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OzZET

Bugiline kadar kullanilan implant materyalleri
arasinda titanyum c¢ok ©nemli bir yere sahiptir.
Titanyumun kemik ile olan biyolojik uyumu Uizerine
bircok arastirma yapilmis ve givenilirligini ispatlan-
migtir. Titanyumun en biylk dezavantaji mukozanin
altindan gri olan renginin yansimasidir. Bu nedenle,
Ozellikle 6n dis kayiplarinda estetik kaygiyr ortadan
kaldirmak amaciyla metal olmayan implantlarin ya da
hibrit implantlarin gelistirilmesi yoluna gidilmistir.
Yapilan galismalar, seramiklerinde tipki titanyum gibi
kemikle birlesebildigini gostermistir. Seramik mater-
yalleri igerisinde zirkonyum 6n plana gikmistir. Zirkon-
yum, cekme gerilme kuvvetlerine karsi dayanikhlg,
seri (lretim vyapilabilmesi ve doku uyumlulugu
acgisindan problem yaratmamasi gibi sebeplerle implant
materyali olarak kullanilmaya basglanmstir.

Bu derlemenin amaci dis hekimliginde
kullanilan  implant  materyalleri hakkinda  bilgi
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Implant materyalleri,

titanyum, zirkonyum

ABSTRACT

In the dental implant materials, titanium has a
very important place until now. Many studies were
made in association with biocompatibility of titanium
with bone and reliability of titanium was provided.
Disadvantage of titanium is that it has gray color
under gingiva. Therefore, ceramic and hybrid implants
are developed in order to wipe out the esthetic
concern, especially loosing of anterior tooth. The
studies carried out have showed that ceramic implants
are able to integrate with the bone like titanium
implants. Zirconium came forward among ceramic
implants. Zirconium has been used as implant material
due to these reasons that biocompatibility, durability
against tensile stress and ability of mass production.

The aim of this compilation is to give
information concerning with implant materials used in
dentistry.

Key Words:
zirconium

Implant materials, titanium,

GIRIS

Dental implant sabit ya da hareketli
protezlere retansiyon ve desteklik saglamak amaciyla,
agiz mukozasi ve/veya periostun altina, g¢ene
kemiklerinin icine ve/veya Uzerine yerlestirilerek sabit,
bolimli  veya tam protezlere desteklik yapan
alloplastik maddelerden olusan protetik apareylere
denir.1?

Modern dental implantoloji 1939 yilinda bagsla-
mis ve o zamandan glinimize kadar gegen slrede
klinik tecribe ve uygulama alanlar yeni materyaller,
dizayn, yéntem ve teknikler ile hizla geligmistir.3
Dental implantlarda uzun dodnemli basarili sonuglar
elde edilebilmesi igin; implantlarin uygulama ydntem-
lerinin ve implantlarda kullanilan materyallerin gesit-
lerinin  bilinmesi ve implant ylzey 6zelliklerinin
osseintegrasyondaki etkisinin tanimlanmasi gerekmek-
tedir.* Implantlarin yerlestirildigi kemigin fizyolojik ve
morfolojik durumu ve kullanilan materyallerle ilgili

* Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
** Atatlirk Universitesi Dis Hekimligi Fakailtesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
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biyolojik Ozellikler osseointegrasyonun saglanmasinda
onemli faktdrler olarak nitelendirilmektedir.’ Osseoin-
tegasyon, bir proteze destek saglayabilecek implant
gbvdesine direkt olusan kemik destedi (badlantisi)
olarak tanimlanmaktadir. Osseointegre implantlar,
okliizal kuvvetleri direkt olarak kemige aktarmak-
tadir.5”

Dental
ozellikler
Gunlmizde kullanilan dental
Ozelliklere sahip olmalidir.

- Komsu sert ve yumusak dokular ile uyumlu olmal

- Korozyona direngli olmali

- Toksik ve alerjik olmamali

- Mekanik, fonksiyonel ve termal gerilimlere direngli
olmali

- Gerektiginde sekillendirilebilmeli

- Yuzeyi kaplanabilmeli, sekillendirilebilmeli

- Yapimi, uygulanmasi ve vicut dokulariyla uyumu
kolay ve yeterli olmalidir.®1°

implant  materyallerinde  aranilan

implantlar asagidaki

DENTAL IMPLANT YAPIM MATERYALLERI

Implantlarin dretiminde kullanilan materyaller
incelendiginde, literatiirdeki ilk implant materyalinin
Maya uygarligi doneminde deniz hayvanlarinin kabu-
dunun yapisinda biyiik oranda bulunan hidroksilapatit
oldugu goriilmektedir. Modern implantolojide bu giine
kadar kullaniimis ve halen kullaniimakta olan mater-
yaller olarak karbon, pirolitik karbon, vitrdz karbon,
seramik gibi materyaller sayilabilir. Fakat bugiin ideale
en yakin alloplastik materyalin metal orijinli oldugu
kabul edilmektedir.!* Metal alagimlar icinde ilk olarak
paslanmaz celik ve krom-kobalt alagimlari kabul
edilebilir 6zelliklerinden dolay: tercih edilmislerdir. Bu
alagimlar daha ¢ok islenmis, 1sitilmis durumda
kullanilir. Gugli darbelere dayanikhdirlar. Ancak tim
alagimlar iginde catlak ve nokta korozyonunun en sik
karsilagildigi alasimlar paslanmaz gelik ve krom-kobalt
alasimlaridir.?

Altin, palladyum, tantalyum, platin ve bu
metallerin alagimlari da implant materyali olarak
kullaniimigtir. Fakat bu materyaller inert olmadikla-
rindan ve gok pahall olduklarindan dolayr glinimiizde
kullaniimamaktadir.'®

Gunumiizde implantlarin yapiminda titanyum ve
titanyum alagimlari en sik kullanilan materyallerdir.**/
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Titanyum ve Alasimlar:

Titanyum, 1790 yilinda Reverend William
Gregor tarafindan kesfedilmistir.*> Yeryiiziinde aliimin-
yum, demir ve magnezyumun ardindan en yliksek
rezerve sahip dordincli elementtir. Titanyum reaktif
bir metaldir ve saf olarak elde edilmesi zordur. Saf
titanyum, Dr. Wilhelm Kroll tarafindan agiklanan “Kroll
processi” ydntemiyle titanyum cevherinin karbon ve
Clorine bulunan ortamda 1sil isleme tabi tutulmasiyla
elde edilmektedir. Bu islemle elde edilen titanyum
klortir (TiCl,), titanyum oncllini elde etmek icin
erimis sodyumla indirgenir. Yumusak haldeki titanyum
Onclilli ise, basing altinda veya argon atmosferinde
eritilip birlestirilerek titanyum ingotlar elde edilir.18%

Titanyum, 1950'li yillarda ilk olarak havacilik
endistrisinde “muhtesem metal” olarak kullaniimaya
baslanmistir. Sonraki donemde ise medikal ve dental
uygulamalarda genis kullanim alani bulmustur. Titan-
yum ve alasimlarinin mikemmel biyolojik uyumlari ve
korozyon direncleri, disik elastiklik dederleri ve
ylksek direngleri, nisbeten disiik maliyetleri gibi
Ozellikleri dental implant gibi bazi uygulamalarda
titanyumu vazgegilmez hale getirmistir.82?

Saf Titanyum

Alagim halde bulunmayan saf titanyum (CpTi),
oksijen ve demir igerigine gére Grade 1, Grade 2
Grade 3 ve Grade 4 olmak Ulzere 4 farkli gekilde
bulunabilir (Tablo 1).%

Tablo 1. CpTi'nin kimyasal bilesimi (%Adirlik)

Element Gradel | Grade2 | Grade3 | Grade4
Nitrojen (Max.) | 0,013 0,03 0,05 0,05
Karbon (Max.) 0,10 0,10 0,10 0,10
Hidrojen (Max.) | 0,01 0,01 0,01 0,01
Demir (Max.) 0,20 0,30 0,30 0,50
Oksijen (Max.) 0,18 0,25 0,35 0,40
Titanyum(Max.) | 99,48 99,31 99,19 98,94

CpTi, % 0,18-0,40 oraninda oksijen igermek-
tedir.* Oksijen soliisyonda metalin tek fazda kalmasini
saglamaktadir. Oksijen, nitrojen ve karbon gibi
elementler, siki paketli altigen yapili a fazinda, kibik
formlu B-fazina gore daha fazla g¢oziinirlige sahiptir.
Bu elementler, solid haldeki yapiy! titanyuma doniis-

146




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:23, Sayi: 1, Yil: 2013, Sayfa: 145-152

turir ve a-fazinin stabilizasyonuna yardim ederler.
Molibden, kobalt, nikel, niobiyum, bakir, palladyum ve
vanadyum gibi gegcis elementleri ise en gok kullanilan B
stabilitérleridir. a- stabilitdrleri, allotropik doniisim
sicakligini arttirmasina karsin B stabilitorleri disirmek-
tedir. B fazli titanyum alasimlari a- fazli alagimlara
gdre daha direncli ancak daha kirilgandir.?

Titanyum alasimlan

Titanyuma ilave edilen az miktardaki aliimin-
yum ve vanadyum alasimin direncini CpTi’ ye gore
oldukga fazla artirmaktadir. Aliiminyum, a- stabilitori
olarak goérev vyaparken, vanadyum, (- stabilizas-
yonunda rol oynamaktadir. a- déniisimiiniin ortaya
ciktidi sicaklikta bu elementlerin titanyuma ilave
edilmesi ile déniisim baskilanmis ve bu sekilde oda
sicakliinda hem a- hem de B- formlari olusmus olur.
Bu nedenle Titanyum aliiminyum- vanadyum (Ti-6Al-
4V) alasimlari, a ve B grenlerinin iki fazli yapisina
sahiptir. Kolay elde edilebilir olmasi, calisma sartlarinin
uygunlugu ve distk sicakliklarda gligli mekanik
Ozelliklere sahip olmalarindan dolay! bu alasimlar, farkli
titanyum alagimlari arasinda halen daha en yaygin
olarak kullanilan biyomateryaldir.2%2

Ti-6Al-4V’'un implant materyali olarak
tercih edilmesinin nedeni

Mekanik 0Ozelliklerinin uygun olmasinin yani
sira, titanyumun metal ylizeyinde hizli bir gekilde
olusan ve cok stabil olan pasif film tabakasi sayesinde
miikemmel korozyon 6zellikleri oldugu bilinmektedir.?®
Titanyum oladanistii biyouyumlu metal olarak, alerjik
reaksiyonlara neden olmaz ve géreceli olarak radyolu-
sent ozellije sahip bir elementtir.?® Diger yandan
titanyumun elastiklik modili diger implant mater-
yallerine gore kemigin elastiklik modiliine daha
yakindir, dolayisiyla kemik implant yilzeyinde kuvvet
dadiimi daha diizenli olur.®

Titanyum implantlar termodinamik olarak stabil
olsa da kugiik miktarlarda iyon salinimi gosterirler.
Korozyon sonucu salinan titanyumun gida ile alinan
titanyum dederlerinin gok altinda kaldigi bilinmek-
tedir.?* Mekanik olarak titanyum, titanyum alagimla-
rindan daha kolay bikilir. Glnimizde implant
uygulamalarinda genellikle Ti-6Al-4V alasimi kullanil-
maktadir. Normal koék formu islenmis titanyum
implantlar kompakt kemikten yaklasik olarak 1,5 kat,
islenmis Ti-6Al-4V alasimi ise kompakt kemikten 6 kat
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daha sadlamdir. Bu nedenle daha ince kesitteki
tasarimlara olanak verir.!
Ti-6Al-4V  ile CpTi'nin bazi  6zelliklerinin

karsilagtirimasi  Tablo 2'de gdsterilmistir. CpTi'nin
elastisite modilli 110 GPa, Ti-6Al-4V'nun elastisite
moddll ise 85 ile 115 GPa arasindadir. Bu degerler
elastisite modulli 17-28 GPa olan kemikten oldukca
yiiksektir.'”

Tablo 2. Ti-6Al-4V
karsilastiriimasi

ile CpTi'nin bazi &zelliklerinin

Ozellik CpTi Ti-6Al-4V
Yogunluk(gr/cm3) 4,5 4,5
Dokiim sicakhigi (°C) 1700 1700
Tensile stres (MPa) 520 1000
Oransal sinir (MPa) 350 920
Elastisite Modlii(GPa) | 110 85-115
Sertlik (VHN) 200 _
Esneklik (%) 20 14

Titanyumun biyouyumlulugu
(biyokompatibilite):

Biyouyumluluk, inorganik bir materyalin spesifik
bir uygulamada uygun bir konak yaniti olusturma
yetenedi, baska bir deyisle biyolojik cevre ile uyum

icinde olma kapasitesidir. Inorganik materyali
olusturan molekillerin  yapisi, tabiattaki organik
yapinin  temelini olusturan karbon molekilinin

yvapisina ne kadar yakinsa o materyalin viicut
tarafindan kabul edilebilirlidi o kadar yiiksektir. Daha
aclk bir ifade ile karbona benzer elektronik yapi
gostermesi, yani atomunda elektron dizeni ve
Ozelliklerinin karbona yakin olmasi, o materyalin viicut
tarafindan kabuliini kolaylastirmaktadir. Fakat bu
Ozellik tek bagina yeterli olmamaktadir, glinkii benzer
elektronik yapinin yaninda materyalin fiziksel ve
kimyasal etkilere karsi dayanikli§i da 6nemlidir. Bu
nedenle materyalin korozyon direnci 6n plana
cikmaktadir.

Korozyon, elementi olusturan bilesiklerin gevre
dokulardan uzaklagmasina, baska bir ifade ile metal
veya alasimlarin, gevrenin etkisiyle kimyasal veya
elektrokimyasal reaksiyonlar sonucu bolgesel ya da
total anlamda yikima ugramalarina ya da 6zelliklerinde
istenmeyen degisikliklerin meydana gelmesine denir. 2
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Bir materyalin elektriksel etki ile korozyona
ugramasl o0 materyalin elektrod oksidasyon potansiyeli
ile yani o materyalden elektron koparabilmek icin
gereken minimum enerji ile ilgilidir. Materyalin elektrod
oksidasyon potansiyeli ne kadar biiylik ise materyalin
korozyona karsi direnci o kadar fazla olacaktir. Bu ayni
zamanda materyalin inertligini yani kimyasal olarak
etkisizligini ifade eder.!

Korozyon direnci, metalik biyomateryallerin en
onemli &zelliklerindendir. Korozyon, hem protezlerin
bozulmasi hem de protezlerden potansiyel olarak
toksik veya alerjik pargalarin salinmasi anlaminda ciddi
problemler olusturmaktadir. Hem CpTi hem de Ti-6Al-
4V, korozyon direnci yliksek materyaller olarak oldukca
fazla populariteye sahiptir. Titanyumun yliksek
korozyon direnci, ylizeydeki yaklasik 10 nm kalinlikta
olusan stabil pasif oksit tabakasina (TiO,) baglidir. Bu
oksit tabakasi, titanyumu asit ataklarina, kimyasal ve
1sil etkilere karsi korumaktadir. Mevcut oksit tabakasi
herhangi bir gsekilde zarar goérse bile hava ve su
varlidinda yeniden olusabilmektedir. Kalici hasarlarin
ortaya cikmasi adizda bulunmayan oldukga yiiksek
elementlerin  varligina bagldir. Biyolojik ortamda
yapilan korozyon calismalari, titanyumun mikemmel
korozyon direncini teyit etmistir.”?

Titanyumun dayaniklihgi yakin alanl altigen
kristal kafes sekline ve kristolografik oryantasyonuna,
biyouyumlulugu ise stabil pasif oksit tabakasina
baghdir.°

Titanyum ve alagimlarinin biyolojik uyumluluk-
lari implant uygulamalari ile ispatlanmistir.®

Osseointegrasyonun (titanyum-kemik bitiinles-
mesi) olusmasinda cerrahi teknik, implant materyali ve
dizayninin yani sira, ylizey oOzelliklerinin de 6nemli
islevi oldudu dislnllmektedir. Kullanilan implantin
yiizey ozelliklerine gére kemik dokusunun cevabi farkli
olmaktadir.3! ideal implant materyalinin kemik iyilesme
mekanizmasini  engellemeyecek bir ylzeye sahip
olmasi ve hatta bu ylzeyin kemik kalite ve kantitesine
ve anatomik boélgeye bakilmaksizin iyilesmeyi arttirici
etkisinin  bulunmasi  gerektigi bir gok arastirici
tarafindan ifade edilmektedir.3? Ticari olarak satilmakta
olan degisik implant sistemleri arasinda dizayn ve
ylizey ozellikleri agisindan énemli farklihklar bulunmak-
tadir.®® Yiizey hazirlama yéntemleri; fiziko-kimyasal,
biyokimyasal ve morfolojik olmak Uzere g gruba
ayrilabilir.3* Yapilan aragtirmalar sonucunda morfolojik
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yontemlerin  fiziko-kimyasal ~ yontemlerden daha
belirgin etkisinin oldugu saptanmistir.*

Implant yiizeyine plazma piiskiirterek kaplama
(TPS) yaygin olarak kullanilan yilizey pirizlendirme
islemlerinden birisidir. Bu ydntemde, toz halindeki
titanyum (Ti) veya hidroksiapatit (HA) plazma
tabancasindan c¢ikan gaz buharina katilarak eritilir ve
implant ylzeyine uygulanarak ylizey kaplanir. Farkh
boyutlardaki partikiiller ile yapilan kumlama islemi
yaygin olarak uygulanan farkli bir yiizey piiriizlendirme
islemidir. Bu teknikte aliminyum oksit (A1,0s) veya
titanyum oksit (TiO,) partiklleri piskirtilerek implant
ylizeyi purizlendirilir. Ylzey purizlendirmek amaci ile
kullanilan diger bir yontem ise kimyasal piriizlendirme
islemidir. Implant asit soliisyonuna daldirilarak yiizeyin
erozyona udramasiyla piriizlendirme islemi yapilir.
Ancak baska bir gorise gore, partikiillerle purizlendi-
rilmig ylzeye asit uygulanma amacinin implant
ylzeyine vyapisan partikil artiklarin  temizlenmesi
oldugunu bildirilmigtir.3

Yapilan calismalar sonucunda TPS-kaplama ve
asitteme—kumlama ile hazirlanan yiizeyler arasinda,
asitleme—kumlama teknigi uygulanan implantlarin
daha iyi bir ankraj sagladigi, TPS kaplama uygulanan
implantlarda olusan  kopmalarin  yabanci  cisim
reaksiyonu yaratabilecegi seklindeki bulgulardan
dolayi, Uretici firmalar TPS-kapl implantlarini asitleme-
kumlama uygulanan yiizeylere gevirmislerdir.*®

Arastiricilar 1slanabilirligi  artmis  bir implant
yuzeyinin (hidrofilik ylzey) konak doku hiicrelerinin
proteinleri tarafindan daha fazla suya benzer kabul
edilecegini, dolayisi ile bu proteinlerin normal hallerini
koruyabileceklerini ileri siirmuUglerdir. 2007 yilinda
kullanima giren “suyu seven” hidrofilik ylzeyli implant-
larin tedavi basarisini artirdigini gésteren bulgular elde
edilmistir. Hidrofilik implant ylizeyinin viicuda yerles-
tirildigi andan itibaren iyilesme baglamasina karsin,
hidrofilik ylzeyli olmayan titanium implantlarda ise
implant ceperinde olusan asidik tabakanin viicut
tarafindan ortadan kaldirlmasindan sonra iyilesme
baslamaktadir.?® Yapilan bir arastirma sonucunda, ayni
firma tarafindan Uretilen hidrofilik olmayan implant-
larin basari orani %98 olarak saptanirken, hidrofilik
implantta bu oran % 99,9 olarak saptanmistir.”’

Hidrofilik implantlar ile implantlarda elde edilen
basarinin artmis olmasinin yani sira tedavideki toplam
bekleme siresi de rutin olarak (g haftaya inmistir.
Klasik implant tedavisinde ise bekleme siresi (g ile alti
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ay arasinda dedismektedir. Ayrica hidrofilik ylizey
nedeni ile, kemikte baslangic stabilitesi yiksek olan
implantlar Uzerine hemen ayni seansta kuron takilarak
disin kullanima girmesine de olanak tanimaktadir.
‘Hemen implant’ uygulamasi olarak adlandirlan bu
yontem, dider yontemlerle benzer basari oranina
sahiptir ve hastalarin tek seansta yeni bir dise
kavugsmasina olanak tanimaktadir. Ayrica asitleme-
kumlama uygulanan yiizeylere hidrofilik 6zellik
kazandirilarak  iyilesme  sirecinin  hizlandinldigi
gosterilmistir. 3

Tim bu modifikasyonlara ilave olarak, implant-
lar vyerlestirildikten sonra osteoblastik aktivitenin
artmasi ve kemik apozisyonunun saglanmasi igin
seramikler ve farklilasma faktorleri ile yizeylerin
kaplanmasi giindeme gelmistir. Kemik ile baglanma
ozelligi olan biyoaktif seramikler, apatitler, kalsiyum
fosfatlar ve Bone Morphogenetic Protein (BMP) ile
muamele edilmis osteokondiiktif ve osteoindiiktif
materyaller implant  ylzeylerinin  kaplanmasinda
kullanilarak pek ¢ok calisma yapilmistir.3°*?

Osseointegrasyonun, seramik materyali cevre-
sinde de olusmasi farkli seramik malzemelerinin
implant materyali olarak kullaniimasini gundeme
getirmistir.** Seramikler Ustiin biyolojik uyumlar ve
inert olmalarindan dolay! dental implantlar icin uygun
materyallerdir. Bu materyaller 6zellikle alveol kretle-
rinin  yikseltiimesinde veya kemik defektlerinin
doldurulmasinda implant olarak kullaniimistir. Ancak
seramigin kuvvetlere karsi dayaniksiziigi, kullanim
alanlarini sinirlandirmaktadir. Klinik calismalarda basari
gosteren seramik tipi aluminyum-oksit igerikli
polikristalin veya tek kristalin yapida olan safir
seramiklerdir.** Son zamanlarda ise zirkonyum oksit
seramikler kullanilmaktadir.*

Zirkonyum Oksit

Zirkonyum (Zr), atom numarasi 40, atomik
adirhgr 91,22 olan kimyasal bir elementtir. Dogada
serbest olarak bulunmamakta, zirkonyum silikat
(ZrSi04) ve Zirkonyum oksit (ZrO,) olarak bulunmak-
tadir. Zirkonyum hekzagonal formda bir yapi goster-
mektedir. Isi dedisikliine ve korozyona karsi oldukca
direnglidir. ZrO, kristali tane gapinin kigik olmasi,
dayanikliik ve sertliginin fazla olmasi, ylksek kiriima
direnci gostermesi ve elastikiyet moddluniin az olmasi
nedeniyle son yillarda dig hekimliginde oldukgca popitiler
bir hale gelmistir.*®
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Dental uygulamalarda kullanilan 3 gesit zirkon-
yum igeren seramik sistemi mevcuttur. Bunlar; stabil
olmayan saf zirkonyum, parsiyel stabil zirkonyum
(PSZ) ve tam stabilize zirkonyumdur. Saf zirkonyum
codunlukla abraziv olarak kullaniimaktadir. Yapisindaki
faz degisiklikleri, materyalin birgok alanda kullanimini
imkansiz hale getirmektedir.

Saf zirkonyum, oksitlerin ilavesi ile 1000 dere-
cenin (zerinde isitildiinda tetragonal faza gegcmekte
tekrar oda 1Isisina distrildiginde ise saf zirkon-
yumdan farkl olarak kiibik ile tetragonal fazin karigimi
seklini almaktadir. Glnimiizde yaygin olarak, diger
metal oksitlerden daha Qstiin 6zellikleri oldugu igin,
stabilizatér olarak Y203 kullaniimaktadir. Bdylece
Yitrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonyum
polikristali (Y-TZP) elde edilmektedir.*® Bu maddenin
biyomedikal olarak kullanimi, mikemmel mekanik
oOzellikleri ve biyouyumlulugu nedeniyle ilk olarak
ortopedi alaninda kalga ¢ikiklarinda femur bagi igin
olmustur. Dis hekimliginde yerini almasi ise 1990'larin
basinda endodontik post ve implantlarda kullanil-
maslyla baslamistir. Yitrium oksit ile stabilize edilmis
zirkonyum yiliksek dayanma giici ve renk avantajiyla
Ozellikle g¢ok Uniteli posterior koprilerde metal
alagimlarina 6nemli bir alternatif olusturmustur. Kirilma
ve esneme direnci bakimindan feldspatik porselenden
yaklasik 6 kat, aluminadan ise yaklagik 2 kat daha
gliclidir,**>°

Zirkonyum oksitle kaplanmis implantlarla ilgili
invitro ve hayvan deneyleri yapilmistir.>**3 Ichikawa ve
ark®® yaptiklar calisma sonucunda, zirkonyum veya
aliminyum oksitle kaplanmis implantlar arasinda
Oonemli bir fark bulamamiglar ve iki malzemenin doku
uyumunun birbirine benzedigini, zirkonyum serami-
dinin aliminyum oksite gore iki kat daha fazla
dayanikli oldugunu, bunun nedeninin de zirkonyumun
tetragonal yapisindan kaynaklandigini belirtmiglerdir.
Zirkonyum oksitin kemide afinitesinin diger biyo
uyumlu seramik ve materyallere goére daha fazla
oldugu dislinlilmektedir. Zirkonyum oksit ile kemik
badlantisinin  daha iyi olmasinin nedeninin, bu
materyalin mikro morfolojik yapisindaki 6zelliklerinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir.>1>2

Kirima dayanikliliginin ve elastisite modiiliiniin
yiiksek olmasinin da kemik iyilesmesine katkida bulun-
dugu diisiiniiimektedir.>* Zirkonyum oksit aginmaya ve
korozyona karsi direnglidir. Zirkonyum oksitin herhangi
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bir toksik, imminolojik veya kanserojenik etkisi
bulunmamaktadir.>®

Zirkonyumda en bliylik dezavantajlardan birinin
bazen olusan kirilmalar oldugu gosterilmistir. Bunun en
biiylik nedeninin zirkonyumun viicut isisinin (izerinde
bir 1stya maruz kaldiginda, su emme &zelliginden dolayi
su molekdillerinin araya girip genlesmesi ve kopmalarin
olmasidir. Uretici firmalar (retim asamasinda bu
probleme de ¢dziimler bulmaya calismislardir.>®

Zirkonyom implantlar genelde CADCAM sistemi
ile basing ve yiiksek Isi altinda sinterleme ile Gretilmek-
tedirler. 1250 Mpa (+/-129) basinca dayaniklidirlar.
Diseti ile uyumluluk agisindan yapilan calismalarda;
zirkonyumun titanyuma gore daha az plak tuttugu
saptanmis, dis etine uyumunun titanyumdan daha iyi
oldugu gorilmistir. Ayrica titanyum implantlarda
oldugu gibi dis eti kenarinda metal yansimasi yapma-
digi icin dogala en yakin gériintiiyli vermektedir.’”*8

Akagawa ve arkadaslar® zirkonyum oksit
kaplanan implantlara erken vyikleme yapildiginda
implant cevresinde fibréz doku olusmadigini, titanyum
implantlar ile karsilastiridiinda ise iki malzeme
arasinda herhangi bir fark bulunmadidini belirtmis-
lerdir.

Akagawa ve arkadaglari®* zirkonyum oksit kapli
implantlarin, implant-kemik  birlesiminin  gok iyi
oldugunu, abutmant hazirlanmasi sirasinda da
zirkonyumun kolayca sekillendirilebilecedini belirtmis-
lerdir. Arastirmacilar, zirkonyum oksidin kisa dénem
basarisinin ¢ok olumlu olmasina karsin, uzun dénem
sonuglarinin da dederlendiriimesi  gerektigini
bildirmislerdir.

Schultz-Mosgau ve arkadaslar®® zirkonyum kon
uygulanan vakalarda kemik iyilesmesinin titanyum kon
uygulanmasina gore daha iyi oldugu belirtmislerdir.

Grosser-Schreiber ve arkadaslan® zrN ve TiN
kaplanmis disklerde tiikirik iginde veya disinda plak
birikimini karsilastirmislar ve Zr N kaplanmis disklerde
plak birikiminin daha az oldugunu belirtmiglerdir.
Bunun da diseti iltihabina karsi avantaj olacagini rapor
etmislerdir.

Klinik uygulamalarda, zirkonyum oksit implant-
larin basarisi tam olarak bilinmemektedir.>®° Asitle
plriiziendirme yapilamadigindan dolayr uzun streli
kemik badlantisi ile ilgili galismalar titanyumla
kiyaslama yapabilmek adina daha vyetersizdir. Bu
nedenle uzun seri galismalarina ihtiyag vardir. Firmalar
bu durumu g6z éniinde bulundurarak iki parcali olan
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implantlari da (hibrit implantlar) tretmeye baslamis ve
hekimlerin kullanimina sunmuglardir.*®
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