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OzZET

Glnumiize kadar titanyum, implant tedavile-
rinde abutment materyali olarak hakim bir yer
almaktaydi. Ancak, yliksek estetik restorasyon beklen-
tileri seramik abutmentlerin gelismesini saglamistir.
Glnumiizde, zirkonya ve alumina abutmentler estetik
bolgelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Estetigin
disinda, implant cevresi yumusak doku saglidi ve
mekaniksel dayaniklilk da abutment materyali
seciminde o©nemlidir. Bu makalenin amaci seramik
abutment materyallerini; mekanik, biyolojik ve estetik

Ozelliklerini in vivo ve in vitro agidan inceleyen
literatirlerin dederlendirilmesidir.
Anahtar Kelimeler: Seramik abutment,

zirkonya, alumina, mekanik direng, bakteri adezyonu,
plak akiimiilasyonu, estetik.

ABSTRACT

To date, Titanium has hold a dominant position
as an abutment material in implant therapy. However,
the demands for highly esthetic restorations led to the
development of ceramic abutments. Currently, zirconia
and alumina abutments are widely used in esthetic
regions. Besides esthetics, peri-implant tissue health
and mechanical strenght are also important in the
selection of abutment material. The purpose of this
article is evaluation of the in vivo and in vitro studies
of the mechanical, biological and esthetic properties of
abutment materials.
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GIRIS

Implant destekli tedavilerin klinisyen ve hasta
tarafindan basarili olarak tanimlanabilmesi igin, imp-
lantin iyi osteointegre olmasinin yani sira kullanilan
abutment materyalinin mekanik, biyolojik ve estetik
acidan bazi gereksinimleri karsilayabilmesi gerekmek-
tedir.!?

Titanyum, mikemmel materyal stabilitesi,
distorsiyona direnci ve uzun donem Kklinik galismalar-
daki basarisi ile yakin zamana kadar, implant destekli
protezlerin klinik dmurleri agisindan abutment mater-
yalleri icinde altin standart olarak kabul edilmek-
teydi.>* Ancak, giinimiizde estetigin 6n plana cikmasi
ile birlikte titanyum abutmentler, implant cevresi mu-
kozada olusturdugu yansiyan gri renkleriyle, 6zellikle

disetlerinin ince oldugu ve implantin bukkale dogru
yerlestirildigi vakalarda yetersiz kalmaktadirlar.>® Daha
estetik bir materyal arayisi sonucu, seramik abut-
mentler tercih edilen materyaller arasina girmistir.”
Seramik abutment ilk kez 1993 yilinda Uretilmis
ve estetik agidan implant teknolojisinde 6nemli bir
dénim noktasi olmustur.”® Gelistirilen ilk seramik
abutmentler, metal destekli seramik kronlarin
makaslama kuvveti direncine ulagan alimina seramik
protipidir.”*® Metal abutmentlerle karsilastirildiginda;
disik korozyon, yiksek biyouyumluluk ve diisik
termal iletkenlik gibi 6zelliklere sahiptir. Diger taraftan,
metal destekli seramik restorasyonlar ile karsilastiril-
didinda, seramik korlarla yapilmis restorasyonlar daha
dayaniksizdir.!! Bu nedenler, seramik abutmentler icin
yeni dizayn ve materyal arayisina yol agmistir ve
alumina bloklar (In Ceram, Vita, Bad Sackingen,
Almanya) kullanilarak kisisel seramik abutmentler
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dretilmistir.>'2 Tyi bir estetik sonug icin diger bir yeni-
lik, uyumlanabilir CerAdapt (Nobel Biocare, Goteborg,
Isvec) abutmentlerin gelisimidir. Bu abutment, yiiksek
sinterli aluminyum oksitten olusmaktadir ve 6nceki
abutmentlere gére daha dayanikhdir. Saf aluminyum
oksit partikiilleri, seramiklere katilarak 1800° C gibi cok
yiiksek isilarda sinterize edilmek- tedir.!%*3

Titanyum abutmentler ile kiyaslandiklarinda
alumina abutmentler, dis benzeri renkleri ile estetik
acidan tatmin edici bulunmuslardir ancak, mekanik
direngleri daha disuktir ve kirilma riskleri daha yik-
sektir.*® Alumina abutmenler, radyografik inceleme-
deki radyoopakligi ve disiik kirilma dayanikliliklari
nedeniyle giiniimiizde fazla kullanim alanlari yoktur.!!
Sadece ©n bolge dis eksikliklerinde tek implant
Uzerinde kullanilan aliiminyum oksit abutmentler
ortalama 280 N’ luk kirima dayanikliliklari nedeniyle
posterior bdlgede kullaniimasi &nerilmemektedir. %4

Son zamanlarda seramik abutment materyali
olarak, zirkonyum oksitler kullanilmaktadir.’®> Glauser
ve ark.'® yogun sinterlenmis itriyum ile stabilize zirkon-
lar, alternatif seramik abutment olarak tanimla-
miglardir. Seramiklerin icerisinde, yliksek oranda ZrO,
(zirkonyum oksit) partikulleri bulunmaktadir. Sinteri-
zasyon sonucunda, oda sicaklidinda kismen stabil olan
tetragonal bir yapl olustururlar. Oda sicakidinda
olusan stabil yapinin korunabilmesi amaciyla ZrO,
icerisine, kismen veya tam stabilizasyon saglayan Y,05
(itriyum  oksit), MgO (magnezyum oksit), CaO
(kalsiyum oksit) ve CeO, (seryum oksit) gibi farkl
oksitler katiimaktadir.2

Zirkonyum oksit ve aliminyum oksit abutment-
lerin birbirlerine gore farkli avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Zirkonyum oksitin  radyoopasitesi
aliminyum oksitten daha fazla oldugundan, zirkonyum
oksit abutmentlerin radyolojik tetkiki daha kolaydir.
Zirkonyum oksitin agik beyaz renginden dolay! dise-
tinin kapatmadigi bolgelerde veya ince mukozalarda
gorinme riski varken, buna karsin aliminyum oksidin
renk uyumu daha iyidir."*” Zirkonyum oksit abutment-
ler, aliminyum oksit abutmentlere gére daha iyi
mekanik Ozelliklere sahiptir. Yiiksek cigneme stres-
lerine karsi daha dayaniklidirlar. Aluminyum oksit
abutmentler, stresler karsisinda mikro catlaklar olus-
urdudu igin, preparasyon veya yerlestirme sirasinda
abutment kirilmalari daha fazla karsilagiimaktadir.
Zirkonyum  oksitin  islenmesi zor oldugu igin,
preparasyonu zor ve uzun siirmektedir.’*8
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Gunumiize kadar gesitli firmalar farkl yapida ve
sekilde seramik abutment iretmistir. Ilk olarak 1993
yiinda Nobel Biocare (Goteborg, Isveg) Firmasi
CerAdapt adinda simante saf alliminyum oksit abut-
menti Uretmistir.” Daha sonralar Friadent (Mannheim,
Almanya) firmasi metal bir platform ile implanta
vidalanabilen ve bu titanyum platforma adeziv siman
ile yapistirilan prepare edilebilen CeraBase aliminyum
oksit abutmenti gelistirmistir. Glinimizde ITI (Basel,
Isvicre), Zimmer (indiana, Amerika), Friadent (Man-
nheim, Almanya), Biohorizons (Alabama, Amerika),
Procera (Goteborg, Isvec), Biolok (Alabama, Amerika)
gibi implant firmalarinin zirkonyum oksit abutmentleri
mevcuttur. Zirkonyum oksit abutmentler metal plat-
formlu veya monoblok vyapida (retilmektedir.
Monoblok zirkonyum oksit abutmentlerde metal bir alt
yap! mevcut degildir.**

SERAMIK ABUTMENTLERIN MEKANIK
YONDEN DEGERLENDIRILMESI

Seramik abutmentlerde tercih edilen mater-
yaller, ylksek oranda sinterlenmis yiiksek saflikta
alumina (Al,03) ve itriyum ile (Y,05) stabilize edilmis
tetragonal zirkonya polikristal seramikleridir.'® Alumina
seramiklerin 400 MPa bikilme dayaniklliklari, 5-6
MPa/m%> kirlma sertlikleri ve 350 GPa elastik modiil-
leri vardir. Itriyum ile stabilize edilmis zirkonya sera-
mikler (Y-TZP), alumina seramiklerin bikilme daya-
niklihdinin iki katina (900-1400 MPa) sahiptir, kiriima
dayanikhliklart 10 MPa/m ve elastik moddalleri 210
GPa'dir.2%?! Alumina ile karsilastirildiginda zirkonyanin
yiiksek dayaniklihidi; daha yiliksek yogunluk, kiiciik
partikil boyutu ve gatlak olusumuna karsi polimorfik
mekanizmasi ile agiklanabilir. Zirkonyanin daha yliksek
kinlma dayanikliigi, oda sicakiginda (18 — 23° Q)
tetragonal yapida olmasini saglayan itriyuma bagla-
nabilir. Oda sicaklidindaki tetragonal faz, stres altinda
monoklinik faza gegcisi sadlayarak catlak ilerlemesini

engeller. Hacimsel genlesme sonucunda, baski kuv-
vetleri olusur ve catlak ilerlemesi engellenir ve
9,10,17

mekanik ozellikler artar.

Sundh ve Sjégren? in vitro ortamda itriyum ile
stabilize zirkonya (Y-TZP) ve magnezyum ile stabilize
zirkonya (Mg-PSZ) abutmentlerin biikiilme direnclerini
dederlendirdikleri calismalarinda, Y-TZP abutmentlerin
daha  vyiiksek  bikilme direnci  gosterdigini
bildirmislerdir.
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Yapilan caligmalar, estetik bdlgede yaklasik 206
N ylik ve maksimum 290 N gigneme kuvveti bildirmek-
tedir.”>* Basarili bir restorasyon icin abutmentlerin bu
kuvvetlerden daha yiiksek degerlere dayanmasi, ve en
az 5 yillik klinik fonksiyon gérmeleri beklenir.l%% in
vitro arastirmalar farkll implant sistemlerine ait
zirkonya abutmentlerin yeterli ylik karsilama kapasi-
tesine sahip oldugunu géstermektedir.?>% Klinik aras-
tirmalar da zirkonya abutmentlerin kirilma risklerinin
diisiik oldugunu belirtmektedir.?””-?® Anterior ve premo-
lar dis bélgelerinde kullanilan zirkonya abutmentlerin 4
yillik takipleri sonucunda kirik rapor edilmemistir. 162

Yidinm ve ark.'” in vitro bir calismada, bu
restorasyonlarin  kirilma dayanikliliklarini - aragtirmis-
lardir. Alumina ve zirkonya abutmentler (izerine
hazirlanmis, Empress kronlar,  Branemark (Nobel
Biocare, Goteborg, Isvec) implantlar {izerine uygulan-
migtir. Alumina abutmentlerde 280,1 N, zirkonya
abutmentlerde 737,6 N ortalama kirnlma dayanikliligi
bildirmislerdir. Zirkonya abutment grubunun kirlma
dayanikliligi, alumina abutment grubundan iki kat daha
fazla Olglilmistir. Alumina abutmentler daha disiik
kirilma dayanikligi géstermistir.

Ancak alumina abutmentleri kullanan Klinik
calismalar?’® tedavi konseptleri ve komponentlere
dikkat edildiginde miikemmel estetik sonuglar ve
yiilksek basari oranlari bildirmistir. Andersson ve ark.!
tek dis alimina abutmentlerde  %93-100 basari
bildirmiglerdir.

Foong ve ark.*? in vitro bir calismada, titanyum
ve zirkonya abutmentlerin kinlma dayanikliklarini
karsilagtirmiglardir. Calismalarinda 22 adet implant
destekli anterior tek kron restorasyonlari, rastgele esit
ayirarak titanyum abutment (grup t) ve zrkonya
abutment (grup z) olmak lizere 2 farkh test grubu
olusturmuglardir. Abutmentler, akrilik rezin igerisine
yerlestiriimis  implantlar ~ Gzerine  badlanmis ve
CAD/CAM (Etkon system) sistemiyle Gretilmis kronlar
ile restore edilmistir. Yikleme protokolli basarisiz
olana dek, cigneme fonksiyonlari periyodik olarak
stimule edilmistir. Bagarisiz 6rnekler, SEM ve fraktog-
rafi ile analiz edilmistir. 30° aciyla yerlestirilmis olan
abutmentlerden, grup t ye ortalama 81.935 defa
gigneme kuvveti uygulanmis ve ortalama maksimum
kirnlma dayaniklihdi 270 N olarak 6lglilmistir. Grup z
ye ise, ortalama 26.296 defa ¢igneme kuvveti
uygulanmis ve ortalama maximum kirilma dayaniklihdi
140 N olarak 6lciilmistir. iki grup arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Zirkonya abut-
mentlerde kirk lokalizasyonu abutment (zerinde
belirtilirken, titanyum abutmentlerde ise abutment
vida king: olarak belirtilmistir. Titanyum abutment-
lerde, abutment vidasi ve implant (zerinde defor-
masyon belirtilmistir.

Att ve ark.® in vitro bir calismada, implant
destekli farkli tam seramik restorasyonlarin kirilma
dayaniklliklarini  ¢ineme simulasyonu ve statik
ylkleme sonrasi dederlendirmistir. Internal baglantiya
sahip 96 implant (Replace, Nobel Biocare, Goteborg,
Isvec) 3 gruba ayrilmigtir. Kontrol grubundaki implant-
lara titanyum abutmentler, test gruplarina ise Procera
alumina ve Procera zirkonya abutmentler (Nobel
Biocare, Goteborg, Isvec) uygulamislardir. Ust yapi
olarak Procera alumina ve Procera zirkonya tam
seramik kronlar hazirlanmistir. Cigneme simulatdriinde
5 yillik kullanim siresini taklit etmek igin 1,2 milyon
siklus uygulanmigtir.

En yiksek kirlma dayaniklihdi, titanyum abut-
ment/alumina kron (1454 N) kombinasyonunda elde
edilmis, en disiik dayanikliik, alumina abutment/
zirkonya kron (241 N) kombinasyonunda 6lgiilmiis-
tlr. Zirkonya abutment/zirkonya kron igin 457 N olarak
Olgllmistir. Batin abutment-kron kombinasyonlarinin
anterior bolgede olusan cigneme kuvvetlerine karsi
dayanikll oldugu sonucuna varmiglardir. Calismada
elde edilen degerlerin dider calismalardan disiik
olmasinin  nedenini ise yaslandirma isleminden
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Abutment materyallerinin kalinligi ve agilanmasi
kinima direnglerine etki edebilmektedir. Albosefi ve
ark.3® farkl kalinllk ve agilardaki bireysel zirkonya
abutmentlerin  kinlma  direncini  karsilastirdiklar
calismada, 40 adet bireysel zirkonya abutmenti 4
gruba ayirmig, Al ve B1 grubunda sirasiyla 0,7 mm ve
1 mm kalnlkta diz implant abutmentler ;A2 ve B2
grubunda sirasiyla 0,7 mm ve 1 mm kalinlikta 15° acili
implant abutmentler kullanilmistir. 0,7 mm ve 1 mm
kalinlktaki gruplarda, kirima direncinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamig ancak agili bireysel
zirkonya abutmentler daha disik kinlma direnci
gostermistir.

Bidra ve Rungruanganunt® sistematik bir
derlemede, 1970 - 2012 vyillan arasindaki anterior
bélgede kullanilan abutmentleri igeren 27 galismayi
analiz etmisler ve 951 abutment igerisinde %1,15 (8
alumina abutment ve 3 zirkonya abutment) kirik rapor
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etmislerdir. Titanyum ve dékiim metal abutmentlerde
kirik rapor edilmemistir.

SERAMIK ABUTMENTLERIN BIYOLOJIK
YONDEN DEGERLENDiRILMESI

Abutment materyalinin mekanik direnci ve este-
tik ozellikleri yaninda, implant cevresindeki kemigin
stabilitesini ve yumusak dokularin sagligini etkileyen
biyolojik 6zellikleri de biiyiik ©nem tasimaktadir.®®
Abutment materyalinin tipi, mukoza ve abutment
yiizeyi arasinda olusan atacmani etkilemektedir,3¢3
Materyalin 6zelligine bagli olarak olusan plak akimi-
lasyonu ve bakteri adezyonu soncunda gorilebilen
periodontal dokulardaki enflamasyon ve sonrasinda
gelisebilen kemik kaybi, implant gevresindeki dokularin
sagligini tehdit eden faktérlerdir. 3

Anterior bolgedeki abutmentlerin  biyolojik
sonuclarinin degerlendirildigi sistematik bir derleme-
de,’® 27 calismanin 6'sinda bukkal fistiil rapor
edilmistir. Vida tutuculu restorasyonlarda, sadece
external hex implantlarda goriilmesinin olasi nedeni,
abutment-implant arasindaki araliga yumusak dokunun
yirliimesi olarak belirtilmistir. Siman tutuculu restoras-
yonlarda ise temizlenemeyen siman artiklarindan
olabilecegi belirtilmistir. Sistematik derleme sonucu 6
calismada belirtilen diger bir biyolojik komplikasyon
ise, prefabrike titanyum abutmentlerde daha fazla
gorilen diseti gekilmesidir. Prefabrike titanyum
abutmentlerde daha fazla gériilmesinin nedeninin
tesadiifi olabilecedi ya da muhtemelen prefabrike
abutmentlerin bireysel abutmentlere gore gingival
dokuya daha az destek saglamasi, titanyum abut-
mentler uzun suredir kullanildiklar igin, daha ¢ok
galismada rapor edilmeleri, titanyum abutmentlerde,
seramik abutmentlere goére diseti gekilmesinin daha

kolay gorulebilmesi ve kaydedilmesiyle iliskilend-
irmiglerdir.
Abutment  materyallerinin, abutment ve

implantlar gevresindeki yumusak dokulara etkisinin
degerlendirildigi histolojik galismalarda, zirkonya ve
titanyum materyali cevresindeki dokularin benzer
ozellikler gdsterdigi belirtilmistir.3%38

Welander ve ark.* yaptklan calismada
titanyum, zirkonya ve altin-platin alasimindan yapilmig
abutmentleri kopeklerde karsilastirmiglar ve titanyum
ile zirkonya etrafinda sekillenen yumusak doku
bariyerinin esit ve stabil oldugunu tespit etmislerdir.
Ancak, altin-platin abutment cevresindeki bariyer
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epitelinin 2-5 aylik iyilesme periyodu siiresince apikale
dogru kaydigi ve marjinal kemik seviyesinin azaldigi
saptanmistir. Bununla birlikte dider abutmentlere
kiyasla altin-platin abutmentlerde bag dokusunda daha
az miktarda kollajen ve fibroblastlarin oldugu
belirlenmistir.

Degidi ve ark.* titanyum ve zirkonya iyilesme
bagliklari cevresindeki dokulari 6 aylik iyilesme peri-
yodu sonrasinda dederlendirmislerdir. Arastirmacilar
plak akiimilasyonu ve sondalamada kanama degerleri
acisindan abutmentler arasinda bir fark bulamazken,
histolojik incelemeler enflamatuar infiltrasyonun daha
gok titanyum basliklar gevresinde oldugunu ortaya
koymustur .

Farkl abutment materyallerinin; yilizey pirizli-
lUkleri, serbest yiizey enerjileri ve implant-abutment
badlantilari implant cevresi dokularin saghidina etki
edebilmektedir.**  Abutment materyali, epitelyal
Ortlictligu saglayabilmeli ve plak akimilasyonunu
onleyecek sekilde piriizsiz olmaldir.*? Abutment
ylizeyinde plak akiimilasyonuna neden olan bir diger
faktdr ise islanabilirlik olarak da tanimlanan yilizey
serbest enerijisidir.* Yiiksek yiizey serbest enerijisinin
implant ve abutment yiizeyinde biyofilm formasyonunu
stimiile ettigi ve bakteri kolonizasyonunu arttirdigi
gosterilmistir. Ancak bakteri tutunmasinda, ylizey
plrtizliglnin ylizey serbest enerjisine gére daha etkili
oldugu gézlenmis;*** hem ylizey piriizliginin hem
de ylizey serbest enerjisinin ylksek olmasi durumunda
biyofilm formasyonunun arttigi tespit edilmistir.*?
Salihoglu ve ark.* titanyum ve zirkonya abutmentlerin
yluzey serbest enerjilerini  Olgtikleri calismada,
zirkonyanin daha diisiik ylizey serbest enerjisine sahip
oldugunu tespit etmislerdir.

Farkli abutment materyallerinin plak ve bakteri
akimulasyonu agisindan karsilastinldiklari galismalarin
bulgular farklilik géstermektedir. Salihoglu ve ark.*
titanyum ve zrkonya abutmentler adiza yerlestiril-
dikten 5 hafta sonra gevresindeki cep derinliklerini
olgmigler ve gingival biyopsi almiglardir. Cep derinligi
ve bakteri kolonizasyonu bakimindan titanyum ve
zirkonya abutmentler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamislardir. Rimodini ve ark.*
zirkonya ve titanyum abutmentleri in vivo ve in vitro
ortamlarda karsilastirmis, in vitro olarak iki abutment
materyali arasinda bakteri tutunmasi agisindan fark
bulunamazken, in vivo kosullarda zirkonya yiizeyine
daha az bakteri akiimilasyonu oldugu belirtilmistir.

151



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 10, Yil: 2015, Sayfa : 148-156

Titanyum ve zirkonya materyalinin karsilagtiril-
digi bir baska calismada,” 24 saat boyunca agiz
ortaminda tutulan titanyum ve zirkonya disklerin
ylizeylerindeki bakteri miktari karsilastiriimig, zirkonya
ylizeyinde daha az bakteri oldugu tespit edilmistir.

Sailer ve ark. seramik ve metal abutmentler
lizerine yaptiklar sistematik derlemede,® bes yillik
takip sonunda seramik abutmentler gevresindeki ku-
miilatif diseti cekilmesi orani %8.9, metal abutmentler
cevresindeki diseti cekilmesi orani %3,8 olarak
belirlenmistir. Arastirmacilar bu ilging sonucu, seramik
abutmentlerin estetik nedenlerle daha ¢ok anterior
bolgede kullanimasina ve bu bolgedeki diseti
kalinhlginin metal abutmentlerin tercih edildigi molar
bélgeye gbre daha az olmasinin diseti cekilmesi oranini
arttirmasina baglamislardir.

Rompen ve ark.”® yaptiklari calismada, 49 kon-
kav titanyum abutmenti ve 5 konkav zirkonya abut-
menti biyolojik agidan degderlendirmiglerdir. 1, 3, 6, 12,
18 ve 24. aylarda dijital fotograf alinmis, yumusak
doku seviyesindeki degisimler 6lglilmis, estetik sonug-
lar subjektif olarak dederlendirilmistir. Arastirmacilar,
%87 oraninda yumusak dokuda stabilite, % 13 oranin-
da 0,5 mm’den fazla olmayan diseti ¢ekilmesi oldugu-
nu belirtmiglerdir. Konkav transmukozal implant
kompanentlerinin kullaniminin, estetik bélgede yumu-
sak doku stabilitesine daha c¢ok olanak sadlayabile-
cedini onermislerdir. Titanyum ve zirkonya abutment-
ler arasinda, yumusak doku stabilitesinde fark
belirtmemiglerdir.

Implant destekli tek dis restorasyonlarda 28
konkav zirkonya abutmentler ile yapilan bir calisma-
da,® hastalar ortalama 20,8 ay takip edilmis, dijital
fotograflar alinmistir. Arastirmacilar, bukkal gingival
dokuda minimal diseti cekilmesi ve bad dokusu
hacminde artis oldugu sonucuna varmislardir.

Implant ve abutment arasinda hassas bir uyum
yoksa biyolojik ve biyomekanik hasar olusmaktadir.*
Abutmente blikme momenti olan kuvvetler art arda
geldiginde, yorulma ve asinmaya bagli olarak marjinal
mikroaralik miktari artmaktadir.’! Bunun sonucunda
olusan mikrobiyal sizinti ve plak retansiyonu enfla-
masyona yol agmaktadir ve bu nedenle mikroaralik
kemik kaybini etkileyen faktorlerden biri olarak
dusundlmektedir. Mikroarallk miktari, implant ve
abutment tasarimindan, abutment materyalinden,
abutmentin freze isleminin hassasligindan ve implant-
abutment baglant: tipinden etkilenebilmektedir.>?
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Titanyum implantlar  Uzerine  vyerlestirilen
titanyum, alumina ve zirkonya abutmentler arasindaki
mikroaraligin degerlendirildigi bir calismada,® palatinal
bélgede titanyum abutmentlerde seramik abutment-
lere gore daha fazla mikroaralik olustugu goézlenmistir.
Dort farkh zirkonya abutmentin test edildidi bir
calismada,®* elde edilen mikroaralik degerlerinin 0,38-
1,83 pm arasinda degistigi ve bu degerlerin de
literatlirde titanyum abutmentler icin tespit edilen
mikroaralik degerlerinden daha disik oldugu 6ne
surilmastar.

SERAMIK ABUTMENTLERIN ESTETIK
YONDEN DEGERLENDIRILMESI

Estetik sonuclar temel olarak, anterior
bolgedeki implant restorasyonlarinin  gevresindeki
yumusak dokudaki renk degisimine dayandirilabilir.
Bidra ve Rungruanganunt'® anterior bélgedeki implant
abutmentleri ile ilgili sistematik derlemelerinde, klinik
calismalarda implant c¢evresindeki mukozal renk
degisiminin, titanyum abutmentlerle karsilastirildiginda
zirkonya abutmentlerde daha az oldudunu, fakat
estetik acidan hasta memnuniyeti bakimindan 6nemli
bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Andersson ve ark.3! randomize kontrollii klinik
calismalarinda, anterior bdlgedeki titanyum (kontrol
grubu) ve alumina (test grubu) abutmentleri estetik
acidan  karsilastirmiglardir.  Alumina abutmentlerin
restorasyonunda, tam seramikler ve tek parca vidal
restorasyonlar kullanilmigtir. Titanyum abutmentlerin
Ust yapisinda ise tam seramik kronlar ve metal-
seramik kronlar kullanilmigtir. Hastalarin bir yil takibi
sonucunda, bltin hastalar estetik sonugtan memnun
olmus ve implant gevresi yumusak dokularda renk
degisiminden bahsetmemislerdir.

Jung ve ark.> metal abutment (titanyum ve
dokiim altin alagimi) ve alumina abutmentler cevresin-
deki mukozadaki renk degisimini, spektrofotometre
kullanarak degerlendirmiglerdir. Alumina abutmentlerin
restorasyonunda alumina seramikler, metal abutment-
lerin st vyapisinda metal-seramik restorasyonlar
kullanilmistir.  Arastirmacilar alumina abutmentlerin
cevresindeki renk dedisiminin, metal abutmentlere
gobre daha az oldugunu belirtmislerdir.

Zembic ve ark.}> CAD-CAM ile hazirlanmis
zirkonya ve titanyum abutmentleri estetik agidan kar-
silastirmiglardir.  Zirkonya abutmentlerin restorasyo-
nunda, tam seramikler ve tek parca vidali restoras-
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yonlar kullaniimigtir.  Titanyum abutmentlerin  Ust
yapisinda metal-seramik restorasyonlar kullaniimistir.
Implant cevresi yumusak dokulardaki renk degisimi,
spektrofotometre ile dederlendirilmistir. Zirkonya ve
titanyum abutmentlerin gevresindeki mukoza, kontrol
grubundaki dodal diglerin mukozasiyla karsilagtirildi-
dginda renk dedisikligi gdstermis, ancak zirkonya ve
titanyum arasindaki implant gevresi mukozadaki renk
degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Galluci ve ark.”® titanyum abutmentler (kontrol
grubu) ile titanyum alt yapilh zirkonya abutmentleri
(test grubu) 20 hastada dederlendirmislerdir. Kontrol
grubunda metal-seramik restorasyonlar, test grubunda
ise tam seramik restorasyonlar kullaniimistir. Estetik
dederlendirmede, klinisyenlerden ve hastalardan
bagimsiz olarak spesifik subjektif ve objektif kriterler
kullanilmis ve sonuglarda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunamamustir.

Bressan ve ark.”” CAD-CAM titanyum abutment,
dokim altin alasim abutment ve CAD-CAM zirkonya
abutmenti 20 hastada karsilastirmislardir. Ug tip
abutment de tam seramik kronlarla restore edilmistir.
Implant cevresindeki mukozadaki renk degisimi
spektrofotometre ile degerlendirilmistir. U¢ tip abut-
mentde de implant ¢evresi mukozada, normal mukoza
rengine gore degisme odugu belirtiimig, fakat en az
renk degisimi zirkonya abutmentlerde gdsterilmistir.
Zirkonya abutmentlerle dokiim altin abutmentler ara-
sindaki peri-implant mukozadaki renk degdisiminde,
onemli bir farkllik olmadigi belirtiimistir. Titanyum
abutmentlerdeki peri-implant mukozadaki renk degisi-
minde ise 6nemli derecede farklilik oldugu belirtil-
migtir.

van Brakel ve ark.”® 11 hastada anterior bdlge-
de uygulanan 15 implant (izerine bireysel hazirlanmis
titanyum ve zirkonya abutmentleri spektrofotometre
ile dederlendirmislerdir. Arastirmacilar, mukoza kalinh-
ginin 2 mm’den fazla oldugu durumlarda, titanyum ve
zirkonya abutmentler arasindaki peri-implant muko-
zadaki renk degisiminin subjektif olarak fark edile-
meyebilecedini belirtmiglerdir.

Happe ve ark.” kisisel zirkonya abutmentler ile
restore edilmemis komgsu veya kontralateral disteki
mukozal dokuyu spektrofotometre ile dlgmislerdir.
Zirkonya abutmentler 2 mm genisliginde, agik sari
seramik materyal ile kaplanmistir. Arastirmacilar,
implant gevresi mukoza ile dogal dis gevresi arasindaki
mukoza renk farkliligini minimal olarak belirtmislerdir.
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Hosseni ve ark.%® 3 yillik prospektif calisma-
larinda, klinisyenler tarafindan anterior bdlgeye uygu-
lanan dokim metal, titanyum ve zirkonya abutment-
lerin estetik sonuglar, hem Kklinisyenler hem de
hastalar tarafindan subjektif olarak analiz edilmistir.
Klinisyenler, metal ve zirkonya abutmentler arasindaki
implant gevresindeki mukozal renk dedisimi arasinda
Oonemli bir farkllik belirtmemis, zirkonya abutmentl-
erdeki cevre dokudaki renk degisiminin biraz daha az
oldugunu rapor etmislerdir. Hastalar, tam seramik ve
metal seramik restorasyonlar arasinda estetik
memnuniyet agisindan bir fark belirtmemislerdir.

SONUC

Modern implantolojinin erken dénem uygula-
malarinda, temel hedef doku saghdi ve implantin
yasam siresiyken son dodnemlerde, restorasyonun
basari kriterleri arasinda estetik de bulyik ©6nem
kazanmistir. Titanyum abutmentler, biyouyumlulugu,
Ustin mekanik ozellikleri ve wuzun doénem Klinik
calismalardaki basarisi ile yakin bir ddéneme kadar altin
standart olarak kabul edilmekteydi. Ancak daha estetik
bir materyal arayisi sonucu seramik abutmentler
gelistirilmis, alimina ve zirkonya tercih edilen
materyaller arasina girmistir.

Literatlire bakildiginda, arastirmalarin daha ¢ok
zirkonya ve titanyum abutmentler (zerinde yodun-
lastigi goriilmektedir. Titanyum abutmentler yaygin
olarak kullaniimalarina ragmen, implant gcevresi
dokularin sagligina etkileri ve estetik agidan, alumina
ve zirkonya abutmentlere olan Ustinliklerinden bah-
sedilememektedir. Son vyillarda kullanimi  artan
zirkonya abutmentlerin estetik, mekanik ve implant
cevresi dokulardaki etkileri dederlendirildiginde basaril
sonuglar alinmaktadir.

In vitro ve in vivo calismalar seramik abutment
kullanimini tek dis implant Ustli tam seramik resto-
rasyonlarla sinirlamaktadir. Abutmentlerin, dayanik-
lliklarinin arttinimasi posterior bolgede kullanimlarini
sadlayacaktir. Zirkonya seramikler ve abutmentler ile
ilgili yogun calismalar yapiimaktadir ve poplilerlikleri
artmaktadir. Sinterleme islemi 6ncesinde, zirkonyaya
renklendirici oksitler ilave edilerek beyaz rengini
dedistirip estetik kalitesini arttirmaya galisiimaktadir.

Gunlmize kadar yapilmis olan calismalarda
alumina ve zirkonya abutmentlerle ilgili basarih
sonuglar bildiriimis olmasina ragmen, genis hasta
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gruplarini igeren ve wuzun sireli takipleri yapilmis
randomize kontrollii klinik calismalara ihtiyac oldugu
gorilmektedir.
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