhigindan 1170 °C ‘ye kadar
monoclinic faz, 1170 °C ile 2370 °C arasinda tetrago-
nal form ve 2370 °C derece iizerinde kiibik forma sa-
hiptir*. Sogutma ile birlikte tetragonal fazdan monoc-
linic faza dénistm sirasinda artan hacme bagl olarak
katastrofik basarisizliklar meydana gelir. Bu degisim
geri dénisimlidir ve 950 °C ‘de baslar. Saf zirkonyu-
mun CaO, MgO, Y,0, ve CeO, gibi stabilize eden ok-
sitlerle birlikte kullaniimasi sonucunda oda sicakhiginda
tetragonal fazda kalmasi saglanarak monoclinic faza
déniisiim engellenir. Bu da materyale yisksek dayanikli-
lik saglar. Ozellikle yttrium ile stabilize edilen zirkonya
Ustin mekanik &zellikleriyle implant dis hekimliginde
dnemli bir yere sahiptir®. Ytrium ile stabilize edilmis
tetragonal zirconia polycrystal (Y-TZP) osteoblastik
hiicre proliferasyonu igin uygun bir materyaldir®’. Y-
zey pirizlendirme islemleri ile kemik igerisinde daha
yiksek stabilite gdstermektedir®®. Zirkonyum dogada
nadir bulunan bir elementtir ancak genellikle yttrium ile
stabilize edilerek sentezlenebilir. Bdylece stabil kristal

formasyon saglanarak yogun, sert, dayanikl bir yapi
elde edilir#.

Konvansiyonel titanyum implantlarin porselen translu-
sensisinde azalma ve gingival marjin bélgesinde gri
renklenme meydana getirmesi nedeniyle 6zellikle yik-
sek giilme hatt ve ince mukozasi olan hastalarda estetik
problemler meydana getirmektedir. Yumusak dokudaki
kiictk degisiklikler sonucunda marjinde titanyumu orta-
ya ctkmaktadir 24, Bu amagla farkl yizey 6zellikleri-
ne sahip zirkonyum implantlarla yapilan bir yillik takip
calismasi sonucunda zirkonyum implantlarin titanyum
implantlara bir alternatif olabilecegi gosterilmistir®.
Zirkonya boyunlu titanyum gévdeye sahip implantlar-
la yapilan calismarda iki yillik takip sonucunda olumlu
periodontal degerler elde edilmistir®’. Yapilan ¢alisma-
larda degisik bakterilerin titanyum, titanyum alasim ve
zirconya yiizeyleri izerine adezyonu karsilashrilmis ve

adezyonun zirkonya izerinde %40 daha az oldugu
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gosterilmistir. Titanyum ve zirkonya arasinda yapilan
karsilastirmali immuno-histokimyasal degerlendirme-
de zirkonya lehine sonuglar elde edilmistir. Bu da zir-
konyanin periimplant yumusak dokular igin ¢ok daha
saglikl bir biyomateryal oldugunu géstermektedir®.
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