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implant Destekli Protetik
Restorasyonlarda Kullanilan Ust Yapi

Materyalleri ve Secim Kriterleri

Oz

Protetik dis hekimliginde tedavinin hedefi; eksik dislerin, dislerdeki
madde kayiplarinin ve c¢evre dokularda meydana gelmis olan
defektlerin giderilmesi, fonksiyonel ve estetik agidan hastanin
rehabilitasyonunun protetik restorasyonlar ile saglanmasidir. Eksik
dislerin ve bu disleri destekleyen yapilarin implant destekli protezlerle
degistirilmesi, kismi ve tam dissiz bireylerin yasam kalitesini
artirmaktadir. Dental implant restorasyonu, eksik disler icgin
kanitlanmis restoratif bir tedavi yontemidir. Tam veya kismi dissizlige
sahip hastalar i¢in giivenli, etkili, kalici, uzun vadeli islevsel ve estetik
bir ¢ézlimiin yani sira 6ngoriilebilir sonuglar sunmaktadir. Ancak,
dental implantlarin ve {Uzerine uygulanmis olan restorasyonlarin
basarisi ve uzun omirliliigii bircok faktére baghdir. Giiniimiizde
implant tedavisinin basarii  olabilmesi, sadece implantin
osteointegrasyonuna ve hayatta kalmasina bagh degildir. Bununla
birlikte yapilmis olan implant destekli protezin uzun siire stabilitesi,
estetik ve fonksiyonel olarak iyi sonu¢ vermesi ve temizlenebilir
olmasina baghdir. Implant destekli protezler, hem yeni protez
malzemelerinin iretilmesi hem de 0Ongoriilebilirlik, dogruluk ve
tekrarlanabilirlik sunan bilgisayarli iiretim teknolojilerinin ortaya
cikmasinin ardindan son yillarda énemli derecede gelismistir. Ote
yandan, implant destekli protezlerin elde edilmesinde gliniimiize kadar
kullanilmis olan geleneksel materyallerin Kkalitesi ve Kklinik
performanslar1 da kabul edilmis bir gergektir. Bu derlemenin amaci;
farkli implant destekli materyaller hakkinda bilgi vermek ve implant
destekli materyalleri karsilastirarak estetik ve fonksiyonel a¢idan en
ideal materyalin secilmesini saglamaktir.

Anahtar kelimeler: Dental materyal, dis implanty, implant destekli dis

protezi.
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Superstructure Materials Used in Implant-
Supported Prosthetic Restorations and Selection
Criteria
Abstract

The aim of treatment in prosthodontics is to address missing teeth,
substance losses in teeth, and defects in surrounding tissues, achieving
functional and aesthetic rehabilitation for the patient through
prosthetic restorations. Replacing missing teeth and their supporting
structures with implant-supported prostheses enhances the quality of
life for both partially and fully edentulous individuals. Dental implant
restoration is a proven restorative treatment method for missing teeth.
It offers a safe, effective, permanent, long-term functional, and an
aesthetic solution with predictable results for patients with complete
or partial edentulism. However, the success and longevity of dental
implants and the restorations placed on them depend on many factors.
Nowadays, the success of implant treatment relies not only on
osseointegration and implant survival but also on the long-term
stability of the implant-supported prosthesis, achieving aesthetic and
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functional excellence, and ensuring ease of cleanliness. In recent years, implant-supported prostheses have
significantly improved with the production of new prosthetic materials and the emergence of computer-
aided manufacturing technologies that offer predictability, accuracy, and reproducibility. On the other hand,
the quality and clinical performance of traditional materials used to date in the fabrication of implant-
supported prostheses are also acknowledged facts. The purpose of this review is to provide information
about different implant superstructure materials and compare implant superstructure materials to select
the most ideal material in terms of aesthetics and functionality.

Keywords: Dental material, dental implant, implant-supported dental prosthesis.

Giris

Implant Destekli Protezler

Son yillarda implant destekli protezler, dis hekimliginde 6nemli bir tedavi segcenegi haline gelmistir.
Bu basary, yiizey teknolojileri, gelismis cerrahi teknikler, implant-abutment stabilitesinin iyilestirilmesi ve
biyolojik komplikasyonlarin azaltilmasiyla kazanilan osseointegrasyona dayanmaktadir. Protez
arastirmalarinin amaci, biyomekanik 6zellikleri daha iyi olan malzemeler gelistirmek ve dijital yontemlerle
tistyap1 iiretimini verimli hale getirmektir. Giintimiizde dis hekimleri, implantlari kullanarak restorasyonlar
yapmaktadir. Ust yap1 yapiminda en kritik kararlardan biri baglanti tipinin se¢imidir. Baglanti, tedavi
stirecini etkileyebilir ve hastanin retansiyon sisteminin se¢imi, tutuculuk, yenileme kolaylig1 ve estetik gibi
faktorlere dayanmaktadir.!

Siman tutuculu implant destekli protezler

Siman tutuculu restorasyonlar, implant dis hekimliginde en yaygin kullanilan restorasyon
tiirlerinden olup bir¢cok avantaj sunmaktadir. Egimli implantlarin konumlari siman tabakasi sayesinde telafi
edilmekte ve bu durum pasif uyumun saglanmasina olanak tanimaktadir. Vidali erisim deliginin
bulunmamasi, saglam bir okliizal tabla olusturulmasini miimkiin kilarken, dar ¢aph kronlar ile yapilan
restorasyonlarda okliizyon kontrolii daha kolay hale gelmektedir. Bununla birlikte, siman tutuculu
protezlerin en 6nemli dezavantaji, peri-implant hastaliklarin gelisimine yol acabilecek fazla simanin
temizlenmesinin zorluk yaratmasidir.2

Vida tutuculu implant destekli protezler

Genel olarak, vida tutuculu implant destekli protezler daha kolay yenilenme avantajina sahiptir.
Minimum miktarda interokliizal bosluk (4 mm) gerektirirler ve hijyen bakimi, onarimlari veya cerrahi
miidahaleler gerektiginde cikarilmalar1 daha kolaydir. Dezavantajlar ise; koprii tasarimli protezler icin
liretim siiresinin ve maliyetlerinin artmasi, okliizal tablada bulunan erisim deliginin 6zellikle posterior
bolgelerde okliizyonu engellemesi olarak sayilabilmektedir.!

Ti-base dayanaklar

Titanyum, biyouyumlulugu ve mekanik 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde yaygin olarak tercih
edilmektedir. Titanyum implant arayiizii ile zirkonya dayanak arasindaki asinma, vidali ve simante tek iiyeli
implant kronlarinda yeni titanyum arayiizlerin (Ti-base) kullanilmasina olanak saglamistir. Bu titanyum
arayiiz dayanag), simante, vidah veya vidali simante kronlar icin tercih edilebilmektedir. Implant pozisyonu,
bir tarama govdesi (scan body) araciligiyla taranmaktadir. Kron, agiz disinda tasarlanip frezelenip ve
simante edilmektedir. Ust yapi, implanta vidalanarak tork uygulanmakta ve delik kompozit rezin ile
kapatilmaktadir.3 Ti-base dayanaklar, iist yap1 materyallerinin agiz disinda simante edilmesine ve fazla
simanin kolayca temizlenmesine olanak tanimaktadir, bu da marjinal kemik seviyesinin korunmasina ve
biyolojik komplikasyonlarin azalmasina yardimci olmaktadir. Ayrica, yiiksek egilme momentleri sayesinde
yiiksek okliizal kuvvetlere dayaniklidir, bu da klinik uygulamalar i¢in uygun bir secenek sunmaktadir.4

Moilanen ve ark.’min vida tutuculu implant destekli restorasyonlarla ilgili olarak yaptigi bir
¢alismada, implantlara dogrudan vidalanan veya ti-base dayanaklara simante edilen monolitik zirkonyum
kronlarin kirillma dayaniklihgr degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, ti-base dayanaklara sahip vida tutuculu
monolitik zirkonya kronlarin, titanyum tabanli olmayan vida tutuculu zirkonya kronlardan 6nemli dl¢iide
daha dayanikh oldugunu géstermistir.>

Multi-unit dayanaklar

Multi-unit dayanaklar, 6zellikle all-on-four vakalarinda tam ve kismi dissiz arklari tedavi etmek i¢in
tasarlanmistir. Diger dayanaklardan farkh olarak, sinirli interokliizal mesafeye uyum saglayacak sekilde
kisa koni formunda olup, protez restorasyonunun kolay konumlandirilmasi icin genis omuzludur. Bu
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dayanaklar, implant destekli restorasyonlarda protetik esneklik saglamakta, yapilarin etkinligini
artirmakta ve estetik acidan iyi sonuglar sunmaktadir.é

Janev Edvard ve ark.’nin vaka raporunda, multi-unit dayanaklarin, implant tedavi protokoli
gerektiren rekonstriiksiyonlar icin biliyiik fayda sagladigi belirtilmistir. Ayrica, arka bolgeye yapilacak
implantlarin, siniisiin mesial veya distal duvarini takip ederek egilmesine izin verdigi, boylece siniis
duvarinin zarar gérmesini engelledigi ve greftleme ihtiyacini ortadan kaldirarak cerrahi esneklik sagladigi
vurgulanmistir. Bu durum, hasta i¢in 6nemli 6l¢ciide zaman ve maliyet tasarrufu saglamaktadir. Sonug
olarak, implant dis hekimliginde multi-unit dayanaklar, tedavi segenekleri icin tamamlayici protetik
baglantilar olarak 6nerilmektedir.¢

Implant Ustii Protezlerin Siniflandirilmasi

Kullanim siirelerine gére implant destekli restorasyonlar

Gecici restorasyonlar

Gecici (immediat) protezler, hekimin karmasik vakalarin tedavisi sirasinda stabiliteyi korumasina
izin verir ve tedavi siiresi boyunca hekime zaman kazandirmaktadir. Ozellikle tam agiz restorasyonlarda,
karmasik olan tedavinin isleyisini kolaylastirmaktadir. Tek dis restorasyonlarda ise dis etinin
sekillenmesini saglayarak, tedavi sonucuna olumlu yonde etki etmektedir.”

Daimi restorasyonlar

Daimi restorasyonlar; kaybedilen fonksiyonun kazanilmasi, estetigin saglanmasi ve dogal dislerin
yansitilmasi gibi gorevlere sahiptir. Iyi bir teshis ve tedavi plam bagarili bir protez yapimini beraberinde
getirmektedir.

Tek iiye implant destekli restorasyonlarda kullanilan iist yapt materyalleri

1. Metal alt yapili seramik restorasyonlar

Metayanaklarla desteklenen metal-seramik protezler, diisiik komplikasyon orani ve yiiksek protez

sagkalim orani ile kabul goren tedavi yaklasimlaridir. Ancak, bu yaklasim manuel iiretim, sinirh estetik,
ylksek maliyet ve zaman gibi dezavantajlar da sunmaktadir.

Metal destekli seramiklerin siniflandirilmasi

Protetik tedavilerde kullanilmakta olan metal alt yapilar, farkli metallerin alasim haline getirilmesi
ile tUretilmektedirler. Metal alt yapi alasimlari, kullanilan metalin cinsine ve miktarlarina gore
siniflandirilmaktadirlar. Bu siniflamada; metal alagimlari, soy metal ve soy olmayan metal alasimlar: olmak
tizere ikiye ayrilmaktadirlar. Soy metal alasimlarindan yiiksek oranda altin igeren alasimlar; altin-platin-
paladyum ve altin-platin-titanyum, diisiik oranda altin iceren alasimlar; altin-paladyum-giimiis, altin
icermeyen alasimlar ise paladyum-giimiistiir. Soy olmayan metal alasimlari ise nikel-krom, krom-kobalt ve
titanyum alasimlarindan olusmaktadir.8

Krom-kobalt, titanyum ve yiiksek oranda altin iceren metal restorasyonlarin hatali dokim
olasiliklarint ortadan kaldirmak amaciyla CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim-Bilgisayar Destekli
Uretim) ile sekillendirilebilen metal bloklar piyasaya sunulmustur. Krom-kobalt, kron ve sabit protezler icin
ucuz, korozyona dayanikli bir alt yapt materyali olup, lizerine seramik katmanlar1 uygulanmaktadir.
Titanyum bloklar, estetik acidan zorlu durumlar i¢in renklendirilebilen 6zel dayanaklar tiretmek amaciyla
frezelenebilmektedir. Yiiksek oranda altin iceren alasimlar ise budama, yanma ve doékiim sorunlarin
ortadan kaldirarak, konvansiyonel yontemlere gére daha hizli ve az eforla sonu¢ vermektedir.® Baz metal
alasimlarindan yapilan metal bloklarin frezelenmesinin baslica dezavantajlari, frezeleme ekipmanlarinin
hizli asinmasi, zaman kaybi ve malzeme kaybidir. CAD-CAM sistemlerine alternatif olarak, "hizh
prototipleme" teknolojilerinden biri olan lazer sinterleme, altyapi tiretiminde kullanilmaya baslanmistir. Bu
teknoloji, daha karmasik formlara sahip nesnelerin iiretimine olanak tanimaktadir. Toz haline getirilmis
alasimlarin katman katman birlestirilmesiyle elde edilen bu siire¢, dokiim sistemindeki hatalarin ¢ogunu
engellemektedir.10

2. Tam seramik restorasyonlar
Tam seramikler, giinimiizde dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Camlar, seramikler,

cam seramikler veya yiiksek kristalli yapilar gibi malzemelerden tretilmektedirler. Dogal goriiniimleri,
tstiin mekanik, optik, termal ve kimyasal 0zellikleri nedeniyle tercih edilmektedirler. Ayrica
biyouyumluluk, kimyasal stabilite, estetik, basing dayanimi, azalmis plak birikimi, diistik 1s1 iletkenligi,
asinma direnci ve renk stabilitesi gibi ideal materyal 6zelliklerine sahiptirler. Ancak, seramikler kirilgan
malzemeler olup, diisiik gerilme dayanimina sahip olmalar1 nedeniyle kolayca kirilabilmektedirler. Bu
kirilganhig1 azaltmak amaciyla, pargaciklarla giiclendirilmekte, metalle desteklenmekte veya tamamen
polikristal malzemelerden iiretilmektedirler.1?
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Tam seramiklerin siniflandirilmasi
A-Cam Matriks Seramikler
a-Feldspatik
b-Sentetik
-Losit iceren seramikler
-Lityum disilikat iceren seramikler
-Flouroapatit bazli
c-Cam infiltre
-Aliimina
-Aliimina ve magnezyum
-Aliimina ve zirkonya
B-Polikristalin Seramikler
a-Aliimina
b-Stabilize zirkonya
c-Zirkonya ile giiclendirilmis altimina
d-Aliimina ile gliglendirilmis zirkonya
C-Rezin Matriks Seramikler
a-Rezin nanoseramikler
b-Rezin modifiye cam seramikler
c-Rezin modifiye zirkonya-silika seramikler

Son yillarda implant destekli restorasyonlarda tercih edilen lityum disilikat, dis hekimliginde
onemli bir ilerleme kaydetmistir. IPS Empress iki, 1998'de tanitilmis, 1siyla preslenmis bir seramik olup,
lityum disilikat kristalleri icermektedir. Uretimi sonlandirildiktan sonra, 6zellikleri gelistirilerek IPS E.max
adiyla piyasaya sunulmustur. Ivoclar Vivadent'in iirettigi bu materyal, CAD/CAM uyumlu seramik bloklar
olarak kullanilmaktadir. Lityum disilikat seramikler, inley, onley, tek kron ve implant destekli protezlerde
kullanilabilir ve dijital is akislarina kolayca entegre edilebilmektedir.12

Hibrit seramikler

Seramikler, dogal dislerden daha yiiksek, kompozit rezinlerden ise daha diisiik asinma direncine
sahiptir. Son yillarda, seramik aginin icine polimer infiltre edilen hibrit materyaller gelistirilmistir. Bu
materyaller, yiiksek oranda seramik parcaciklari iceren organik bir matriksle yapilandirilmistir. Hibrit
seramiklerin avantajlari, seramiklere kiyasla dentin elastisite modiiliine yakin olmalari, daha kolay islenip
kazinabilmeleri ve kompozit rezinlerle tamir edilmesinin kolay olmasidir.’3 Hibrit seramikler, kabul
edilebilir marjinal biitiinliigiin ve iyi optik 6zelliklerin yani sira diisiik sertlik seviyelerine, ytiksek diizeyde
egilme dayamimina ve yiiksek egilme direncine sahip materyallerdir. Parafonksiyonel aktivitesi olan
hastalarda bile, tek tam kapsamli restorasyonlar i¢in restorasyon materyali olarak
kullanilabilmektedirler.1* Hibrit materyallerin kron, inlay/onlay ve veneer restorasyonlarda endikasyonu
bulunmaktadir.

Manuela Manziuc ve ark. 2023 yilinda yaptiklar1 calismada, elde edilen ilk bulgulara dayanarak,
hibrit seramik kullanimimi tesvik etmis ve bunlarin uzun vadeli, dayanikli restorasyonlar icin uygun
olabilecegini 6ne siirmiistiir.!> Hibrit seramiklerin dezavantajlari ise, esneme direnglerinin lityum disilikat
seramikler ve zirkonyadan diisiik olmasidir. Estetik agidan bazi durumlarda yetersiz kalmaktadirlar.13

3. Zirkonya

Zirkonya, zirkonyumun kristalin dioksit formudur ve 1969 yilinda ortopedik uygulamalar icin tibbi
amaclarla kullanilmaya baslanmistir. Tiim restoratif seramikler arasinda en saglam, biyouyumlu ve
korozyona dayanikli malzeme olarak 6ne cikmaktadir. Zirkonya, monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak
tizere li¢ fazda bulunur; tetragonal faz ise en giiclii ve dayanikli olanidir. Oda sicakliginda tetragonal
zirkonyay1 stabilize etmek i¢in itriya eklenmektedir. Zirkonya cam icermemektedir ve bu nedenle
hidroflorik asit ile piirtiizlendirilememektedir. Yiiksek saglamligi, dis hekimliginde yaygin kullanimim
saglamaktadir.1¢ Dis hekimliginde kullanilan {i¢ yaygin zirkonya tiirii vardir: itriyum ile stabilize edilmis
zirkonya polikristalleri, magnezyum ile kismen stabilize zirkonya ve zirkonya ile giiclendirilmis aliimina.
Magnezyum ile stabilize zirkonya, biiyiik tanecikler (30-60 pm) nedeniyle pordz ve asinmaya yatkindir, bu
nedenle biyomedikal uygulamalarda tercih edilmemektedir. Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina, 6zellikle
In-Ceram zirkonya 6rneginde oldugu gibi yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak itriyum ile stabilize
zirkonyaya kiyasla daha diisiik mekanik 6zelliklere ve daha fazla porozite sahiptir. In-Ceram zirkonya, 700
MPa'ya kadar gerilme dayanimina sahiptir. Stabilize edilmis zirkonya, materyalin biikiilme, kirilma ve
yorgunluk dayanimini artirarak posterior boélgelerde kullanimini miimkin kilmaktadir.1?
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Itriyum ile stabilize zirkonya

Gliniimiz dis hekimliginde en fazla tercih edilen altyapt materyali; itriyum oksit ile stabilize
zirkonyadir. itriyum ile stabilize zirkonya, sinterlenmemis yumusak bloklardan ya da sinterlenmis
bloklardan tretilmektedir. Zirkonya tiirleri, itriya icerigine gore farkli fazlar ve o6zellikler gosterir. %8
mol'den fazla itriya iceren zirkonya, kiibik stabilize zirkonya (CSZ) olarak bilinir ve oda sicakliginda stabil
kalmaktadir. %3-8 mol itriya iceren zirkonya, kismen stabilize zirkonya (PSZ) olarak adlandirilir ve hem
tetragonal hem de kiibik fazlan icermektedir. %3 mol itriya iceren zirkonya ise tamamen tetragonal
fazlarda bulunur ve tetragonal zirkonya polikristali (TZP) olarak bilinmektedir. Dis hekimliginde ilk
kullanilan zirkonya tiirii %0.25-0.50 aliimina igceren 3Y-TZP’dir. Bu materyal, zirkonya kronlar i¢in
kullanilir ve estetik amagla renklendirilebilir. Yiiksek yar1 saydamlik i¢in itriya icerigi artirilmis zirkonyalar
kullanilir, bu da monolitik zirkon uygulamalarina olanak tanimaktadir. 3Y-TZP, dis hekimliginde en yaygin
kullanilan tiirdiir ve yiliksek mekanik dayanim saglar, ancak diisiik yar1 saydamliga sahiptir. Artan itriya
icerigiyle yar1 saydamlik artarken dayaniklhilik azalmaktadir; 6rnegin, 6Y-TZP daha ytliksek yar1 saydamlik
sunar fakat daha diisiik mekanik dayanim gostermektedir.1”

Giiniimiizde, ¢ok katmanli (M) zirkonyalar gelistirilmistir. M3Y, yiiksek yar1 saydamliga sahipken,
M6Y siiper yliksek yar1 saydamlik sunar. Zirkonya tiirlerinin yiizey kusurlari, taramali elektron mikroskobu
altinda incelendiginde goriilebilir, ancak 3Y-TZP, en kararli ve en az kusurlu olan tiirdiir. 5Y-PSZ, diger
tirlere kiyasla daha diisiik dayaniklilia sahiptir, 4Y-PSZ ve 3Y-TZP ise benzer yorgunluk davranisi
sergilemektedir.1”

Itriya igerigi yiiksek oldugunda, bir¢ok kiibik faz vardir ve yari saydamlik yiiksektir, ancak
dayanikliliga katkida bulunan az sayida tetragonal faz oldugundan dayanikhilik disiiktiir. 3Y-TZP uzun
kopriilerde uygulanabilir ancak 6n dis kaplamalar: i¢in uygun degildir. 5Y-TZP ise uzun koépriilerde
uygulanamaz ancak 6n dis restorasyonlarda uygulanabilmektedir. Ote yandan 4Y-TZP, yeterli dayamkhlik
ve yar1 saydamlik agisindan tiim bélgelerdeki kron ve kopriilere uygulanabilmektedir.18

Tam zirkonya seramikler (Monolitik Y-TZP Zirkonya)

Geleneksel olarak zirkonya, diisiik dayamimli seramikle kaplanan bir alt yapt materyali olarak
kullanilir, ancak bu yap1 daha fazla preparasyon gerektirir ve ufalanmaya yatkindir. Zirkonya, seramik
kaplama yapilmadan monolitik restorasyonlar olarak da tretilebilmektedir. Monolitik yapilar, kaplama
seramigiyle ilgili ufalanma sorunlarini azaltirken, disteki preparasyonu da minimuma indirmektedir.
Estetik monolitik restorasyonlar elde etmek i¢in, opak itriyumla stabilize zirkonyanin yar1 saydamlik, renk
ve goriiniimiinde degisiklikler yapilabilmektedir. Zirkonya materyallerinin dis benzeri 6zellikler kazanmasi
icin iiretim siirecinde daha kiiciik kristaller kullanilabilmektedir.1® Monolitik zirkonya ile geleneksel
zirkonyalarin kimyasal yapisi benzerdir, ancak monolitik zirkonyanin tanecik boyutu 0.2-0.8 pm arasinda,
geleneksel zirkonyanin ise 1 um'den biiytiktiir. Tanecik boyutunun kiiciilmesi, monolitik zirkonyanin 151k
gecirgenligini ve dayanikliligini artirmaktadir. Daha yiiksek sinterleme sicakligl ve artan itriya icerigi ile
elde edilen kiibik kristal yapinin daha biiyiik bir orani da yar1 saydamligi artirmaktadir. Diger oksitlerin
dahil edilmesi rengi degistirmekte ve opakligi artirmaktadir.’® Yeni nesil monolitik zirkonya bloklar iki
kisimdan olusmaktadir:

a) HT (Yiiksek Saydam) Zirkonya Bloklar

Tanecik yapilarinin daha kiiciik olmasiyla geleneksel zirkonya bloklardan ayrilmaktadirlar. Kirilma
mukavemetleri geleneksel zirkonya bloklar ile aynidir. %10 monolitik faz oranina sahiptirler. Alumina
orani, %0.10'in altindadir. Geleneksel zirkonya bloklardan daha transliisenstirler. Fakat 151k gecirgenlikleri
lityum disilikatlar kadar yiiksek degildir.

b) Kiibik Zirkonya Bloklar

Yapisal olarak geleneksel ve HT zirkonya bloklardan farklidirlar. Yapilarinda kiibik- tetragonal faz
bulundurmakla birlikte ve az miktarda monolitik faz bulundurmaktadirlar. Ayriyeten esneme
mukavemetleri lityum disilikatlara gére 400 MPa daha yiiksektir. Isik gecirgenlikleri, tiim zirkonya
bloklardan en yiiksek olandir.20

Kim ve ark.’nin 2022 yilinda yaptig1 ¢alismada, bes yillik takip siiresinde monolitik zirkonya tek
kronlarin sagkalim orani %100, sabit protezlerin ise %99.60 bulunmustur. Calisma, implant destekli
monolitik zirkonya restorasyonlarinin kisa vadeli miikemmel sagkalim oranlarina sahip oldugunu, ancak
orta ve uzun vadeli verilerin yetersiz oldugunu belirtmistir.2!

Zirkonya destekli seramik restorasyonlar

Zirkonyanin ylksek biyouyumlulugu, implant cevresindeki yumusak ve sert doku sagliginin
korunmasina yardimci olur ve bu nedenle zirkonya alt yapili restorasyonlar tercih edilmektedir. Yiikksek
kirilma mukavemeti ve CAD/CAM teknolojisiyle elde edilen yiliksek kenar uyumu, dis destekli ve implant
destekli restorasyonlarda zirkonyanin avantajlari arasindadir. Klinik ¢alismalarda, implant destekli
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zirkonya alt yapili restorasyonlarin uzun dénem basar1 oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir.22 Tam
seramik restorasyonlarin kirilgan yapisi, kopriilerde kullanilmalarinmi kisitlamakta, bu nedenle CAD/CAM
ile islenebilen itriyum ile stabilize zirkonya tercih edilmektedir. Bu malzeme, diger seramiklere gore daha
yliksek uyum ve dayamklilik sunar, kirilmaya karsi direncli olup bitkme dayanimi 900- 1 200 MPa
arasindadir. Zirkonya alt yapilar, metal benzeri radyo opaklik gosterdiginden, restorasyonlarin radyografik
degerlendirilmesinde dogal dislerden ayirt edilmesini saglamaktadir. Kron ve koprii alt yapilari, CAD/CAM
veya manuel isleme ile prefabrike zirkonya bloklardan iiretilmektedir. CAD/CAM teknigi, bilgisayar destekli
freze sistemiyle sekillendirilmesine dayanmaktadir.23

Pozzi ve ark., seramik kaplama ile zirkonyumdan yapilmis 26 kron ile tedavi edilen 22 hasta
tizerinde gerceklestirdikleri retrospektif ¢alismanin sonuglarini sunmuslardir. 36 ila 60 aylik takip sonrasi
(ortalama takip = 42.3 ay), yazarlar implantlar ve protezler i¢cin %100 sagkalim orani raporlamis ve yalnizca
li¢ vakada (%11) seramik kirllma meydana geldigini belirtmislerdir. Bu durum, %89 kiimiilatif protez
basarisina isaret etmektedir. Laboratuvarda higbir protez degistirilmemis veya onarilmamis olup, tim
hastalar rehabilitasyonlarinin islevsel ve estetik sonu¢larindan memnun kalmistir.24

4.Polieterketon (PEEK)

Estetik restorasyonlara olan ilginin artmasiyla, dogal dis yapisina benzeyen, biyouyumlu ve iyi
mekanik 6zelliklere sahip metal icermeyen restorasyonlar daha fazla tercih edilmektedir. Bunlardan biri,
dis hekimliginde yayginlasan termoplastik polimer yapisindaki PEEK materyalidir. PEEK, biyouyumlu
olmasi, elastisite modiiliiniin kemige yakinligi, sok emilimi, yliksek asinma ve kirilma direnci, istiin
cilalanabilirligi ve hafifligi gibi o6zellikleriyle dental implantolojide tercih edilmektedir. PEEK, implant
materyali, implant dayanak materyali, dijital 6l¢li postu, implant destekli overdenture protezlerde hassas
baglanti pargasi, hibrit protezlerde alt yap: materyali ve iyilesme bashigi materyali olarak
kullanilabilmektedir.25 Saf PEEK materyali, metallerle kiyaslandiginda dis rengine daha yakin olsa da, grimsi
ve opak bir goriiniime sahiptir. Bu nedenle, estetik bolgelerdeki sabit protezlerde kullanilmadan 6nce
kompozit rezinlerle veneerlenmesi gerekmektedir. PEEK'in bir¢ok olumlu o6zelligi olmasina ragmen,
1slanabilirligi diisiik olup baglanma giiclinii artirmak i¢in yiizey modifikasyonu zordur. Diisiik yiizey enerjisi
ve kimyasal uygulamalara karsi direng, yiizey islemiyle kompozit rezinle yeterli baglanma saglanmasim
kolaylastirmaktadir.26

Parmigiani-lzquierdo ve ark.'nin 2017 tarihli ¢calismasinda, PEEK restorasyonlarinin yastiklama
etkisi ve elastik modiilii sayesinde okliizal kuvvetleri absorbe edebildigi, dogal dis gibi asindig1 ve zirkonya
implantlarla birlikte kullanildiginda osseointegrasyonu optimize edebildigi belirtilmistir. Calisma, metal
alasimlarina karsi intoleransi olan veya bu malzemeleri reddeden hastalarda, zirkonya implantlar, PEEK
yapilar ve PMMA restorasyonlarinin birlikte kullanilmasini 6énermektedir.2?

Taha ve ark.min 2022 yilinda yapti1 ¢alismada, polimerik malzemelerin uygun stres dagihm
profillerine sahip oldugu ve implant destekli restorasyonlarda yaygin kullanildig belirtilmis, ancak diisiik
mekanik ozelliklerine dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle, uygun bir kron ve dayanak
malzemesi kombinasyonu secilmesi ve stres dagiim profilinin peri-implant kemige iletilmesi
onerilmektedir. Sert kron materyalleri, daha az sert alt dayanaklarla birlestirildiginde kuvvet absorpsiyon
kapasitesini artirabilir, ancak kuvvet davranislarin1 korumak i¢in sert bir alt yapi gerekebilmektedir.28

Tekin ve ark.'nin calismalarinda, PEEK materyalinin uygulanan kuvvet nedeniyle stresleri azalttig
gozlemlenmistir. Tlim gruplarda PEEK abutment ve PEEK kronlar, dayanak tizerindeki stresi azaltmistir. En
belirgin farkise kronlar ve vidalar tizerindeki streslerde goriilmiistiir. PEEK kron kullanimy, kron tizerindeki
stresleri azaltirken, PEEK abutment kullanimi kron tizerindeki stresleri artirmaktadir.29

Tam ark implant destekli restorasyonlarda kullanilan iist yapt materyalleri

Implant destekli tam ¢ene sabit protezler, dissiz ark i¢cin uygun bir tedavi secenegi sunmaktadir. Bu
restorasyonlar, yalnizca dis hekimi tarafindan takilip ¢ikarilabilen vida tutuculu tek pargali protezleri
miimkiin kilarak hastay1 hareketli protezlerden daha fazla memnun etmektedir. Genellikle akrilik tabanh
alt yapilar ve estetik fonksiyonel dislerden yapilmaktadir. Farkl tipte alt yapi malzemeleri mevcut olmakla
birlikte, her hasta i¢cin en uygun materyalin secilmesi kritik bir faktordiir. Ayrica, protez yapiminda
kullanilan materyalin olusturulma sekli, protez parcalarina, implant-kemik ara yiizlerine veya implant
govdesine iletilen stresi etkilemektedir.30

Hibrit protezler

Implant destekli hibrit protezler; birden fazla ve farkli restoratif materyal kullanilarak dis eti ve
cevre dokulari ile dis sert dokularini restore etmek amaciyla giiclendirilmis bir alt yapi materyali tizerine
hazirlanan ve vida tutuculu olarak agza yerlestirilen protezlerdir.3! Branemark’in implant destekli hibrit
protezler icin orijinal protokolii, dért-alti implant tizerine yapilan vida tutuculu sabit protezler olarak ifade
etmektedir.32 Bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte implant destekli hibrit protezler i¢in materyal,
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yapim teknigi ve tasariminda alternatif yontemler gelistirilmistir. Hibrit protezler, proteze gelen okliizal
yuklerin darbe kuvvetini azaltmak ve son derece estetik restorasyonlar olmak ilizere bir¢cok avantaja
sahiptir. Ayrica, rezorbe maksillanin arka kismindaki parsiyel dissizlikte egimli olarak yerlestirilmis
implantlarin Ust yapr materyallerinin yapilmasinda basariyla kullanilabilirler. Bununla birlikte, gida
birikimi, konusmada birtakim sikintilar veya hijyenin saglanmasindaki zorluklar bazi olumsuz 6zelliklerini
olusturmaktadir.33

Hibrit protezlerde materyal se¢cimi

Hibrit protezler, metal alt yap1 lizerine pembe akrilik rezin konularak ve disler yerlestirilerek
yapilsa da farkl bir alternatif olarak seramikler de kontaminasyon ve yipranmanin etkilerini azaltmak ve
estetik acidan daha iyi hale getirmek i¢in tercih edilebilmektedir. Daha dogal bir gériiniim elde etmek icin
prepare dis sekli verilmis olan metal alt yapilar iizerine metal seramik kronlar yapilabilmekte, pembe
estetik dis eti olusturmak icin restoratif malzemeler kullanilabilmektedir. Bu koépriilerin faydalarinin
yaninda baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; biiyiik hacimli hibrit protezler olmalari,
akrilik dis ve dis etlerinin kullanilmasi, akrilik rezin malzemenin dezavantajlari nedeniyle malzemenin
dayanikliiginin diisiik olmasi, estetik olmamasi, suya bagh renk degisikligi ve deformasyonu olarak
sayilabilmektedir.34

All on four protezler

Dental implantlar, fonksiyonel ve estetik eksikliklerin giderilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Dissiz ¢enelerin implantlarla tedavisi; arka bolgede diisiik kemik kalitesi, uzun siireli dissizlik nedeniyle
kemik hacminin azalmasi ve alveol kemiginin anatomik sinirlamalar: gibi zorluklarla karsilasabilmektedir.
Bu zorluklar1 agsmak icin All-on-Four teknigi gelistirilmistir. Bu teknikte, her iki ¢enede 6n ve arka
bolgelerde ikiser olmak tlizere toplam dort implant yerlestirilerek, sabit protezler desteklenmektedir.
Restoratif materyallerin basarisi, okliizal kuvvetlere karsi direngleri ve agiz i¢i yapilan destekleme
kapasitelerine baglidir.35

Krom-kobalt alt yapili protezler

Ik hayvan deneylerinde, implant destekli protezlerde Cr-Co alagimlari alt yap1 materyali olarak
kullanilmistir. Bu alt yapilar, okliizal kuvvetlerin implant ¢evresindeki kemik tizerindeki etkisini azaltmak
icin akrilik materyallerle kaplanmistir. Giinlimtzde, akrilik ve seramik kaplamalarla birlikte ¢esitli alasimlar
kullanilmaktadir. Cr-Co alasimlarinin tercih edilmesinin nedeni, ytliksek gerilme mukavemeti (>300 MPa)
ve elastikiyet modiiliine (>80 GPa) sahip olmalaridir.36

1- Zirkonya alt yapili protezler

CAD/CAM teknolojisinin ilerlemesiyle, hastalarin estetik taleplerinin artmasi zirkonya alt yapilarin

kullanimini tegvik etmistir. itriya ile stabilize edilmis tetragonal polikristalin zirkonya, son yillarda yaygin
olarak tercih edilmektedir. Bu zirkonya alt yapilar, metal alt yapilarla benzer basar1 oranlar1 ve iyi
maskeleme o6zellikleri sunarak avantaj saglamaktadir. Ayrica, biyouyumluluk, estetik, uygun mekanik
ozellikler ve yiiksek egilme mukavemeti ile 6ne cikmaktadir.37

Bhering ve ark.'nin 2016 yilina yaptig1 calismada, Cr-Co, titanyum ve zirkonya protez alt yapilarin
karsilastirilmasi yapilmis ve sonug olarak, Cr-Co ve zirkonya gibi sert malzemelerin daha iyi biyomekanik
sonuglar sagladigl, ayrica bu malzemelerin kemik, implant, abutment ve abutment vidasina daha az baski
uyguladigi bulunmustur.37

Shash ve ark.’nin 2023 yilinda yaptig1 calismada, zirkonya alt yap1 malzemesi kullanildiginda, alt
yapl, dayanaklar ve implantlar tizerindeki maksimum gerilimlerin titanyuma gore sirasiyla %20.30, %0.60,
%2.30 ve %1.70 arttig1 gézlenmistir. Ancak protez, vidalar ve mukoza tizerindeki gerilimler sirasiyla %3.30,
%1 ve %8.45 azalmistir. Kortikal ve silingerimsi kemikler {izerindeki gerilimler ise neredeyse
degismemistir. Calisma, =zirkonyanin alt yapi materyali olarak uygun bir secenek oldugunu
gostermektedir.38

2- PEEK alt yapili protezler

Altyap1 materyalinin sertligi, ytikiin tasiyici yapi icindeki dagihimimi 6nemli 6lciide etkilemektedir.
Yiiksek performansh polimerler (HPP), elastikiyet ve absorpsiyon modiiliinii azaltarak tercih edilen
malzemeler arasinda yer almaktadir. PEEK, 5-10 GPa elastikiyet modiili ile kemigin elastisite modiiliine
benzer ozellikler gosteren yiiksek performansh bir polimerdir.3°

Ahmadi ve ark.'nin 2021 yilinda yaptig1 calismada, All-on-Four yapisinda PEEK alt yap1 materyali
kullanildiginda, Cr-Co ve Ti cercevelerine kiyasla kemik iizerindeki gerilmelerin arttigi g6zlenmistir.
Immediat yiikleme dikkate alindiginda, PEEK'in All-on-Four protezleri icin uygun bir alt yap: materyali
olmadig1 sonucuna varilmistir..39

aglik Bilimleri Dergisi

5(1),2026
CC: BY-ND-NC

S
3

|205]



aglik Bilimleri Dergisi

5(1),2026
C: BY-ND-NC

S
3
C

1206

Yildinnm R, Ceki¢c Nagas 1

Shash ve ark.’nin 2023 yilinda yaptigi calismada, PEEK alt yap1 kullanimiyla kemiklerdeki von Mises
streslerinin %3.40 ile %10.40 arasinda azaldigl, mukoza stresinin ise 0.121 ve 0.135 MPa'ya yiikseldigi
bulunmustur. Sonug olarak, PEEK'in titanyuma alternatif olabilecegi belirtilmistir.38

Implantiistii overdenture protezler

Giiniimiizde, konvansiyonel tam protezlerin dissiz hastalarin ihtiyaglarini karsilamada yetersiz
oldugu diisiiniilmektedir. implant destekli overdenture protezler, tam protezlere goére daha iyi tutuculuk
saglamaktadir, stabiliteleri ytliksektir ve dissiz alveol kret rezorpsiyonunu énemli 6l¢iide azaltmaktadir.40
Overdenture'lar, implantlara bagli tutucular sayesinde retansiyon ve stabilite saglayan hareketli
protezlerdir. Tam implant destekli protezlerden farki, hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilmesidir. Az sayida
implant kullanilarak daha ekonomik ve iiretimi kolay protezler elde edilebilmektedir. En az iki implant
destek saglamak icin gereklidir; ancak biyomekanik olarak, daha fazla implant eklenmesi destek hattini
iyilestirebilmektedir. Overdenture protezlerde en yaygin kullanilan materyal polimetilmetakrilat
materyalidir.4

Polimetilmetakrilat (PMMA)

PMMA, restoratif dis hekimliginde protez kaideleri, yapay disler, protez tamir materyalleri, 6l¢ii
kasigl, gecici restorasyonlar ve iskeletsel defektlerin maksiofasial uygulamalar1 gibi alanlarda
kullanilmaktadir.*2 PMMA, kolay onarim ve iyi estetik saglamaktadir. Protez kaidesi, monomer ve polimerin
karistirillarak polimerize edilmesiyle iiretilmektedir. Polimerizasyon sirasinda %6'ya kadar biiziilme
gerceklesir, bu da protezin dogrulugunu ve tutuculugunu olumsuz etkileyebilmektedir. PMMA'nin olumsuz
ozellikleri arasinda polimerizasyon biiziilmesi, alerjen monomer kalintilar, diisiik asinma direnci ve
kirilma/biikiilme dayanimi yer almaktadir. Bu sorunlari asmak i¢in poliamid ve naylon gibi termoplastik
polimerler gelistirilmistir.#3 Poliamid, esneyebilen, darbelere karsi dayanikli bir materyaldir. Isisal
enjeksiyon yontemiyle uygulanan bu kaide materyali, tam esneklik sunmaktadir ve yiiksek dayaniklilik,
toksik etki olmamasj, kolay tesviye ve polisaj gibi avantajlar saglamaktadir. Geleneksel akrilik protez kaide
rezinine alternatif olarak kullanilmaktadir.*2

Gelismis optik ve fiziksel 0Ozelliklere sahip PMMA bloklarinin gelistirilmesi, PMMA
restorasyonlarina olan ilgiyi artirmistir. CAD/CAM PMMA restorasyonlar1 estetik olarak kolayca
parlatilabilmektedir. CAD/CAM PMMA protezler, geleneksel 1siyla kiirlenen PMMA'lara kiyasla daha iistiin
mukavemet ve ylizey piiriizlilliigl sunarak daha dayanikh protezler saglamaktadir. Farkh CAD/CAM PMMA
markalar1 dogal degiskenlik gosterse de, bu protezler konvansiyonel protezlere gore daha iyi retansiyon ve
diisiik travmatik ilser sikligina sahiptir.®

Sonug

Implant destekli protezlerin materyal biyouyumlulugu ve biyomekanik 6zellikleri, modern dis
hekimliginde 6nemli bir arastirma konusudur. CAD/CAM teknolojisi, eksik alanlarin daha hassas sekilde
tamamlanmasini saglamakta ve malzeme kalitesindeki gelismelerle birlikte dis hekimligi uygulamalari daha
verimli hale gelmektedir. Frezeleme tniteleri, farkli materyallerle ¢alisarak uzun vadeli klinik basariyi
desteklemektedir.

Tek iiyeli restorasyonlarda metal destekli seramik, tam seramik, zirkonya ve hibrit seramik
kullanilmaktadir. Zirkonya esasl protezler, estetik, mekanik davranis ve biyouyumluluk agisindan metal-
seramik protezlerden daha tistiindiir. PMMA ve PEEK ise sik kullanilan gec¢ici materyallerdir.

Tam ark restorasyonlarinda titanyum, krom-kobalt, zirkonya ve PEEK gibi materyaller tercih
edilmektedir. Rijit alt yapilar, elastik materyallere gore cevre dokularda daha az stres birikimine neden
olmaktadir. Bu yilizden rijit materyaller dnerilmektedir. Overdenture protezlerinde PMMA'ya alternatif
olarak poliamid kullanilmakta, ancak uzun siireli kullanimiyla ilgili veri eksikligi bulunmaktadir.
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Beyanname:

1. Ozgiinliik Beyani: Bu calisma 6zgiindiir ve daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmamstir. Bu calisma
herhangi bir tezden liretilmemistir.

2.Yazar Katkilar:: Fikir: RY; Kavramsallastirma: RY; Literatiir Taramasi: RY, ICN; Veri Toplama: RY; Veri
Isleme: RY; Analiz: ICN; Yazma - orijinal taslak: RY; Yazma - inceleme ve diizenleme: ICN.

3. Etik Kurul izni: Bu ¢calisma i¢in etik kurul izni gerekmemektedir
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4. Finansman/Destek: Bu ¢alisma, herhangi bir finansman ya da destek almamaistir.

5. Cikar Catismasi: Yazar, herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.

6. Uretken Yapay Zeka Beyani: Calismanin hicbir safhasinda yapay zeka araglarindan faydalanilmamustir.
7. Siirdiriilebilir Kalkinma Amaglar:: Bu calisma, Birlesmis Milletler Strdirilebilir Kalkinma
Amaclarindan asagidakilerle iligkilidir.
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