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ÖZET 

 

Bugüne kadar kullanılan implant materyalleri 

arasında titanyum çok önemli bir yere sahiptir. 

Titanyumun kemik ile olan biyolojik uyumu üzerine 

birçok araştırma yapılmış ve güvenilirliğini ispatlan- 

mıştır. Titanyumun en büyük dezavantajı mukozanın 

altından gri olan renginin yansımasıdır. Bu nedenle, 

özellikle ön diş kayıplarında estetik kaygıyı ortadan 

kaldırmak amacıyla metal olmayan implantların ya da 

hibrit implantların geliştirilmesi yoluna gidilmiştir. 

Yapılan çalışmalar, seramiklerinde tıpkı titanyum gibi 

kemikle birleşebildiğini göstermiştir. Seramik mater- 

yalleri içerisinde zirkonyum ön plana çıkmıştır. Zirkon- 

yum, çekme gerilme kuvvetlerine karşı dayanıklılığı, 

seri üretim yapılabilmesi ve doku uyumluluğu 

açısından problem yaratmaması gibi sebeplerle implant 

materyali olarak kullanılmaya başlanmıştır. 

Bu derlemenin amacı diş hekimliğinde 

kullanılan implant materyalleri hakkında bilgi 

vermektir. 
Anahtar Kelimeler: İmplant materyalleri, 

titanyum, zirkonyum 

 

GİRİŞ 

 

Dental implant sabit ya da hareketli 

protezlere retansiyon ve desteklik sağlamak amacıyla, 

ağız mukozası ve/veya periostun altına, çene 

kemiklerinin içine ve/veya üzerine yerleştirilerek sabit, 

bölümlü veya tam protezlere desteklik yapan 

alloplastik maddelerden oluşan protetik apareylere 

denir.1,2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
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: Implant materials, titanium, 

zirconium 

 

Modern dental implantoloji 1939 yılında başla- 

mış ve o zamandan günümüze kadar geçen sürede 

klinik tecrübe ve uygulama alanları yeni materyaller, 

dizayn, yöntem ve teknikler ile hızla gelişmiştir.3 

Dental implantlarda uzun dönemli başarılı sonuçlar 

elde edilebilmesi için; implantların uygulama yöntem- 

lerinin ve implantlarda kullanılan materyallerin çeşit- 

lerinin bilinmesi ve implant yüzey özelliklerinin 

osseintegrasyondaki etkisinin tanımlanması gerekmek- 

tedir.4 İmplantların yerleştirildiği kemiğin fizyolojik ve 

morfolojik durumu ve kullanılan materyallerle ilgili  
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biyolojik özellikler osseointegrasyonun sağlanmasında 

önemli faktörler olarak nitelendirilmektedir.5 Osseoin- 

tegasyon, bir proteze destek sağlayabilecek implant 

gövdesine direkt oluşan kemik desteği (bağlantısı) 

olarak tanımlanmaktadır. Osseointegre implantlar, 

oklüzal kuvvetleri direkt olarak kemiğe aktarmak- 

tadır.6,7 

 

Dental implant materyallerinde aranılan 

özellikler 

Günümüzde kullanılan dental implantlar aşağıdaki 

özelliklere sahip olmalıdır. 

- Komşu sert ve yumuşak dokular ile uyumlu olmalı 

- Korozyona dirençli olmalı 

- Toksik ve alerjik olmamalı 

- Mekanik, fonksiyonel ve termal gerilimlere dirençli 

olmalı 

- Gerektiğinde şekillendirilebilmeli 

- Yüzeyi kaplanabilmeli, şekillendirilebilmeli 

- Yapımı, uygulanması ve vücut dokularıyla uyumu 

kolay ve yeterli olmalıdır.8-10 

 

DENTAL İMPLANT YAPIM MATERYALLERİ 

İmplantların üretiminde kullanılan materyaller 

incelendiğinde, literatürdeki ilk implant materyalinin 

Maya uygarlığı döneminde deniz hayvanlarının kabu- 

ğunun yapısında büyük oranda bulunan hidroksilapatit 

olduğu görülmektedir. Modern implantolojide bu güne 

kadar kullanılmış ve halen kullanılmakta olan mater- 

yaller olarak karbon, pirolitik karbon, vitröz karbon, 

seramik gibi materyaller sayılabilir. Fakat bugün ideale 

en yakın alloplastik materyalin metal orijinli olduğu 

kabul edilmektedir.11 Metal alaşımları içinde ilk olarak 

paslanmaz çelik ve krom-kobalt alaşımları kabul 

edilebilir özelliklerinden dolayı tercih edilmişlerdir. Bu 

alaşımlar daha çok işlenmiş, ısıtılmış durumda 

kullanılır. Güçlü darbelere dayanıklıdırlar. Ancak tüm 

alaşımlar içinde çatlak ve nokta korozyonunun en sık 

karşılaşıldığı alaşımlar paslanmaz çelik ve krom-kobalt 

alaşımlarıdır.12 

Altın, palladyum, tantalyum, platin ve bu 

metallerin alaşımları da implant materyali olarak 

kullanılmıştır. Fakat bu materyaller inert olmadıkla- 

rından ve çok pahalı olduklarından dolayı günümüzde 

kullanılmamaktadır.13 

Günümüzde implantların yapımında titanyum ve 

titanyum alaşımları en sık kullanılan materyallerdir.14-17 

 

Titanyum ve Alaşımları: 

Titanyum, 1790 yılında Reverend William 

Gregor tarafından keşfedilmiştir.15 Yeryüzünde alümin- 

yum, demir ve magnezyumun ardından en yüksek 

rezerve sahip dördüncü elementtir. Titanyum reaktif 

bir metaldir ve saf olarak elde edilmesi zordur. Saf 

titanyum, Dr. Wilhelm Kroll tarafından açıklanan “Kroll 

processi” yöntemiyle titanyum cevherinin karbon ve 

Clorine bulunan ortamda ısıl işleme tabi tutulmasıyla 

elde edilmektedir. Bu işlemle elde edilen titanyum 

klorür (TiCl4), titanyum öncülünü elde etmek için 

erimiş sodyumla indirgenir. Yumuşak haldeki titanyum 

öncülü ise, basınç altında veya argon atmosferinde 

eritilip birleştirilerek titanyum ingotlar elde edilir.18-21 

Titanyum, 1950’li yıllarda ilk olarak havacılık 

endüstrisinde “muhteşem metal” olarak kullanılmaya 

başlanmıştır. Sonraki dönemde ise medikal ve dental 

uygulamalarda geniş kullanım alanı bulmuştur. Titan- 

yum ve alaşımlarının mükemmel biyolojik uyumları ve 

korozyon dirençleri, düşük elastiklik değerleri ve 

yüksek dirençleri, nisbeten düşük maliyetleri gibi 

özellikleri dental implant gibi bazı uygulamalarda 

titanyumu vazgeçilmez hale getirmiştir.18-22  

 

Saf Titanyum  

Alaşım halde bulunmayan saf titanyum (CpTi), 

oksijen ve demir içeriğine göre Grade 1, Grade 2  

Grade 3 ve Grade 4 olmak üzere 4 farklı şekilde 

bulunabilir (Tablo 1).23 

 

 

Tablo 1. CpTi’nin kimyasal bileşimi (%Ağırlık) 

 

Element Grade1 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 oranında oksijen içermek- 

tedir.24 Oksijen solüsyonda metalin tek fazda kalmasını 

sağlamaktadır. Oksijen, nitrojen ve karbon gibi 

elementler, sıkı paketli altıgen yapılı α fazında, kübik 

formlu β-fazına göre daha fazla çözünürlüğe sahiptir. 

Bu elementler, solid haldeki yapıyı titanyuma dönüş- 
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türür ve α-fazının stabilizasyonuna yardım ederler. 

Molibden, kobalt, nikel, niobiyum, bakır, palladyum ve 

vanadyum gibi geçiş elementleri ise en çok kullanılan β 

stabilitörleridir. α- stabilitörleri, allotropik dönüşüm 

sıcaklığını arttırmasına karşın β stabilitörleri düşürmek- 

tedir. β fazlı titanyum alaşımları  α- fazlı alaşımlara 

göre daha dirençli ancak daha kırılgandır.25 

 

Titanyum  alaşımları  

Titanyuma ilave edilen az miktardaki alümin- 

yum ve vanadyum alaşımın direncini CpTi’ ye göre 

oldukça fazla artırmaktadır. Alüminyum, α- stabilitörü 

olarak görev yaparken, vanadyum, β- stabilizas- 

yonunda rol oynamaktadır. α-β dönüşümünün ortaya 

çıktığı sıcaklıkta bu elementlerin titanyuma ilave 

edilmesi ile dönüşüm baskılanmış ve bu şekilde oda 

sıcaklığında hem α- hem de β- formları oluşmuş olur. 

Bu nedenle Titanyum alüminyum- vanadyum (Ti-6Al-

4V) alaşımları, α ve β grenlerinin iki fazlı yapısına 

sahiptir. Kolay elde edilebilir olması, çalışma şartlarının 

uygunluğu ve düşük sıcaklıklarda güçlü mekanik 

özelliklere sahip olmalarından dolayı bu alaşımlar, farklı 

titanyum alaşımları arasında halen daha en yaygın 

olarak kullanılan biyomateryaldir.26,27 

 

Ti-6Al-4V’un implant materyali olarak 

tercih edilmesinin nedeni 

Mekanik özelliklerinin uygun olmasının yanı 

sıra, titanyumun metal yüzeyinde hızlı bir şekilde 

oluşan ve çok stabil olan pasif film tabakası sayesinde 

mükemmel korozyon özellikleri olduğu bilinmektedir.28 

Titanyum olağanüstü biyouyumlu metal olarak, alerjik 

reaksiyonlara neden olmaz ve göreceli olarak radyolu- 

sent özelliğe sahip bir elementtir.29 Diğer yandan 

titanyumun elastiklik modülü diğer implant mater- 

yallerine göre kemiğin elastiklik modülüne daha 

yakındır, dolayısıyla kemik implant yüzeyinde kuvvet 

dağılımı daha düzenli olur.8 

Titanyum implantlar termodinamik olarak stabil 

olsa da küçük miktarlarda iyon salınımı gösterirler. 

Korozyon sonucu salınan titanyumun gıda ile alınan 

titanyum değerlerinin çok altında kaldığı bilinmek- 

tedir.24 Mekanik olarak titanyum, titanyum alaşımla- 

rından daha kolay bükülür. Günümüzde implant 

uygulamalarında genellikle Ti-6Al-4V alaşımı kullanıl- 

maktadır. Normal kök formu işlenmiş titanyum 

implantlar kompakt kemikten yaklaşık olarak 1,5 kat, 

işlenmiş Ti-6Al-4V alaşımı ise kompakt kemikten 6 kat 

daha sağlamdır. Bu nedenle daha ince kesitteki 

tasarımlara olanak verir.11 

Ti-6Al-4V ile CpTi’nin bazı özelliklerinin 

karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir. CpTi’nin 

elastisite modülü 110 GPa, Ti-6Al-4V’nun elastisite 

modülü ise 85 ile 115 GPa arasındadır. Bu değerler 

elastisite modülü 17–28 GPa olan kemikten oldukça 

yüksektir.17 

 

 

Tablo 2. Ti-6Al-4V ile CpTi’nin bazı özelliklerinin 

karşılaştırılması 

Özellik CpTi Ti-6Al-4V 

Yoğunluk(gr/cm³) 4,5 4,5 

Döküm sıcaklığı (˚C) 1700 1700 

Tensile stres (MPa) 520 1000 

Oransal sınır (MPa) 350 920 

Elastisite Modülü(GPa) 110 85–115 

Sertlik (VHN) 200 _ 

Esneklik (%) 20 14 

 

 

Titanyumun biyouyumluluğu 

(biyokompatibilite): 

Biyouyumluluk, inorganik bir materyalin spesifik 

bir uygulamada uygun bir konak yanıtı oluşturma 

yeteneği, başka bir deyişle biyolojik çevre ile uyum 

içinde olma kapasitesidir. İnorganik materyali 

oluşturan moleküllerin yapısı, tabiattaki organik 

yapının temelini oluşturan karbon molekülünün 

yapısına ne kadar yakınsa o materyalin vücut 

tarafından kabul edilebilirliği o kadar yüksektir. Daha 

açık bir ifade ile karbona benzer elektronik yapı 

göstermesi, yani atomunda elektron düzeni ve 

özelliklerinin karbona yakın olması, o materyalin vücut 

tarafından kabulünü kolaylaştırmaktadır. Fakat bu 

özellik tek başına yeterli olmamaktadır, çünkü benzer 

elektronik yapının yanında materyalin fiziksel ve 

kimyasal etkilere karşı dayanıklılığı da önemlidir. Bu 

nedenle materyalin korozyon direnci ön plana 

çıkmaktadır.11 

Korozyon, elementi oluşturan bileşiklerin çevre 

dokulardan uzaklaşmasına, başka bir ifade ile metal 

veya alaşımların, çevrenin etkisiyle kimyasal veya 

elektrokimyasal reaksiyonlar sonucu bölgesel ya da 

total anlamda yıkıma uğramalarına ya da özelliklerinde 

istenmeyen değişikliklerin meydana gelmesine denir. 2 
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 Bir materyalin elektriksel etki ile korozyona 

uğraması o materyalin elektrod oksidasyon potansiyeli 

ile yani o materyalden elektron koparabilmek için 

gereken minimum enerji ile ilgilidir. Materyalin elektrod 

oksidasyon potansiyeli ne kadar büyük ise materyalin 

korozyona karşı direnci o kadar fazla olacaktır. Bu aynı 

zamanda materyalin inertliğini yani kimyasal olarak 

etkisizliğini ifade eder.11 

Korozyon direnci, metalik biyomateryallerin en 

önemli özelliklerindendir. Korozyon, hem protezlerin 

bozulması hem de protezlerden potansiyel olarak 

toksik veya alerjik parçaların salınması anlamında ciddi 

problemler oluşturmaktadır. Hem CpTi hem de Ti-6Al-

4V, korozyon direnci yüksek materyaller olarak oldukça 

fazla populariteye sahiptir. Titanyumun yüksek 

korozyon direnci, yüzeydeki yaklaşık 10 nm kalınlıkta 

oluşan stabil pasif oksit tabakasına (TiO2) bağlıdır. Bu 

oksit tabakası, titanyumu asit ataklarına, kimyasal ve 

ısıl etkilere karşı korumaktadır. Mevcut oksit tabakası 

herhangi bir şekilde zarar görse bile hava ve su 

varlığında yeniden oluşabilmektedir. Kalıcı hasarların 

ortaya çıkması ağızda bulunmayan oldukça yüksek 

elementlerin varlığına bağlıdır. Biyolojik ortamda 

yapılan korozyon çalışmaları, titanyumun mükemmel 

korozyon direncini teyit etmiştir.17,29 

Titanyumun dayanıklılığı yakın alanlı altıgen 

kristal kafes şekline ve kristolografik oryantasyonuna, 

biyouyumluluğu ise stabil pasif oksit tabakasına 

bağlıdır.30 

Titanyum ve alaşımlarının biyolojik uyumluluk- 

ları implant uygulamaları ile ispatlanmıştır.16 

Osseointegrasyonun (titanyum-kemik bütünleş- 

mesi) oluşmasında cerrahi teknik, implant materyali ve 

dizaynının yanı sıra, yüzey özelliklerinin de önemli 

işlevi olduğu düşünülmektedir. Kullanılan implantın 

yüzey özelliklerine göre kemik dokusunun cevabı farklı 

olmaktadır.31 İdeal implant materyalinin kemik iyileşme 

mekanizmasını engellemeyecek bir yüzeye sahip 

olması ve hatta bu yüzeyin kemik kalite ve kantitesine 

ve anatomik bölgeye bakılmaksızın iyileşmeyi arttırıcı 

etkisinin bulunması gerektiği bir çok araştırıcı 

tarafından ifade edilmektedir.32 Ticari olarak satılmakta 

olan değişik implant sistemleri arasında dizayn ve 

yüzey özellikleri açısından önemli farklılıklar bulunmak- 

tadır.33 Yüzey hazırlama yöntemleri; fiziko-kimyasal, 

biyokimyasal ve morfolojik olmak üzere üç gruba 

ayrılabilir.34 Yapılan araştırmalar sonucunda morfolojik 

yöntemlerin fiziko-kimyasal yöntemlerden daha 

belirgin etkisinin olduğu saptanmıştır.33 

İmplant yüzeyine plazma püskürterek kaplama 

(TPS) yaygın olarak kullanılan yüzey pürüzlendirme 

işlemlerinden birisidir. Bu yöntemde, toz halindeki 

titanyum (Ti) veya hidroksiapatit (HA) plazma 

tabancasından çıkan gaz buharına katılarak eritilir ve 

implant yüzeyine uygulanarak yüzey kaplanır. Farklı 

boyutlardaki partiküller ile yapılan kumlama işlemi 

yaygın olarak uygulanan farklı bir yüzey pürüzlendirme 

işlemidir. Bu teknikte alüminyum oksit (A12O3) veya 

titanyum oksit (TiO2) partikülleri püskürtülerek implant 

yüzeyi pürüzlendirilir. Yüzey pürüzlendirmek amacı ile 

kullanılan diğer bir yöntem ise kimyasal pürüzlendirme 

işlemidir. İmplant asit solüsyonuna daldırılarak yüzeyin 

erozyona uğramasıyla pürüzlendirme işlemi yapılır. 

Ancak başka bir görüşe göre, partiküllerle pürüzlendi- 

rilmiş yüzeye asit uygulanma amacının implant 

yüzeyine yapışan partikül artıkların temizlenmesi 

olduğunu bildirilmiştir.35 

Yapılan çalışmalar sonucunda TPS-kaplama ve 

asitleme–kumlama ile hazırlanan yüzeyler arasında, 

asitleme–kumlama tekniği uygulanan implantların 

daha iyi bir ankraj sağladığı, TPS kaplama uygulanan 

implantlarda oluşan kopmaların yabancı cisim 

reaksiyonu yaratabileceği şeklindeki bulgulardan 

dolayı, üretici firmalar TPS-kaplı implantlarını asitleme-

kumlama uygulanan yüzeylere çevirmişlerdir.36 

Araştırıcılar ıslanabilirliği artmış bir implant 

yüzeyinin (hidrofilik yüzey) konak doku hücrelerinin 

proteinleri tarafından daha fazla suya benzer kabul 

edileceğini, dolayısı ile bu proteinlerin normal hallerini 

koruyabileceklerini ileri sürmüşlerdir. 2007 yılında 

kullanıma giren ‘’suyu seven’’ hidrofilik yüzeyli implant- 

ların tedavi başarısını artırdığını gösteren bulgular elde 

edilmiştir. Hidrofilik implant yüzeyinin vücuda yerleş- 

tirildiği andan itibaren iyileşme başlamasına karşın, 

hidrofilik yüzeyli olmayan titanium implantlarda ise 

implant çeperinde oluşan asidik tabakanın vücut 

tarafından ortadan kaldırılmasından sonra iyileşme 

başlamaktadır.36 Yapılan bir araştırma sonucunda, aynı 

firma tarafından üretilen hidrofilik olmayan implant- 

ların başarı oranı %98 olarak saptanırken, hidrofilik 

implantta bu oran % 99,9 olarak saptanmıştır.37 

Hidrofilik implantlar ile implantlarda elde edilen 

başarının artmış olmasının yanı sıra tedavideki toplam 

bekleme süresi de rutin olarak üç haftaya inmiştir. 

Klasik implant tedavisinde ise bekleme süresi üç ile altı 
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ay arasında değişmektedir. Ayrıca hidrofilik yüzey 

nedeni ile, kemikte başlangıç stabilitesi yüksek olan 

implantlar üzerine hemen aynı seansta kuron takılarak 

dişin kullanıma girmesine de olanak tanımaktadır. 

‘Hemen implant’ uygulaması olarak adlandırılan bu 

yöntem, diğer yöntemlerle benzer başarı oranına 

sahiptir ve hastaların tek seansta yeni bir dişe 

kavuşmasına olanak tanımaktadır. Ayrıca asitleme-

kumlama uygulanan yüzeylere hidrofilik özellik 

kazandırılarak iyileşme sürecinin hızlandırıldığı 

gösterilmiştir.38 

Tüm bu modifikasyonlara ilave olarak, implant- 

lar yerleştirildikten sonra osteoblastik aktivitenin 

artması ve kemik apozisyonunun sağlanması için 

seramikler ve farklılaşma faktörleri ile yüzeylerin 

kaplanması gündeme gelmiştir. Kemik ile bağlanma 

özelliği olan biyoaktif seramikler, apatitler, kalsiyum 

fosfatlar ve Bone Morphogenetic Protein (BMP) ile 

muamele edilmiş osteokondüktif ve osteoindüktif 

materyaller implant yüzeylerinin kaplanmasında 

kullanılarak pek çok çalışma yapılmıştır.39-42 

Osseointegrasyonun, seramik materyali çevre- 

sinde de oluşması farklı seramik malzemelerinin 

implant materyali olarak kullanılmasını gündeme 

getirmiştir.43 Seramikler üstün biyolojik uyumları ve 

inert olmalarından dolayı dental implantlar için uygun 

materyallerdir. Bu materyaller özellikle alveol kretle- 

rinin yükseltilmesinde veya kemik defektlerinin 

doldurulmasında implant olarak kullanılmıştır. Ancak 

seramiğin kuvvetlere karşı dayanıksızlığı, kullanım 

alanlarını sınırlandırmaktadır. Klinik çalışmalarda başarı 

gösteren seramik tipi aluminyum-oksit içerikli 

polikristalin veya tek kristalin yapıda olan safir 

seramiklerdir.44 Son zamanlarda ise zirkonyum oksit 

seramikler kullanılmaktadır.45 

Zirkonyum Oksit 

Zirkonyum (Zr), atom numarası 40, atomik 

ağırlığı 91,22 olan kimyasal bir elementtir. Doğada 

serbest olarak bulunmamakta, zirkonyum silikat 

(ZrSiO4) ve Zirkonyum oksit (ZrO2) olarak bulunmak- 

tadır. Zirkonyum hekzagonal formda bir yapı göster- 

mektedir. Isı değişikliğine ve korozyona karşı oldukça 

dirençlidir. ZrO2 kristali tane çapının küçük olması, 

dayanıklılık ve sertliğinin fazla olması, yüksek kırılma 

direnci göstermesi ve elastikiyet modülünün az olması 

nedeniyle son yıllarda diş hekimliğinde oldukça popüler 

bir hale gelmiştir.46 

Dental uygulamalarda kullanılan 3 çeşit zirkon- 

yum içeren seramik sistemi mevcuttur. Bunlar; stabil 

olmayan saf zirkonyum, parsiyel stabil zirkonyum 

(PSZ) ve tam stabilize zirkonyumdur. Saf zirkonyum 

çoğunlukla abraziv olarak kullanılmaktadır. Yapısındaki 

faz değişiklikleri, materyalin birçok alanda kullanımını 

imkansız hale getirmektedir.47 

Saf zirkonyum, oksitlerin ilavesi ile 1000 dere- 

cenin üzerinde ısıtıldığında tetragonal faza geçmekte 

tekrar oda ısısına düşürüldüğünde ise saf zirkon- 

yumdan farklı olarak kübik ile tetragonal fazın karışımı 

şeklini almaktadır. Günümüzde yaygın olarak, diğer 

metal oksitlerden daha üstün özellikleri olduğu için, 

stabilizatör olarak Y2O3 kullanılmaktadır. Böylece 

Yitrium ile stabilize edilmiş tetragonal zirkonyum 

polikristali (Y-TZP) elde edilmektedir.48 Bu maddenin 

biyomedikal olarak kullanımı, mükemmel mekanik 

özellikleri ve biyouyumluluğu nedeniyle ilk olarak 

ortopedi alanında kalça çıkıklarında femur başı için 

olmuştur. Diş hekimliğinde yerini alması ise 1990’ların 

başında endodontik post ve implantlarda kullanıl- 

masıyla başlamıştır. Yitrium oksit ile stabilize edilmiş 

zirkonyum yüksek dayanma gücü ve renk avantajıyla 

özellikle çok üniteli posterior köprülerde metal 

alaşımlarına önemli bir alternatif oluşturmuştur. Kırılma 

ve esneme direnci bakımından feldspatik porselenden 

yaklaşık 6 kat, aluminadan ise yaklaşık 2 kat daha 

güçlüdür.49,50  

Zirkonyum oksitle kaplanmış implantlarla ilgili 

invitro ve hayvan deneyleri yapılmıştır.51-53 Ichikawa ve 

ark53 yaptıkları çalışma sonucunda, zirkonyum veya 

alüminyum oksitle kaplanmış implantlar arasında 

önemli bir fark bulamamışlar ve iki malzemenin doku 

uyumunun birbirine benzediğini, zirkonyum serami- 

ğinin alüminyum oksite göre iki kat daha fazla 

dayanıklı olduğunu, bunun nedeninin de zirkonyumun 

tetragonal yapısından kaynaklandığını belirtmişlerdir. 

Zirkonyum oksitin kemiğe afinitesinin diğer biyo 

uyumlu seramik ve materyallere göre daha fazla 

olduğu düşünülmektedir. Zirkonyum oksit ile kemik 

bağlantısının daha iyi olmasının nedeninin, bu 

materyalin mikro morfolojik yapısındaki özelliklerinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir.51,52 

Kırılma dayanıklılığının ve elastisite modülünün 

yüksek olmasının da kemik iyileşmesine katkıda bulun- 

duğu düşünülmektedir.54 Zirkonyum oksit aşınmaya ve 

korozyona karşı dirençlidir. Zirkonyum oksitin herhangi 
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bir toksik, immünolojik veya kanserojenik etkisi 

bulunmamaktadır.55 

Zirkonyumda en büyük dezavantajlardan birinin 

bazen oluşan kırılmalar olduğu gösterilmiştir. Bunun en 

büyük nedeninin zirkonyumun vücut ısısının üzerinde 

bir ısıya maruz kaldığında, su emme özelliğinden dolayı 

su moleküllerinin araya girip genleşmesi ve kopmaların 

olmasıdır. Üretici firmalar üretim aşamasında bu 

probleme de çözümler bulmaya çalışmışlardır.56 

Zirkonyom implantlar genelde CADCAM sistemi 

ile basınç ve yüksek ısı altında sinterleme ile üretilmek- 

tedirler. 1250 Mpa (+/-129) basınca dayanıklıdırlar. 

Dişeti ile uyumluluk açısından yapılan çalışmalarda; 

zirkonyumun titanyuma göre daha az plak tuttuğu 

saptanmış, diş etine uyumunun titanyumdan daha iyi 

olduğu görülmüştür. Ayrıca titanyum implantlarda 

olduğu gibi diş eti kenarında metal yansıması yapma- 

dığı için doğala en yakın görüntüyü vermektedir.57,58 

Akagawa ve arkadaşları54 zirkonyum oksit 

kaplanan implantlara erken yükleme yapıldığında 

implant çevresinde fibröz doku oluşmadığını, titanyum 

implantlar ile karşılaştırıldığında ise iki malzeme 

arasında herhangi bir fark bulunmadığını belirtmiş- 

lerdir. 

 Akagawa ve arkadaşları54 zirkonyum oksit kaplı 

implantların, implant-kemik birleşiminin çok iyi 

olduğunu, abutmant hazırlanması sırasında da 

zirkonyumun kolayca şekillendirilebileceğini belirtmiş- 

lerdir. Araştırmacılar, zirkonyum oksidin kısa dönem 

başarısının çok olumlu olmasına karşın, uzun dönem 

sonuçlarının da değerlendirilmesi gerektiğini 

bildirmişlerdir. 

Schultz-Mosgau ve arkadaşları59 zirkonyum kon 

uygulanan vakalarda kemik iyileşmesinin titanyum kon 

uygulanmasına göre daha iyi olduğu belirtmişlerdir.  

Grösser-Schreiber ve arkadaşları60 ZrN ve TiN 

kaplanmış disklerde tükürük içinde veya dışında plak 

birikimini karşılaştırmışlar ve Zr N kaplanmış disklerde 

plak birikiminin daha az olduğunu belirtmişlerdir. 

Bunun da dişeti iltihabına karşı avantaj olacağını rapor 

etmişlerdir. 

Klinik uygulamalarda, zirkonyum oksit implant- 

ların başarısı tam olarak bilinmemektedir.51,60 Asitle 

pürüzlendirme yapılamadığından dolayı uzun süreli 

kemik bağlantısı ile ilgili çalışmalar titanyumla 

kıyaslama yapabilmek adına daha yetersizdir. Bu 

nedenle uzun seri çalışmalarına ihtiyaç vardır. Firmalar 

bu durumu göz önünde bulundurarak iki parçalı olan 

implantları da (hibrit implantlar) üretmeye başlamış ve 

hekimlerin kullanımına sunmuşlardır.58 
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