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ÖZET 

 

Günümüze kadar titanyum, implant tedavile- 

rinde abutment materyali olarak hakim bir yer 

almaktaydı. Ancak, yüksek estetik restorasyon beklen- 

tileri seramik abutmentlerin gelişmesini sağlamıştır. 

Günümüzde, zirkonya ve alumina abutmentler estetik 

bölgelerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Estetiğin 

dışında, implant çevresi yumuşak doku sağlığı ve 

mekaniksel dayanıklılık da abutment materyali 

seçiminde önemlidir. Bu makalenin amacı seramik 

abutment materyallerini; mekanik, biyolojik ve estetik 

özelliklerini in vivo ve in vitro açıdan inceleyen 

literatürlerin değerlendirilmesidir. 

Anahtar Kelimeler: Seramik abutment, 

zirkonya, alumina, mekanik direnç, bakteri adezyonu, 

plak akümülasyonu, estetik. 

 

GİRİŞ 

 

İmplant destekli tedavilerin klinisyen ve hasta 

tarafından başarılı olarak tanımlanabilmesi için, imp- 

lantın iyi osteointegre olmasının yanı sıra kullanılan 

abutment materyalinin mekanik, biyolojik ve estetik 

açıdan bazı gereksinimleri karşılayabilmesi gerekmek- 

tedir.1,2  

Titanyum, mükemmel materyal stabilitesi, 

distorsiyona direnci ve uzun dönem klinik çalışmalar- 

daki başarısı ile yakın zamana kadar, implant destekli 

protezlerin klinik ömürleri açısından abutment mater- 

yalleri içinde altın standart olarak kabul edilmek- 

teydi.3,4 Ancak, günümüzde estetiğin ön plana çıkması 

ile birlikte titanyum abutmentler, implant çevresi mu- 

kozada oluşturduğu yansıyan gri renkleriyle, özellikle 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
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.    

Keywords: Ceramics abutments, zirconia, 

alumina, mechanical strenght, bacterial adhesion,  

plaque accumulation, esthetics. 

 

dişetlerinin ince olduğu ve implantın bukkale doğru 

yerleştirildiği vakalarda yetersiz kalmaktadırlar.5,6 Daha 

estetik bir materyal arayışı sonucu, seramik abut- 

mentler tercih edilen materyaller arasına girmiştir.7 

Seramik abutment ilk kez 1993 yılında üretilmiş 

ve estetik açıdan implant teknolojisinde önemli bir 

dönüm noktası olmuştur.7,8 Geliştirilen ilk seramik 

abutmentler, metal destekli seramik kronların 

makaslama kuvveti direncine ulaşan alümina seramik 

protipidir.9,10 Metal abutmentlerle karşılaştırıldığında; 

düşük korozyon, yüksek biyouyumluluk ve düşük 

termal iletkenlik gibi özelliklere sahiptir. Diğer taraftan, 

metal destekli seramik restorasyonlar ile karşılaştırıl- 

dığında, seramik korlarla yapılmış restorasyonlar daha 

dayanıksızdır.11 Bu nedenler, seramik abutmentler için 

yeni dizayn ve materyal arayışına yol açmıştır ve 

alumina bloklar (In Ceram, Vita, Bad Säckingen,  

Almanya) kullanılarak kişisel seramik abutmentler  
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üretilmiştir.9,12 İyi bir estetik sonuç için diğer bir yeni- 

lik, uyumlanabilir CerAdapt (Nobel Biocare, Goteborg, 

İsveç) abutmentlerin gelişimidir. Bu abutment, yüksek 

sinterli aluminyum oksitten oluşmaktadır ve önceki 

abutmentlere göre daha dayanıklıdır. Saf aluminyum 

oksit partikülleri, seramiklere katılarak 18000 C gibi çok 

yüksek ısılarda sinterize edilmek- tedir.12,13  

Titanyum abutmentler ile kıyaslandıklarında 

alumina abutmentler, diş benzeri renkleri ile estetik 

açıdan tatmin edici bulunmuşlardır ancak, mekanik 

dirençleri daha düşüktür ve kırılma riskleri daha yük- 

sektir.4,6 Alumina abutmenler, radyografik inceleme- 

deki radyoopaklığı ve düşük kırılma dayanıklılıkları 

nedeniyle günümüzde fazla kullanım alanları yoktur.11 

Sadece ön bölge diş eksikliklerinde tek implant 

üzerinde kullanılan alüminyum oksit abutmentler 

ortalama 280 N’ luk kırılma dayanıklılıkları nedeniyle 

posterior bölgede kullanılması önerilmemektedir.10,14  

Son zamanlarda seramik abutment materyali 

olarak, zirkonyum oksitler kullanılmaktadır.15 Glauser 

ve ark.16 yoğun sinterlenmiş itriyum ile stabilize zirkon- 

ları, alternatif seramik abutment olarak tanımla- 

mışlardır. Seramiklerin içerisinde, yüksek oranda ZrO2 

(zirkonyum oksit) partikülleri bulunmaktadır. Sinteri- 

zasyon sonucunda, oda sıcaklığında kısmen stabil olan 

tetragonal bir yapı oluştururlar. Oda sıcaklığında 

oluşan stabil yapının korunabilmesi amacıyla ZrO2 

içerisine, kısmen veya tam stabilizasyon sağlayan Y2O3 

(itriyum oksit), MgO (magnezyum oksit), CaO 

(kalsiyum oksit) ve CeO2 (seryum oksit) gibi farklı 

oksitler katılmaktadır.2,12 

Zirkonyum oksit ve alüminyum oksit abutment- 

lerin birbirlerine göre farklı avantaj ve dezavantajları 

bulunmaktadır. Zirkonyum oksitin radyoopasitesi 

alüminyum oksitten daha fazla olduğundan, zirkonyum 

oksit abutmentlerin radyolojik tetkiki daha kolaydır. 

Zirkonyum oksitin açık beyaz renginden dolayı dişe- 

tinin kapatmadığı bölgelerde veya ince mukozalarda 

görünme riski varken, buna karşın alüminyum oksidin 

renk uyumu daha iyidir.1,17 Zirkonyum oksit abutment- 

ler, alüminyum oksit abutmentlere göre daha iyi 

mekanik özelliklere sahiptir. Yüksek çiğneme stres- 

lerine karşı daha dayanıklıdırlar. Aluminyum oksit 

abutmentler, stresler karşısında mikro çatlaklar oluş- 

urduğu için, preparasyon veya yerleştirme sırasında 

abutment kırılmaları daha fazla karşılaşılmaktadır. 

Zirkonyum oksitin işlenmesi zor olduğu için, 

preparasyonu zor ve uzun sürmektedir.17,18 

Günümüze kadar çeşitli firmalar farklı yapıda ve 

şekilde seramik abutment üretmiştir. İlk olarak 1993 

yılında Nobel Biocare (Goteborg, İsveç) Firması 

CerAdapt adında simante saf alüminyum oksit abut- 

menti üretmiştir.7 Daha sonraları Friadent (Mannheim, 

Almanya) firması metal bir platform ile implanta 

vidalanabilen ve bu titanyum platforma adeziv siman 

ile yapıştırılan prepare edilebilen CeraBase alüminyum 

oksit abutmenti geliştirmiştir. Günümüzde ITI (Basel, 

İsviçre), Zimmer (İndiana, Amerika), Friadent (Man- 

nheim, Almanya), Biohorizons (Alabama, Amerika), 

Procera (Goteborg, İsveç), Biolok (Alabama, Amerika) 

gibi implant firmalarının zirkonyum oksit abutmentleri 

mevcuttur. Zirkonyum oksit abutmentler metal plat- 

formlu veya monoblok yapıda üretilmektedir. 

Monoblok zirkonyum oksit abutmentlerde metal bir alt 

yapı mevcut değildir.14 

 

SERAMİK ABUTMENTLERİN MEKANİK 

YÖNDEN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Seramik abutmentlerde tercih edilen mater- 

yaller, yüksek oranda sinterlenmiş yüksek saflıkta 

alumina (Al2O3) ve itriyum ile (Y2O3) stabilize edilmiş 

tetragonal zirkonya polikristal seramikleridir.19 Alumina 

seramiklerin 400 MPa bükülme dayanıklılıkları,  5-6 

MPa/m0,5 kırılma sertlikleri ve 350 GPa elastik modül- 

leri vardır. İtriyum ile stabilize edilmiş zirkonya sera- 

mikler (Y-TZP),  alumina seramiklerin bükülme daya- 

nıklılığının iki katına  (900-1400 MPa)  sahiptir,  kırılma 

dayanıklılıkları 10 MPa/m ve elastik modülleri 210 

GPa’dır.20,21 Alumina ile karşılaştırıldığında zirkonyanın 

yüksek dayanıklılığı;  daha yüksek yoğunluk,  küçük 

partikül boyutu ve çatlak oluşumuna karşı polimorfik 

mekanizması ile açıklanabilir. Zirkonyanın daha yüksek 

kırılma dayanıklılığı, oda sıcaklığında  (18 – 230 C)  

tetragonal yapıda olmasını sağlayan itriyuma bağla- 

nabilir.  Oda sıcaklığındaki tetragonal faz,  stres altında 

monoklinik faza geçişi sağlayarak çatlak ilerlemesini 

engeller.  Hacimsel genleşme sonucunda, baskı kuv- 

vetleri oluşur ve çatlak ilerlemesi engellenir ve 

mekanik özellikler artar.9,10,17 

Sundh ve Sjögren22 in vitro ortamda itriyum ile 

stabilize zirkonya (Y-TZP) ve magnezyum ile stabilize 

zirkonya (Mg-PSZ) abutmentlerin bükülme dirençlerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında, Y-TZP abutmentlerin 

daha yüksek bükülme direnci gösterdiğini 

bildirmişlerdir.  
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Yapılan çalışmalar, estetik bölgede yaklaşık 206 

N yük ve maksimum 290 N çiğneme kuvveti bildirmek- 

tedir.23,24 Başarılı bir restorasyon için abutmentlerin bu 

kuvvetlerden daha yüksek değerlere dayanması, ve en 

az 5 yıllık klinik fonksiyon görmeleri beklenir.10,25 İn 

vitro araştırmalar farklı implant sistemlerine ait 

zirkonya abutmentlerin yeterli yük karşılama kapasi- 

tesine sahip olduğunu göstermektedir.25,26 Klinik araş- 

tırmalar da zirkonya abutmentlerin kırılma risklerinin 

düşük olduğunu belirtmektedir.27,28 Anterior ve premo- 

lar diş bölgelerinde kullanılan zirkonya abutmentlerin 4 

yıllık takipleri sonucunda kırık rapor edilmemiştir.16,29  

Yıldırım ve ark.17 in vitro bir çalışmada, bu 

restorasyonların kırılma dayanıklılıklarını araştırmış- 

lardır. Alumina ve zirkonya abutmentler üzerine 

hazırlanmış, Empress kronlar,  Branemark (Nobel 

Biocare,  Goteborg, İsveç) implantlar üzerine uygulan- 

mıştır. Alumina abutmentlerde 280,1 N, zirkonya 

abutmentlerde 737,6 N ortalama kırılma dayanıklılığı 

bildirmişlerdir. Zirkonya abutment grubunun kırılma 

dayanıklılığı, alumina abutment grubundan iki kat daha 

fazla ölçülmüştür. Alumina abutmentler daha düşük 

kırılma dayanıklılığı göstermiştir.  

Ancak alumina abutmentleri kullanan klinik 

çalışmalar27,30 tedavi konseptleri ve komponentlere 

dikkat edildiğinde mükemmel estetik sonuçlar ve 

yüksek başarı oranları bildirmiştir. Andersson ve ark.31 

tek diş alümina abutmentlerde  %93-100 başarı 

bildirmişlerdir. 

Foong ve ark.32 in vitro bir çalışmada, titanyum 

ve zirkonya abutmentlerin kırılma dayanıklılıklarını 

karşılaştırmışlardır. Çalışmalarında 22 adet implant 

destekli anterior tek kron restorasyonları, rastgele eşit 

ayırarak titanyum abutment (grup t) ve zirkonya 

abutment (grup z) olmak üzere 2 farklı test grubu 

oluşturmuşlardır. Abutmentler, akrilik rezin içerisine 

yerleştirilmiş implantlar üzerine bağlanmış ve 

CAD/CAM (Etkon system) sistemiyle üretilmiş kronlar 

ile restore edilmiştir. Yükleme protokolü başarısız 

olana dek, çiğneme fonksiyonları periyodik olarak 

stimule edilmiştir. Başarısız örnekler, SEM ve fraktog- 

rafi ile analiz edilmiştir. 300 açıyla yerleştirilmiş olan 

abutmentlerden, grup t ye ortalama 81.935 defa 

çiğneme kuvveti uygulanmış ve ortalama maksimum 

kırılma dayanıklılığı 270 N olarak ölçülmüştür. Grup z 

ye ise, ortalama 26.296 defa çiğneme kuvveti 

uygulanmış ve ortalama maximum kırılma dayanıklılığı 

140 N olarak ölçülmüştür. İki grup arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Zirkonya abut- 

mentlerde kırık lokalizasyonu abutment üzerinde 

belirtilirken, titanyum abutmentlerde ise abutment 

vida kırığı olarak belirtilmiştir. Titanyum abutment- 

lerde, abutment vidası ve implant üzerinde defor- 

masyon belirtilmiştir.  

Att ve ark.33 in vitro bir çalışmada, implant 

destekli farklı tam seramik restorasyonların kırılma 

dayanıklılıklarını çiğneme simulasyonu ve statik 

yükleme sonrası değerlendirmiştir. Internal bağlantıya 

sahip 96 implant (Replace, Nobel Biocare, Goteborg, 

İsveç) 3 gruba ayrılmıştır. Kontrol grubundaki implant- 

lara titanyum abutmentler, test gruplarına ise Procera 

alumina ve Procera zirkonya abutmentler (Nobel 

Biocare, Goteborg, İsveç) uygulamışlardır.  Üst yapı 

olarak Procera alumina ve Procera zirkonya tam 

seramik kronlar hazırlanmıştır. Çiğneme simulatöründe 

5 yıllık kullanım süresini taklit etmek için 1,2 milyon 

siklus uygulanmıştır. 

En yüksek kırılma dayanıklılığı, titanyum abut- 

ment/alumina kron (1454 N) kombinasyonunda elde 

edilmiş, en düşük dayanıklılık, alumina abutment/ 

zirkonya kron   (241 N) kombinasyonunda ölçülmüş- 

tür. Zirkonya abutment/zirkonya kron için 457 N olarak 

ölçülmüştür. Bütün abutment-kron kombinasyonlarının 

anterior bölgede oluşan çiğneme kuvvetlerine karşı 

dayanıklı olduğu sonucuna varmışlardır. Çalışmada 

elde edilen değerlerin diğer çalışmalardan düşük 

olmasının nedenini ise yaşlandırma işleminden 

kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir. 

Abutment materyallerinin kalınlığı ve açılanması 

kırılma dirençlerine etki edebilmektedir. Albosefi ve 

ark.34 farklı kalınlık ve açılardaki bireysel zirkonya 

abutmentlerin kırılma direncini karşılaştırdıkları 

çalışmada, 40 adet bireysel zirkonya abutmenti 4 

gruba ayırmış, A1 ve B1 grubunda sırasıyla 0,7 mm ve 

1 mm kalınlıkta düz implant abutmentler ;A2 ve B2 

grubunda sırasıyla 0,7 mm ve 1 mm kalınlıkta 150 açılı 

implant abutmentler kullanılmıştır. 0,7 mm ve 1 mm 

kalınlıktaki gruplarda, kırılma direncinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamış ancak açılı bireysel 

zirkonya abutmentler daha düşük kırılma direnci 

göstermiştir.    

Bidra ve Rungruanganunt19 sistematik bir 

derlemede, 1970 – 2012 yılları arasındaki anterior 

bölgede kullanılan abutmentleri içeren 27 çalışmayı 

analiz etmişler ve 951 abutment içerisinde %1,15 (8 

alumina abutment ve 3 zirkonya abutment) kırık rapor 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                        GÜNAL, ULUSOY, DURMA YÜKSEL 
J Dent Fac Atatürk Uni                 KURTULMUŞ- YILMAZ 
Supplement: 10, Yıl: 2015, Sayfa :  148-156 

 

151 

etmişlerdir. Titanyum ve döküm metal abutmentlerde 

kırık rapor edilmemiştir. 

 

SERAMİK ABUTMENTLERİN BİYOLOJİK 

YÖNDEN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Abutment materyalinin mekanik direnci ve este- 

tik özellikleri yanında, implant çevresindeki kemiğin 

stabilitesini ve yumuşak dokuların sağlığını etkileyen 

biyolojik özellikleri de büyük önem taşımaktadır.35 

Abutment materyalinin tipi, mukoza ve abutment 

yüzeyi arasında oluşan ataçmanı etkilemektedir.36,37 

Materyalin özelliğine bağlı olarak oluşan plak akümü- 

lasyonu ve bakteri adezyonu soncunda görülebilen 

periodontal dokulardaki enflamasyon ve sonrasında 

gelişebilen kemik kaybı, implant çevresindeki dokuların 

sağlığını tehdit eden faktörlerdir.4,35 

Anterior bölgedeki abutmentlerin biyolojik 

sonuçlarının değerlendirildiği sistematik bir derleme- 

de,19 27 çalışmanın 6’sında bukkal fistül rapor 

edilmiştir. Vida tutuculu restorasyonlarda, sadece 

external hex implantlarda görülmesinin olası nedeni, 

abutment-implant arasındaki aralığa yumuşak dokunun 

yürümesi olarak belirtilmiştir. Siman tutuculu restoras- 

yonlarda ise temizlenemeyen siman artıklarından 

olabileceği belirtilmiştir. Sistematik derleme sonucu 6 

çalışmada belirtilen diğer bir biyolojik komplikasyon 

ise, prefabrike titanyum abutmentlerde daha fazla 

görülen dişeti çekilmesidir. Prefabrike titanyum 

abutmentlerde daha fazla görülmesinin nedeninin 

tesadüfi olabileceği ya da muhtemelen prefabrike 

abutmentlerin bireysel abutmentlere göre gingival 

dokuya daha az destek sağlaması, titanyum abut- 

mentler uzun süredir kullanıldıkları için, daha çok 

çalışmada rapor edilmeleri, titanyum abutmentlerde, 

seramik abutmentlere göre dişeti çekilmesinin daha 

kolay görülebilmesi ve kaydedilmesiyle ilişkilend- 

irmişlerdir. 

Abutment materyallerinin, abutment ve 

implantlar çevresindeki yumuşak dokulara etkisinin 

değerlendirildiği histolojik çalışmalarda, zirkonya ve 

titanyum materyali çevresindeki dokuların benzer 

özellikler gösterdiği belirtilmiştir.36-38 

Welander ve ark.39 yaptıkları çalışmada 

titanyum, zirkonya ve altın-platin alaşımından yapılmış 

abutmentleri köpeklerde karşılaştırmışlar ve titanyum 

ile zirkonya etrafında şekillenen yumuşak doku 

bariyerinin eşit ve stabil olduğunu tespit etmişlerdir. 

Ancak, altın-platin abutment çevresindeki bariyer 

epitelinin 2-5 aylık iyileşme periyodu süresince apikale 

doğru kaydığı ve marjinal kemik seviyesinin azaldığı 

saptanmıştır. Bununla birlikte diğer abutmentlere 

kıyasla altın-platin abutmentlerde bağ dokusunda daha 

az miktarda kollajen ve fibroblastların olduğu 

belirlenmiştir. 

Degidi ve ark.40 titanyum ve zirkonya iyileşme 

başlıkları çevresindeki dokuları 6 aylık iyileşme peri- 

yodu sonrasında değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar 

plak akümülasyonu ve sondalamada kanama değerleri 

açısından abutmentler arasında bir fark bulamazken, 

histolojik incelemeler enflamatuar infiltrasyonun daha 

çok titanyum başlıklar çevresinde olduğunu ortaya 

koymuştur . 

Farklı abutment materyallerinin; yüzey pürüzlü- 

lükleri, serbest yüzey enerjileri ve implant-abutment 

bağlantıları implant çevresi dokuların sağlığına etki 

edebilmektedir.41 Abutment materyali, epitelyal 

örtücülüğü sağlayabilmeli ve plak akümülasyonunu 

önleyecek şekilde pürüzsüz olmalıdır.42 Abutment 

yüzeyinde plak akümülasyonuna neden olan bir diğer 

faktör ise ıslanabilirlik olarak da tanımlanan yüzey 

serbest enerjisidir.43 Yüksek yüzey serbest enerjisinin 

implant ve abutment yüzeyinde biyofilm formasyonunu 

stimüle ettiği ve bakteri kolonizasyonunu arttırdığı 

gösterilmiştir. Ancak bakteri tutunmasında, yüzey 

pürüzlüğünün yüzey serbest enerjisine göre daha etkili 

olduğu gözlenmiş;41,44 hem yüzey pürüzlüğünün hem 

de yüzey serbest enerjisinin yüksek olması durumunda 

biyofilm formasyonunun arttığı tespit edilmiştir.43 

Salihoğlu ve ark.45 titanyum ve zirkonya abutmentlerin 

yüzey serbest enerjilerini ölçtükleri çalışmada, 

zirkonyanın daha düşük yüzey serbest enerjisine sahip 

olduğunu tespit etmişlerdir.  

Farklı abutment materyallerinin plak ve bakteri 

akümülasyonu açısından karşılaştırıldıkları çalışmaların 

bulguları farklılık göstermektedir. Salihoğlu ve ark.45 

titanyum ve zirkonya abutmentler ağıza yerleştiril- 

dikten 5 hafta sonra çevresindeki cep derinliklerini 

ölçmüşler ve gingival biyopsi almışlardır. Cep derinliği 

ve bakteri kolonizasyonu bakımından titanyum ve 

zirkonya abutmentler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulamamışlardır. Rimodini ve ark.46 

zirkonya ve titanyum abutmentleri in vivo ve in vitro 

ortamlarda karşılaştırmış, in vitro olarak iki abutment 

materyali arasında bakteri tutunması açısından fark 

bulunamazken, in vivo koşullarda zirkonya yüzeyine 

daha az bakteri akümülasyonu olduğu belirtilmiştir.  
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Titanyum ve zirkonya materyalinin karşılaştırıl- 

dığı bir başka çalışmada,47 24 saat boyunca ağız 

ortamında tutulan titanyum ve zirkonya disklerin 

yüzeylerindeki bakteri miktarı karşılaştırılmış, zirkonya 

yüzeyinde daha az bakteri olduğu tespit edilmiştir.   

Sailer ve ark. seramik ve metal abutmentler 

üzerine yaptıkları sistematik derlemede,6 beş yıllık 

takip sonunda seramik abutmentler çevresindeki kü- 

mülatif dişeti çekilmesi oranı %8.9, metal abutmentler 

çevresindeki dişeti çekilmesi oranı %3,8 olarak 

belirlenmiştir. Araştırmacılar bu ilginç sonucu, seramik 

abutmentlerin estetik nedenlerle daha çok anterior 

bölgede kullanılmasına ve bu bölgedeki dişeti 

kalınlığının metal abutmentlerin tercih edildiği molar 

bölgeye göre daha az olmasının dişeti çekilmesi oranını 

arttırmasına bağlamışlardır. 

Rompen ve ark.48 yaptıkları çalışmada, 49 kon- 

kav titanyum abutmenti ve 5 konkav zirkonya abut- 

menti biyolojik açıdan değerlendirmişlerdir. 1, 3, 6, 12, 

18 ve 24. aylarda dijital fotoğraf alınmış, yumuşak 

doku seviyesindeki değişimler ölçülmüş, estetik sonuç- 

lar subjektif olarak değerlendirilmiştir. Araştırmacılar, 

%87 oranında yumuşak dokuda stabilite, % 13 oranın- 

da 0,5 mm’den fazla olmayan dişeti çekilmesi olduğu- 

nu belirtmişlerdir. Konkav transmukozal implant 

kompanentlerinin kullanımının, estetik bölgede yumu- 

şak doku stabilitesine daha çok olanak sağlayabile- 

ceğini önermişlerdir. Titanyum ve zirkonya abutment- 

ler arasında, yumuşak doku stabilitesinde fark 

belirtmemişlerdir. 

 İmplant destekli tek diş restorasyonlarda 28 

konkav zirkonya abutmentler ile yapılan bir çalışma- 

da,49 hastalar ortalama 20,8 ay takip edilmiş, dijital 

fotoğraflar alınmıştır. Araştırmacılar, bukkal gingival 

dokuda minimal dişeti çekilmesi ve bağ dokusu 

hacminde artış olduğu sonucuna varmışlardır.          

İmplant ve abutment arasında hassas bir uyum 

yoksa biyolojik ve biyomekanik hasar oluşmaktadır.50 

Abutmente bükme momenti olan kuvvetler art arda 

geldiğinde, yorulma ve aşınmaya bağlı olarak marjinal 

mikroaralık miktarı artmaktadır.51 Bunun sonucunda 

oluşan mikrobiyal sızıntı ve plak retansiyonu enfla- 

masyona yol açmaktadır ve bu nedenle mikroaralık 

kemik kaybını etkileyen faktörlerden biri olarak 

düşünülmektedir. Mikroaralık miktarı, implant ve 

abutment tasarımından, abutment materyalinden, 

abutmentin freze işleminin hassaslığından ve implant-

abutment bağlantı tipinden etkilenebilmektedir.52 

Titanyum implantlar üzerine yerleştirilen 

titanyum, alumina ve zirkonya abutmentler arasındaki 

mikroaralığın değerlendirildiği bir çalışmada,53 palatinal 

bölgede titanyum abutmentlerde seramik abutment- 

lere göre daha fazla mikroaralık oluştuğu gözlenmiştir.  

Dört farklı zirkonya abutmentin test edildiği bir 

çalışmada,54 elde edilen mikroaralık değerlerinin 0,38-

1,83 μm arasında değiştiği ve bu değerlerin de 

literatürde titanyum abutmentler için tespit edilen 

mikroaralık değerlerinden daha düşük olduğu öne 

sürülmüştür. 

 

SERAMİK ABUTMENTLERİN ESTETİK 

YÖNDEN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Estetik sonuçlar temel olarak, anterior 

bölgedeki implant restorasyonlarının çevresindeki 

yumuşak dokudaki renk değişimine dayandırılabilir. 

Bidra ve Rungruanganunt19 anterior bölgedeki implant 

abutmentleri ile ilgili sistematik derlemelerinde, klinik 

çalışmalarda implant çevresindeki mukozal renk 

değişiminin, titanyum abutmentlerle karşılaştırıldığında 

zirkonya abutmentlerde daha az olduğunu, fakat 

estetik açıdan hasta memnuniyeti bakımından önemli 

bir fark olmadığını belirtmişlerdir. 

Andersson ve ark.31 randomize kontrollü klinik 

çalışmalarında, anterior bölgedeki titanyum (kontrol 

grubu) ve alumina (test grubu) abutmentleri estetik 

açıdan karşılaştırmışlardır. Alumina abutmentlerin 

restorasyonunda, tam seramikler ve tek parça vidalı 

restorasyonlar kullanılmıştır. Titanyum abutmentlerin 

üst yapısında ise tam seramik kronlar ve metal-

seramik kronlar kullanılmıştır. Hastaların bir yıl takibi 

sonucunda, bütün hastalar estetik sonuçtan memnun 

olmuş ve implant çevresi yumuşak dokularda renk 

değişiminden bahsetmemişlerdir. 

Jung ve ark.55 metal abutment (titanyum ve 

döküm altın alaşımı) ve alumina abutmentler çevresin- 

deki mukozadaki renk değişimini, spektrofotometre 

kullanarak değerlendirmişlerdir. Alumina abutmentlerin 

restorasyonunda alumina seramikler, metal abutment- 

lerin üst yapısında metal-seramik restorasyonlar 

kullanılmıştır. Araştırmacılar alumina abutmentlerin 

çevresindeki renk değişiminin, metal abutmentlere 

göre daha az olduğunu belirtmişlerdir.      

Zembic ve ark.3 CAD-CAM ile hazırlanmış 

zirkonya ve titanyum abutmentleri estetik açıdan kar- 

şılaştırmışlardır. Zirkonya abutmentlerin restorasyo- 

nunda, tam seramikler ve tek parça vidalı restoras- 
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yonlar kullanılmıştır. Titanyum abutmentlerın üst 

yapısında metal-seramik restorasyonlar kullanılmıştır. 

İmplant çevresi yumuşak dokulardaki renk değişimi,  

spektrofotometre ile değerlendirilmiştir. Zirkonya ve 

titanyum abutmentlerin çevresindeki mukoza, kontrol 

grubundaki doğal dişlerin mukozasıyla karşılaştırıldı- 

ğında renk değişikliği göstermiş, ancak zirkonya ve 

titanyum arasındaki implant çevresi mukozadaki renk 

değişikliği istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Galluci ve ark.56 titanyum abutmentler (kontrol 

grubu) ile titanyum alt yapılı zirkonya abutmentleri 

(test grubu) 20 hastada değerlendirmişlerdir. Kontrol 

grubunda metal-seramik restorasyonlar, test grubunda 

ise tam seramik restorasyonlar kullanılmıştır. Estetik 

değerlendirmede, klinisyenlerden ve hastalardan 

bağımsız olarak spesifik subjektif ve objektif kriterler 

kullanılmış ve sonuçlarda istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunamamıştır.  

Bressan ve ark.57 CAD-CAM titanyum abutment, 

döküm altın alaşım abutment ve CAD-CAM zirkonya 

abutmenti 20 hastada karşılaştırmışlardır. Üç tip 

abutment de tam seramik kronlarla restore edilmiştir. 

İmplant çevresindeki mukozadaki renk değişimi 

spektrofotometre ile değerlendirilmiştir. Üç tip abut- 

mentde de implant çevresi mukozada, normal mukoza 

rengine göre değişme oduğu belirtilmiş, fakat en az 

renk değişimi zirkonya abutmentlerde gösterilmiştir. 

Zirkonya abutmentlerle döküm altın abutmentler ara- 

sındaki peri-implant mukozadaki renk değişiminde, 

önemli bir farklılık olmadığı belirtilmiştir. Titanyum 

abutmentlerdeki peri-implant mukozadaki renk değişi- 

minde ise önemli derecede farklılık olduğu belirtil- 

miştir. 

van Brakel ve ark.58 11 hastada anterior bölge- 

de uygulanan 15 implant üzerine bireysel hazırlanmış 

titanyum ve zirkonya abutmentleri spektrofotometre 

ile değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, mukoza kalınlı- 

ğının 2 mm’den fazla olduğu durumlarda, titanyum ve 

zirkonya abutmentler arasındaki peri-implant muko- 

zadaki renk değişiminin subjektif olarak fark edile- 

meyebileceğini belirtmişlerdir.     

Happe ve ark.59 kişisel zirkonya abutmentler ile 

restore edilmemiş komşu veya kontralateral dişteki 

mukozal dokuyu spektrofotometre ile ölçmüşlerdir. 

Zirkonya abutmentler 2 mm genişliğinde, açık sarı 

seramik materyal ile kaplanmıştır. Araştırmacılar, 

implant çevresi mukoza ile doğal diş çevresi arasındaki 

mukoza renk farklılığını minimal olarak belirtmişlerdir. 

Hosseni ve ark.60 3 yıllık prospektif çalışma- 

larında, klinisyenler tarafından anterior bölgeye uygu- 

lanan döküm metal, titanyum ve zirkonya abutment- 

lerin estetik sonuçları,  hem klinisyenler hem de 

hastalar tarafından subjektif olarak analiz edilmiştir. 

Klinisyenler, metal ve zirkonya abutmentler arasındaki 

implant çevresindeki mukozal renk değişimi arasında 

önemli bir farklılık belirtmemiş, zirkonya abutmentl- 

erdeki çevre dokudaki renk değişiminin biraz daha az 

olduğunu rapor etmişlerdir. Hastalar, tam seramik ve 

metal seramik restorasyonlar arasında estetik 

memnuniyet açısından bir fark belirtmemişlerdir. 

 

SONUÇ 

 

Modern implantolojinin erken dönem uygula- 

malarında, temel hedef doku sağlığı ve implantın 

yaşam süresiyken son dönemlerde, restorasyonun 

başarı kriterleri arasında estetik de büyük önem 

kazanmıştır. Titanyum abutmentler, biyouyumluluğu, 

üstün mekanik özellikleri ve uzun dönem klinik 

çalışmalardaki başarısı ile yakın bir döneme kadar altın 

standart olarak kabul edilmekteydi. Ancak daha estetik 

bir materyal arayışı sonucu seramik abutmentler 

geliştirilmiş, alümina ve zirkonya tercih edilen 

materyaller arasına girmiştir. 

Literatüre bakıldığında, araştırmaların daha çok 

zirkonya ve titanyum abutmentler üzerinde yoğun- 

laştığı görülmektedir. Titanyum abutmentler yaygın 

olarak kullanılmalarına rağmen, implant çevresi 

dokuların sağlığına etkileri ve estetik açıdan, alumina 

ve zirkonya  abutmentlere olan üstünlüklerinden bah- 

sedilememektedir. Son yıllarda kullanımı artan 

zirkonya abutmentlerin estetik, mekanik ve implant 

çevresi dokulardaki etkileri değerlendirildiğinde başarılı 

sonuçlar alınmaktadır.       

İn vitro ve in vivo çalışmalar seramik abutment 

kullanımını tek diş implant üstü tam seramik resto- 

rasyonlarla sınırlamaktadır. Abutmentlerin, dayanık- 

lılıklarının arttırılması posterior bölgede kullanımlarını 

sağlayacaktır. Zirkonya seramikler ve abutmentler ile 

ilgili yoğun çalışmalar yapılmaktadır ve popülerlikleri 

artmaktadır. Sinterleme işlemi öncesinde, zirkonyaya 

renklendirici oksitler ilave edilerek beyaz rengini 

değiştirip estetik kalitesini arttırmaya çalışılmaktadır. 

Günümüze kadar yapılmış olan çalışmalarda 

alumina ve zirkonya abutmentlerle ilgili başarılı 

sonuçlar bildirilmiş olmasına rağmen, geniş hasta 
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gruplarını içeren ve uzun süreli takipleri yapılmış 

randomize kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. 
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