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Immediate Rehabilitation of Anterior Tooth Loss with
Two-piece Zirconia Ceramic Implant

Burcu Balkan', Lale Caliskan?, Belir Atalay?

OZET

Amag: Seramik dental implantlara olan ilgi son yillarda
artmistir. Bu implantlarin titanyum implantlarin aksine,
renk yansimasi veya asirt duyarlilik reaksiyonu riskleri
yoktur. Iki pargali zirkonya implantlar, dissiz bosluklar
i¢in estetik bir tedavi alternatifi sunar. Bu vaka raporunda,
on bolgedeki tek dis kaybinin, trombositten zengin fibrin
(TZF) ile kombinasyon halinde iki parcali zirkonya
implant ile immediyat tedavisi sunulmaktadir.

Olgu sunumu: Hastamiz, maksiller santral kesici disinde
mobilite sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Oral
ve radyografik degerlendirmelerin ardindan dis ¢ekimi
ve TZF uygulamasi ile iki parcali zirkonya implant
yerlestirilmesi es zamanli olarak uygulanmistir. Gegici
kuron ile immediyat yiikleme gerceklestirilmigtir. Dort
ay sonra, lityum disilikat kuron tasarlanarak zirkonya
abutment {lizerine simante edilmistir. Hasta klinik ve
radyografik olarak takip edilmis ve takip siiresi boyunca
herhangi bir klinik komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug: Bu klinik vaka ile, TZF ile uygulanan iki parcali
zirkonya implant tedavisi, estetik ve yumusak doku sagligi
ile ilgili kisa vadede 6ngoriilebilir sonuglarla, tek dis
eksikliginin immediyat rehabilitasyonu igin basarili ve
giivenilir bir alternatif olarak onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Seramikler, Dis implantlari,
Zirkonyum dioksit, Immediat dental implant yerlestirme,
Trombosit zengin fibrin

ABSTRACT

Objectives: The interest in ceramic dental implants has
increased in recent years. Unlike titanium implants, there
is no risk of discolouration or hypersensitive reactions.
Two-piece zirconia implants offer an esthetic treatment
alternative to edentulous spaces. This case report presents
an immediate treatment of a single tooth loss at the anterior
region with a two-piece zirconia implant in combination
with platelet-rich-fibrin (PRF).

Case report: Our patient attended our clinic with a
complaint of mobility in the maxillary central incisor.
Following oral and radiographic evaluations, extraction
and the placement of a two-piece zirconia implant with
PRF application were applied simultaneously. Immediate
loading was performed with a provisional crown. After
four months, a lithium disilicate crown was designed
and cemented on the zirconia abutment. The patient was
followed clinically and radiographically, and no clinical
complications were observed during the follow-up period.

Conclusion: This clinical case may suggest that treatment
with the two-piece zirconia implant with PRF application
is a successful and reliable alternative for single-unit
immediate rehabilitation, with predictable results in the
short-term concerning esthetics and soft tissue health.

Keywords: Ceramics, Dental implants, Zirconium
dioxide, Immediate dental implant loading, Platelet-Rich
Fibrin
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Immediyat Zirkonya Implant Tedavisi

Giris

Gliniimiizde dis eksikliginin dental implantlar ile
protetik rehabilitasyonu, onlarca yillik arastirma
ve gelistirmeden sonra dis kaybi olan hastalarin
birincil tedavi segenegi haline gelmistir. Titanyum
implantlar, hastalarin yasam kalitesini yiikselten cok
sayida tedavi olanagi sunmakta ve hala altin standart
olarak kullanilmaktadir.'? Genellikle tercih edilen
malzeme titanyum olsa da son yillarda titanyuma
duyarlilik ile ilgili aragtirmalar ortaya ¢ikmaktadir.
Titanyumun g¢evredeki yumusak ve sert dokularla
istenmeyen biyolojik-kimyasal etkilesimleri
bildirilmistir.® Titanyum implantlarin incelendigi bir
hayvan ¢alismasi, ¢enelere implant yerlestirilmesini
takiben bolgesel lenf diiglimleri, akciger ve kemik
dokularinda titanyum partikiillerinin biriktigini
gostermistir.* Bunlara ek olarak titanyum metalinin
korozyon ve metal yorgunlugu gibi dezavantajlari
da bulunmaktadir.’ Ozellikle estetik alanlarda ince
dis eti fenotipine sahip bireylerde implant boynunda
kemik kaybini takiben implant materyalinin koyu
gri rengi ¢evre dokulardan yansiyabilir. Bu sorun
estetigi olumsuz yonde etkiler.>® Giintimiizde estetik
talebin yiiksek olmasi, metallere gelisebilecek
olast duyarlilik ve yan etkiler, metal icermeyen
restorasyonlara olan yonelimin artmasina neden
olmustur. Boylelikle dis hekimliginde zirkonya
seramiklerin kullanimi artmistir.

Zirkonyum elementi dogada agirlikli olarak zirkon
(ZrSi0,) ve zirkonyum dioksit (ZrO,) halinde
bulunur. Zirkonya, zirkonyumun oksitlenmis
hali olan bir seramiktir.>” Tetragonal faz igeren
zirkonyum oksitlerin gelistirilmesi ile zirkonyadaki
mikro catlaklarin yayilmasina kars1 direng gerilimi
saglanmistir. itriyumla giiclendirilmis tetragonal
zirkonya polikristalleri (Y-TZP) ile yliksek mekanik
mukavemet elde edilmistir.> Zirkonya implantlar
genellikle Y-TZP veya aliiminyum oksit (aliimina,
Al O ) materyallerinden {iretilmistir. Aliimina
implantlar zayif biyomekanik 6zellikleri ve lateral
kuvvetler karsisinda kirilmaya egilimli olmalar1
nedeniyle zayif klinik performans gdstererek
1990’1arin basinda piyasadan g¢ekilmistir.! 2000°1i
yillarin basindan beri Y-TZP seramigi dental
implantlarin tiretiminde kullanilmaktadir.>¢

Zirkonya implantlarin hem mekanik hem de biyolojik
birgok avantaji mevcuttur. Zirkonya diisiik termal
iletkenlik, yiiksek biikiilme direnci (900- 1.200
MPa), asinma ve korozyon direnci ozelliklerine
sahiptir.® Hayvan ¢alismalarinin ¢ogunda zirkonya
implantlarin kemik implant temas1 %60 ‘tan fazla
bulunmustur.” Ayrica, zirkonyanin diisiik yilizey
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enerjisine sahip olmasi nedeniyle yiizeyinde daha az
bakteri kolonizasyonu olusur.’>’ Nascimento ve ark.'°
tarafindan gergeklestirilen 20 saglikli katilimcinin
analizinde, titanyum yiizeylerde zirkonya yiizeylere
gore daha yiiksek oranda mikrobiyal birikim ve
patojenik tiir bulunmustur. Zirkonya implantlarla
ilgili stirhi klinik deneyim, bu implantlarda peri-
implantitisle daha az karsilagildigini gostermektedir.®
Zirkonya implantlarin hiicre etkilesimleri ile ilgili bir
diger calismada bu implantlarin fibroblast, eritrosit,
trombosit, savunma ve epitel hiicreleri gibi bircok
hiicre tipi ile periodontal ve epitel dokularda ¢ok
daha basarili etkilesimler gosterdigi kanitlanmistir.”
Zirkonya seramik implantlarin en dnemli avantaj
siiphesiz dogal dise benzer estetik beyaz bir renge
sahip olmasidir."!!

Trombositten zengin fibrin (TZF), hastanin kan
dokusundan elde edilen yapisinda bol miktarda
trombosit, notrofil ve lokosit bulunan bir fibrin
matriks yapisidir. TZF hem anjiyogenezi hem de
osteoblastik proliferasyonu ve farklilagmay1 artiran
biliyiime faktorlerinin kademeli olarak salinmasina
izin verir. TZF nin oral implantolojideki kullanim
amaci daha hizli kemik iyilesmesini saglamak ve
osseointegrasyonu desteklemektir. Diger bir kullanim
amaci, marjinal kemik kaybini azaltmak i¢in implant
cevresi yumusak dokularin stabilitesini saglayarak
yumusak doku kalinlagmasini saglamaktir. Bu
nedenlerle kemik ve yumusak doku rejenerasyonunu
arttirmak amaciyla implant cerrahisinde TZF tercih
edilebilmektedir.'>!?

Dental implantolojide estetik beklentinin ve metal
icermeyen restorasyonlara yonelik talebin artmast
nedeniyle seramik dental implantlara olan genel
ilgi yogunlagsmaktadir. Ozellikle anterior bolgede
ince digeti fenotipine ve yiliksek giilme hattina
sahip hastalarda tatmin edici estetik sonuclar elde
edilmektedir. Bu olgu sunumunda santral disin TZF
destegiyle iki parcali zirkonya implant ile immediyat
estetik rehabilitasyonu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Hastamiz, 21 numarali disinde olusan mobilite
sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Klinik ve
radyolojik muayeneler sonucunda diste yatay kok
kirigi tespit edilmistir (Resim 1). Disin ¢ekimi ve
ayni1 bolgeye immediyat olarak implant uygulanmast
planlanmistir (Resim 2 a). Bolge estetik alanda
oldugu icin immediyat yiikleme amacglanmistir.
Son yillarda birgok makalede osseointegrasyonda
D vitamininin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir. Bu
degerin 75 nmol/L (30 30ng/mL) oranlarinda
olmasi tavsiye edilmektedir.' Yapilan tetkiklerde
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hastamizin D vitamini degerinin bu degerin iizerinde
oldugu tespit edilmistir. Implant cerrahisi icin
herhangi kontraendike bir durum goézlenmemistir.
Hastamiza zirkonya implant segenegi sunulmus ve
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Resim 1. Islem &ncesi alinan panoramik réntgen kesiti

Resim 2. a) Islem 6ncesi ag1z ici goriintii, b) Islemden bir hafta
sonra gerg¢eklesen yumusak doku iyilesmesi, ¢) Daimi kuron
restorasyonu bitimi, d) 20 aylik takip gorseli

Dis c¢ekimi lokal anestezi altinda atravmatik olarak
gerceklestirilmistir. Bukkal kemik duvari saglam
olarak korunmustur. Cekimi yapilan diste ve
komsu dislerde periodontal kemik kaybir mevcut
degildir. Cekim soketinde lezyon gdzlenmemistir.
Dezenfeksiyon amaci ile ¢ekim soketine 10 saniye
sireyle Apoza® (Tayvan) ozon gazi cihazi ile
intraalveolar insuflasyon yapilmistir. Hem metal hem
de zirkonya frezler ile implant yuvasi hazirlanmistir.
Bu esnada hastadan 10 mI’lik cam tiiplerde en fazla
9 ml olacak sekilde 4 tiip kan alinmistir. Tiipler
Bio-PRF® (ABD) cihazinda 2300 devirde 8 dakika
santrifiij edilerek TZF hazirlanmistir (Resim 3).
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Resim 3. TZF’nin hazirlanisi

5,5 mm c¢apinda 12 mm uzunlugunda Zeramex®
(Isvigre) zirkonya implant TZF esliginde kaviteye
palatinal kemik duvarindan destek alinarak singulum
pozisyonunda yerlestirilmistir (Resim 4).

Resim 4. Zirkonyum implantin TZF esliginde kaviteye
yerlestirilmesi

Primer stabilite 40 N.cm olarak o6lciilmiistiir.
Implant ve bukkal kemik duvari arasindaki 2 mm
bosluk TZF ile doldurulmustur. Ince diseti fenotipli
bolgede 4/0 Pegesorb® (Tiirkiye) dikis kullanilmistir.
Gegici kuron restorasyonu i¢in implanta 1mm
diseti yiiksekligine sahip diiz polieter-eterketon
(peek) abutment yerlestirilmis 15 N.cm degerinde
torklanmigtir. (Resim 5a). Bu abutment {izerinden
Dentsply Sirona® agiz i¢i tarayicisi ile dijital 6l¢ii
alinip polimetilmetakrilat bir kuron hazirlanarak
abutmenta simante edilmistir (Resim 5b). Gegici
kuron, selektif molleme yapilarak okliizyondaki
fonksiyondan ¢ikarilmistir. Implant pozisyonunun
kontrolii amaciyla islem sonrasi panoramik rontgen
alinmistir (Resim 6). Hastaya lgr amoksisilin
klavulanik asit (12 saatte 1) ve 50 mg diklofenak
(12 saatte 1) ve %0,12 klorheksidinli gargara regete
edilmistir. Ayrica ameliyat sonrasi bakim ve dikkat
edilmesi gerekenler detaylica anlatilmistir. Bir
hafta sonra gergeklesen yumusak doku iyilesmesi
gorseldeki gibidir (Resim 2b).
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Resim 5. a) Gegici peek abutment yerlestirilmesi, b) implant
yerlestirilmesinden hemen sonra tamamlanan geg¢ici kuron
restorasyonu

Resim 6. Implant yerlestirildikten sonra alinan panoramik
rontgen kesiti

Ameliyat sonrasi dordiincii ayda implant stabilitesi,
Osstell® (Isveg) cihazi 75 ISQ (Implant Stabilite
Katsayisi) degerinde olgiilmistiir.”® Degerler daimi
restorasyon i¢in yeterli bulunmustur. Estetik ve
simetriyi saglamak amaci ile 11 numarali dise de
lityum disilikat laminate veneer restorasyonu (IPS
e.maxPress, Ivoclar) i¢in preparasyon yapilarak
polieter 6l¢ii maddesi (3M Impregum Penta™)
ile ol¢ti alinmistir. 21 numarali dis bolgesindeki
implanta yerlestirilen zirkonya abutment iiretici
firma talimatlar1 dogrultusunda 25 N.cm degerinde
torklanmistir. Renk, diseti adaptasyonu ve okliizal
temaslarin kontroliinii takiben daimi lityum disilikat
kuron zirkonya abutment {izerine simante edilmistir
(Resim 2¢). Hastanin post-operatif 20 aylik takipleri
her alt1 ayda bir yapilmistir (Resim 2d). interdental
papilla sekli ve yapisik dis eti goriiniimii ile iyi
bir yumusak doku estetigi saglanmistir. Klinik ve
radyografik kontrollerde implant stabilitesi ve peri-
implantitis agisindan herhangi bir biyolojik veya
mekanik komplikasyon gozlenmemistir.

80

Tartisma

Bu olguda, estetik bolgede tek dis ¢ekimini takiben
yerlestirilen iki pargali zirkonya implantin ve
implant destekli gecici ve daimi restorasyonun
basarili klinik uygulamasi sunulmustur. Zirkonya
implantlarin basari oranlari, tek kuron ve implant
destekli sabit protezler i¢in 1-11 yillik takiplerde,
%95.6-80 arasinda bulunmustur.'®?* Hashim ve
ark.'” gergeklestirdigi bir sistematik derlemede tek
ve iki parcali zirkonya implantlarin basar1 orani, bir
yillik fonksiyondan sonra %92 olarak hesaplanmustir.
Ancak tek parca zirkonya implantlarin erken
basarisizlik oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu durumun, tek parca zirkonya implantlarin
cigneme islemi ve dil hareketleri sirasinda kontrolsiiz
kuvvetlere maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmiistiir. Ayrica 6zellikle estetik bolgede ideal
olarak konumlandirilmayan tek parca implantlarin
protetik segenekleri sinirlidir.!® Strauss ve ark.,'
TZF’nin implant tedavisindeki etkisini arastirdiklar
sistematik derlemede TZF’nin osseointegrasyonun
erken fazinda orta diizeyde klinik faydasini
destekleyen kanitlar sunmuslardir. Lyris ve ark.!”
gerceklestirdigi bir meta analiz c¢alismasinda,
TZF’nin implantlarin sekonder stabilitesinde
pozitif etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu
nedenlerden dolay1, olgumuzda iki pargali zirkonya
implant ve TZF uygulamas: tercih edilmistir.
Literatiirde immediyat yiikleme yapilan iki parcali
zirkonya implantlarin basarili sonuglar1 sunulmustur.
Ancak bu vakalarin sayisit henliz sinirlidir.* Hem
immediyat implantasyon hem de immediyat yiikleme
yapilan vaka sayisi ¢ok daha azdir. Yumusak ve sert
doku iyilesmesine dikkate alinarak yapilan implant
yerlestirilmesi siniflamasia gore vakamiz tip 1
sinifindadir.?' Implant yerlestirilmesi ve yiikleme
protokollerine gore yapilan siniflamada ise tip 1A
grubundadir.?

Dis rengine yakin renkteki zirkonya implantlar
estetik beklentileri karsilamaktir. Diger yandan bu
implantlar yiiksek egilme direnci, uygun sertlik
ve kirilma dayanikliligi ile mekanik olarak da
tistiin 6zelliklere sahiptir.”* Zirkonya implantlarin
titanyum implantlara goére diger avantajlari, metal
bazli malzemeler gibi termal ve elektriksel iletkenlige
sahip olmamalari, neredeyse inert kemik iyilesmesi ve
daha iyi yumusak doku iyilesmesi gostermeleridir.?*
Bizim vakamizda da operasyondan sonraki birinci
haftada bile iyi bir yumusak doku iyilesmesi
gdzlenmistir. Hastamizin yliksek giilme hatt1 ve ince
diseti fenotipine sahip olmasina ragmen daimi kuron
restorasyonu ile iyi bir estetik saglanmistir. Titanyum
implantlarda bu estetik bolgede ince diseti fenotipi
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nedeniyle olusabilen gri yansimasinin iyilestirilmesi
icin ikinci bir operasyona ihtiyac olabilmektedir.

Zirkonya implantlarin avantajlarinin yaninda
cesitli dezavantajlart da mevcuttur. Malzeme
direnci ve hidrotermal yaslanma hakkinda yeterli
veri bulunmamaktadir.? Zirkonya nem ve stres
ile muhtemelen monoklinik faza doniisiir. Dental
implantlar i¢in bir dezavantaj olan bu mekanik
bozunma “yaslanma” olarak bilinir. Monoklinik
faza doniigiim, direnci, dayanikliligi ve yogunlugu
azaltarak materyal yiizeyinde mikro catlaklara yol
acar.’ Bunlara ek olarak malzeme 6zelliklerine bagli
olarak, biyomekanik stabiliteden 6diin vermeden
zirkonya implantlar iizerinde osseointegrasyon
kapasitesini arttirmak amaci ile mikro-piriizlii
bir yiizey olusturmak teknik bir zorluktur.!
Zirkonya implantlarin titanyum implantlara gore
daha kisa siiredir kullanimda olmas1 ve 6zellikle
iki parcali bu tasarimin uzun vadeli prognozu
olmamast klinisyenlerin endikasyonlarini
sinirlandirmaktadir.®!'®  Zirkonya implantlar
giiniimiizde siklikla tek veya birkag dis eksikliginde
tercih edilmektedir. Tamamen dissiz kretlerin
zirkonya implant destekli rehabilitasyonlarinin az
sayida uzun donem takipleri bulunmaktadir.> Ayrica
zirkonya implant destekli vidali restorasyonlar
heniiz malzemenin fiziksel sinirlamalart nedeniyle
gelistirilme asamasindadir.'” Cesitli firmalarda
abutment vidasi olarak metal, peek ve ¢ok az olarak
zirkonya bulunur. Bu malzemelerin abutment vidasi
olarak isleyislerinin uzun dénem takiplere ihtiyact
vardir. Zirkonya implantlarin cerrahi ve protetik
asamasinda mutlaka {iretici firma talimatlarinin her
basamagi uygulanmalidir.

Sonug¢

Zirkonya implantlar; yiiksek biyouyumluluklari,
minimal bakteriyel adezyon &zellikleri, korozyona
ugramamalari ve miikemmel yumusak doku iyilesmesi
saglamalar1 sayesinde basarili rehabilitasyonlar
saglamaktadir. 1ki pargali zirkonya implantlar,
dis cekimini takiben uygulanarak ve immediyat
yiiklenerek implant ¢evresindeki dokularin sagligi
ile ilgili kisa vadede ongoriilebilir sonuglarla iyi
bir tedavi alternatifi sunabilir. Ancak zirkonya
implantlarin titanyum implantlara istiinliigiiniin
kanitlanabilmesi i¢in uzun siireli takipleri olan klinik
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
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saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
siirecinde, caligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar gatigmasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite {iyeligi veya
iyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlan yoktur.
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