
 

 İmplant Destekli Protetik 
Restorasyonlarda Kullanılan Üst Yapı 

Materyalleri ve Seçim Kriterleri 
Öz 

Protetik diş hekimliğinde tedavinin hedefi; eksik dişlerin, dişlerdeki 
madde kayıplarının ve çevre dokularda meydana gelmiş olan 
defektlerin giderilmesi, fonksiyonel ve estetik açıdan hastanın 
rehabilitasyonunun protetik restorasyonlar ile sağlanmasıdır.  Eksik 
dişlerin ve bu dişleri destekleyen yapıların implant destekli protezlerle 
değiştirilmesi, kısmi ve tam dişsiz bireylerin yaşam kalitesini 
artırmaktadır. Dental implant restorasyonu, eksik dişler için 
kanıtlanmış restoratif bir tedavi yöntemidir. Tam veya kısmi dişsizliğe 
sahip hastalar için güvenli, etkili, kalıcı, uzun vadeli işlevsel ve estetik 
bir çözümün yanı sıra öngörülebilir sonuçlar sunmaktadır.  Ancak, 
dental implantların ve üzerine uygulanmış olan restorasyonların 
başarısı ve uzun ömürlülüğü birçok faktöre bağlıdır. Günümüzde 
implant tedavisinin başarılı olabilmesi, sadece implantın 
osteointegrasyonuna ve hayatta kalmasına bağlı değildir. Bununla 
birlikte yapılmış olan implant destekli protezin uzun süre stabilitesi, 
estetik ve fonksiyonel olarak iyi sonuç vermesi ve temizlenebilir 
olmasına bağlıdır. İmplant destekli protezler, hem yeni protez 
malzemelerinin üretilmesi hem de öngörülebilirlik, doğruluk ve 
tekrarlanabilirlik sunan bilgisayarlı üretim teknolojilerinin ortaya 
çıkmasının ardından son yıllarda önemli derecede gelişmiştir. Öte 
yandan, implant destekli protezlerin elde edilmesinde günümüze kadar 
kullanılmış olan geleneksel materyallerin kalitesi ve klinik 
performansları da kabul edilmiş bir gerçektir. Bu derlemenin amacı; 
farklı implant destekli materyaller hakkında bilgi vermek ve implant 
destekli materyalleri karşılaştırarak estetik ve fonksiyonel açıdan en 
ideal materyalin seçilmesini sağlamaktır. 
 
Anahtar kelimeler: Dental materyal, diş implantı, implant destekli diş 
protezi. 



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.  

 

Giriş 
İmplant Destekli Protezler 
Son yıllarda implant destekli protezler, diş hekimliğinde önemli bir tedavi seçeneği haline gelmiştir. 

Bu başarı, yüzey teknolojileri, gelişmiş cerrahi teknikler, implant-abutment stabilitesinin iyileştirilmesi ve 
biyolojik komplikasyonların azaltılmasıyla kazanılan osseointegrasyona dayanmaktadır. Protez 
araştırmalarının amacı, biyomekanik özellikleri daha iyi olan malzemeler geliştirmek ve dijital yöntemlerle 
üst yapı üretimini verimli hale getirmektir. Günümüzde diş hekimleri, implantları kullanarak restorasyonlar 
yapmaktadır. Üst yapı yapımında en kritik kararlardan biri bağlantı tipinin seçimidir. Bağlantı, tedavi 
sürecini etkileyebilir ve hastanın retansiyon sisteminin seçimi, tutuculuk, yenileme kolaylığı ve estetik gibi 
faktörlere dayanmaktadır.1 

Siman tutuculu implant destekli protezler 
Siman tutuculu restorasyonlar, implant diş hekimliğinde en yaygın kullanılan restorasyon 

türlerinden olup birçok avantaj sunmaktadır. Eğimli implantların konumları siman tabakası sayesinde telafi 
edilmekte ve bu durum pasif uyumun sağlanmasına olanak tanımaktadır. Vidalı erişim deliğinin 
bulunmaması, sağlam bir oklüzal tabla oluşturulmasını mümkün kılarken, dar çaplı kronlar ile yapılan 
restorasyonlarda oklüzyon kontrolü daha kolay hale gelmektedir. Bununla birlikte, siman tutuculu 
protezlerin en önemli dezavantajı, peri-implant hastalıkların gelişimine yol açabilecek fazla simanın 
temizlenmesinin zorluk yaratmasıdır.2  

Vida tutuculu implant destekli protezler  
Genel olarak, vida tutuculu implant destekli protezler daha kolay yenilenme avantajına sahiptir. 

Minimum miktarda interoklüzal boşluk (4 mm) gerektirirler ve hijyen bakımı, onarımları veya cerrahi 
müdahaleler gerektiğinde çıkarılmaları daha kolaydır. Dezavantajları ise; köprü tasarımlı protezler için 
üretim süresinin ve maliyetlerinin artması, oklüzal tablada bulunan erişim deliğinin özellikle posterior 
bölgelerde oklüzyonu engellemesi olarak sayılabilmektedir.1 

Ti-base dayanaklar 
Titanyum, biyouyumluluğu ve mekanik özellikleri nedeniyle diş hekimliğinde yaygın olarak tercih 

edilmektedir. Titanyum implant arayüzü ile zirkonya dayanak arasındaki aşınma, vidalı ve simante tek üyeli 
implant kronlarında yeni titanyum arayüzlerin (Ti-base) kullanılmasına olanak sağlamıştır. Bu titanyum 
arayüz dayanağı, simante, vidalı veya vidalı simante kronlar için tercih edilebilmektedir. İmplant pozisyonu, 
bir tarama gövdesi (scan body) aracılığıyla taranmaktadır. Kron, ağız dışında tasarlanıp frezelenip ve 
simante edilmektedir. Üst yapı, implanta vidalanarak tork uygulanmakta ve delik kompozit rezin ile 
kapatılmaktadır.3 Ti-base dayanaklar, üst yapı materyallerinin ağız dışında simante edilmesine ve fazla 
simanın kolayca temizlenmesine olanak tanımaktadır, bu da marjinal kemik seviyesinin korunmasına ve 
biyolojik komplikasyonların azalmasına yardımcı olmaktadır. Ayrıca, yüksek eğilme momentleri sayesinde 
yüksek oklüzal kuvvetlere dayanıklıdır, bu da klinik uygulamalar için uygun bir seçenek sunmaktadır.4 

Moilanen ve ark.’nın vida tutuculu implant destekli restorasyonlarla ilgili olarak yaptığı bir 
çalışmada, implantlara doğrudan vidalanan veya ti-base dayanaklara simante edilen monolitik zirkonyum 
kronların kırılma dayanıklılığı değerlendirilmiştir. Sonuç olarak, ti-base dayanaklara sahip vida tutuculu 
monolitik zirkonya kronların, titanyum tabanlı olmayan vida tutuculu zirkonya kronlardan önemli ölçüde 
daha dayanıklı olduğunu göstermiştir.5 

Multi-unit dayanaklar 
Multi-unit dayanaklar, özellikle all-on-four vakalarında tam ve kısmi dişsiz arkları tedavi etmek için 

tasarlanmıştır. Diğer dayanaklardan farklı olarak, sınırlı interoklüzal mesafeye uyum sağlayacak şekilde 
kısa koni formunda olup, protez restorasyonunun kolay konumlandırılması için geniş omuzludur. Bu 



                                                                                                                                          İmplant Destekli Protezlerde Kullanılan Üst Yapı Materyalleri  
 

 

 

|201| 

Sa
ğl

ık
 B

il
im

le
ri

 D
er

g
is

i 
3

5
(1

),
 2

0
2

6
 

C
C

: B
Y

-N
D

-N
C

 

dayanaklar, implant destekli restorasyonlarda protetik esneklik sağlamakta, yapıların etkinliğini 
artırmakta ve estetik açıdan iyi sonuçlar sunmaktadır.6 

Janev Edvard ve ark.’nın vaka raporunda, multi-unit dayanakların, implant tedavi protokolü 
gerektiren rekonstrüksiyonlar için büyük fayda sağladığı belirtilmiştir. Ayrıca, arka bölgeye yapılacak 
implantların, sinüsün mesial veya distal duvarını takip ederek eğilmesine izin verdiği, böylece sinüs 
duvarının zarar görmesini engellediği ve greftleme ihtiyacını ortadan kaldırarak cerrahi esneklik sağladığı 
vurgulanmıştır. Bu durum, hasta için önemli ölçüde zaman ve maliyet tasarrufu sağlamaktadır. Sonuç 
olarak, implant diş hekimliğinde multi-unit dayanaklar, tedavi seçenekleri için tamamlayıcı protetik 
bağlantılar olarak önerilmektedir.6 

İmplant Üstü Protezlerin Sınıflandırılması 
Kullanım sürelerine göre implant destekli restorasyonlar 
Geçici restorasyonlar 
Geçici (immediat) protezler, hekimin karmaşık vakaların tedavisi sırasında stabiliteyi korumasına 

izin verir ve tedavi süresi boyunca hekime zaman kazandırmaktadır. Özellikle tam ağız restorasyonlarda, 
karmaşık olan tedavinin işleyişini kolaylaştırmaktadır. Tek diş restorasyonlarda ise diş etinin 
şekillenmesini sağlayarak, tedavi sonucuna olumlu yönde etki etmektedir.7 

Daimi restorasyonlar 
Daimi restorasyonlar; kaybedilen fonksiyonun kazanılması, estetiğin sağlanması ve doğal dişlerin 

yansıtılması gibi görevlere sahiptir. İyi bir teşhis ve tedavi planı başarılı bir protez yapımını beraberinde 
getirmektedir.  

Tek üye implant destekli restorasyonlarda kullanılan üst yapı materyalleri 
1. Metal alt yapılı seramik restorasyonlar 

Metayanaklarla desteklenen metal-seramik protezler, düşük komplikasyon oranı ve yüksek protez 
sağkalım oranı ile kabul gören tedavi yaklaşımlarıdır. Ancak, bu yaklaşım manuel üretim, sınırlı estetik, 
yüksek maliyet ve zaman gibi dezavantajlar da sunmaktadır. 

Metal destekli seramiklerin sınıflandırılması 
Protetik tedavilerde kullanılmakta olan metal alt yapılar, farklı metallerin alaşım haline getirilmesi 

ile üretilmektedirler. Metal alt yapı alaşımları, kullanılan metalin cinsine ve miktarlarına göre 
sınıflandırılmaktadırlar. Bu sınıflamada; metal alaşımları, soy metal ve soy olmayan metal alaşımları olmak 
üzere ikiye ayrılmaktadırlar. Soy metal alaşımlarından yüksek oranda altın içeren alaşımlar; altın-platin-
paladyum ve altın-platin-titanyum, düşük oranda altın içeren alaşımlar; altın-paladyum-gümüş, altın 
içermeyen alaşımlar ise paladyum-gümüştür. Soy olmayan metal alaşımları ise nikel-krom, krom-kobalt ve 
titanyum alaşımlarından oluşmaktadır.8  

Krom-kobalt, titanyum ve yüksek oranda altın içeren metal restorasyonların hatalı döküm 
olasılıklarını ortadan kaldırmak amacıyla CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarım-Bilgisayar Destekli 
Üretim) ile şekillendirilebilen metal bloklar piyasaya sunulmuştur. Krom-kobalt, kron ve sabit protezler için 
ucuz, korozyona dayanıklı bir alt yapı materyali olup, üzerine seramik katmanları uygulanmaktadır. 
Titanyum bloklar, estetik açıdan zorlu durumlar için renklendirilebilen özel dayanaklar üretmek amacıyla 
frezelenebilmektedir. Yüksek oranda altın içeren alaşımlar ise budama, yanma ve döküm sorunlarını 
ortadan kaldırarak, konvansiyonel yöntemlere göre daha hızlı ve az eforla sonuç vermektedir.9 Baz metal 
alaşımlarından yapılan metal blokların frezelenmesinin başlıca dezavantajları, frezeleme ekipmanlarının 
hızlı aşınması, zaman kaybı ve malzeme kaybıdır. CAD-CAM sistemlerine alternatif olarak, "hızlı 
prototipleme" teknolojilerinden biri olan lazer sinterleme, altyapı üretiminde kullanılmaya başlanmıştır. Bu 
teknoloji, daha karmaşık formlara sahip nesnelerin üretimine olanak tanımaktadır. Toz haline getirilmiş 
alaşımların katman katman birleştirilmesiyle elde edilen bu süreç, döküm sistemindeki hataların çoğunu 
engellemektedir.10 

2. Tam seramik restorasyonlar 
Tam seramikler, günümüzde diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Camlar, seramikler, 

cam seramikler veya yüksek kristalli yapılar gibi malzemelerden üretilmektedirler. Doğal görünümleri, 
üstün mekanik, optik, termal ve kimyasal özellikleri nedeniyle tercih edilmektedirler. Ayrıca 
biyouyumluluk, kimyasal stabilite, estetik, basınç dayanımı, azalmış plak birikimi, düşük ısı iletkenliği, 
aşınma direnci ve renk stabilitesi gibi ideal materyal özelliklerine sahiptirler. Ancak, seramikler kırılgan 
malzemeler olup, düşük gerilme dayanımına sahip olmaları nedeniyle kolayca kırılabilmektedirler. Bu 
kırılganlığı azaltmak amacıyla, parçacıklarla güçlendirilmekte, metalle desteklenmekte veya tamamen 
polikristal malzemelerden üretilmektedirler.11 
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Tam seramiklerin sınıflandırılması 
A-Cam Matriks Seramikler 
a-Feldspatik 
b-Sentetik 
-Lösit içeren seramikler 
-Lityum disilikat içeren seramikler 
-Flouroapatit bazlı 
c-Cam infiltre 
-Alümina  
-Alümina ve magnezyum 
-Alümina ve zirkonya 
B-Polikristalin Seramikler 
a-Alümina 
b-Stabilize zirkonya 
c-Zirkonya ile güçlendirilmiş alümina  
d-Alümina ile güçlendirilmiş zirkonya 
C-Rezin Matriks Seramikler  
a-Rezin nanoseramikler 
b-Rezin modifiye cam seramikler 
c-Rezin modifiye zirkonya-silika seramikler 

Son yıllarda implant destekli restorasyonlarda tercih edilen lityum disilikat, diş hekimliğinde 
önemli bir ilerleme kaydetmiştir. IPS Empress iki, 1998'de tanıtılmış, ısıyla preslenmiş bir seramik olup, 
lityum disilikat kristalleri içermektedir. Üretimi sonlandırıldıktan sonra, özellikleri geliştirilerek IPS E.max 
adıyla piyasaya sunulmuştur. Ivoclar Vivadent'in ürettiği bu materyal, CAD/CAM uyumlu seramik bloklar 
olarak kullanılmaktadır. Lityum disilikat seramikler, inley, onley, tek kron ve implant destekli protezlerde 
kullanılabilir ve dijital iş akışlarına kolayca entegre edilebilmektedir.12 

Hibrit seramikler 
Seramikler, doğal dişlerden daha yüksek, kompozit rezinlerden ise daha düşük aşınma direncine 

sahiptir. Son yıllarda, seramik ağının içine polimer infiltre edilen hibrit materyaller geliştirilmiştir. Bu 
materyaller, yüksek oranda seramik parçacıkları içeren organik bir matriksle yapılandırılmıştır. Hibrit 
seramiklerin avantajları, seramiklere kıyasla dentin elastisite modülüne yakın olmaları, daha kolay işlenip 
kazınabilmeleri ve kompozit rezinlerle tamir edilmesinin kolay olmasıdır.13 Hibrit seramikler, kabul 
edilebilir marjinal bütünlüğün ve iyi optik özelliklerin yanı sıra düşük sertlik seviyelerine, yüksek düzeyde 
eğilme dayanımına ve yüksek eğilme direncine sahip materyallerdir. Parafonksiyonel aktivitesi olan 
hastalarda bile, tek tam kapsamlı restorasyonlar için restorasyon materyali olarak 
kullanılabilmektedirler.14 Hibrit materyallerin kron, inlay/onlay ve veneer restorasyonlarda endikasyonu 
bulunmaktadır.  

Manuela Manziuc ve ark. 2023 yılında yaptıkları çalışmada, elde edilen ilk bulgulara dayanarak, 
hibrit seramik kullanımını teşvik etmiş ve bunların uzun vadeli, dayanıklı restorasyonlar için uygun 
olabileceğini öne sürmüştür.15 Hibrit seramiklerin dezavantajları ise, esneme dirençlerinin lityum disilikat 
seramikler ve zirkonyadan düşük olmasıdır. Estetik açıdan bazı durumlarda yetersiz kalmaktadırlar.13 

3. Zirkonya 
Zirkonya, zirkonyumun kristalin dioksit formudur ve 1969 yılında ortopedik uygulamalar için tıbbi 

amaçlarla kullanılmaya başlanmıştır. Tüm restoratif seramikler arasında en sağlam, biyouyumlu ve 
korozyona dayanıklı malzeme olarak öne çıkmaktadır. Zirkonya, monoklinik, tetragonal ve kübik olmak 
üzere üç fazda bulunur; tetragonal faz ise en güçlü ve dayanıklı olanıdır. Oda sıcaklığında tetragonal 
zirkonyayı stabilize etmek için itriya eklenmektedir. Zirkonya cam içermemektedir ve bu nedenle 
hidroflorik asit ile pürüzlendirilememektedir. Yüksek sağlamlığı, diş hekimliğinde yaygın kullanımını 
sağlamaktadır.16 Diş hekimliğinde kullanılan üç yaygın zirkonya türü vardır: itriyum ile stabilize edilmiş 
zirkonya polikristalleri, magnezyum ile kısmen stabilize zirkonya ve zirkonya ile güçlendirilmiş alümina. 
Magnezyum ile stabilize zirkonya, büyük tanecikler (30-60 µm) nedeniyle pöröz ve aşınmaya yatkındır, bu 
nedenle biyomedikal uygulamalarda tercih edilmemektedir. Zirkonya ile güçlendirilmiş alümina, özellikle 
In-Ceram zirkonya örneğinde olduğu gibi yaygın olarak kullanılmaktadır, ancak itriyum ile stabilize 
zirkonyaya kıyasla daha düşük mekanik özelliklere ve daha fazla pörözite sahiptir. In-Ceram zirkonya, 700 
MPa'ya kadar gerilme dayanımına sahiptir. Stabilize edilmiş zirkonya, materyalin bükülme, kırılma ve 
yorgunluk dayanımını artırarak posterior bölgelerde kullanımını mümkün kılmaktadır.17 
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İtriyum ile stabilize zirkonya  
Günümüz diş hekimliğinde en fazla tercih edilen altyapı materyali; itriyum oksit ile stabilize 

zirkonyadır. İtriyum ile stabilize zirkonya, sinterlenmemiş yumuşak bloklardan ya da sinterlenmiş 
bloklardan üretilmektedir. Zirkonya türleri, itriya içeriğine göre farklı fazlar ve özellikler gösterir. %8 
mol’den fazla itriya içeren zirkonya, kübik stabilize zirkonya (CSZ) olarak bilinir ve oda sıcaklığında stabil 
kalmaktadır. %3-8 mol itriya içeren zirkonya, kısmen stabilize zirkonya (PSZ) olarak adlandırılır ve hem 
tetragonal hem de kübik fazları içermektedir. %3 mol itriya içeren zirkonya ise tamamen tetragonal 
fazlarda bulunur ve tetragonal zirkonya polikristali (TZP) olarak bilinmektedir. Diş hekimliğinde ilk 
kullanılan zirkonya türü %0.25-0.50 alümina içeren 3Y-TZP’dir. Bu materyal, zirkonya kronları için 
kullanılır ve estetik amaçla renklendirilebilir. Yüksek yarı saydamlık için itriya içeriği artırılmış zirkonyalar 
kullanılır, bu da monolitik zirkon uygulamalarına olanak tanımaktadır. 3Y-TZP, diş hekimliğinde en yaygın 
kullanılan türdür ve yüksek mekanik dayanım sağlar, ancak düşük yarı saydamlığa sahiptir. Artan itriya 
içeriğiyle yarı saydamlık artarken dayanıklılık azalmaktadır; örneğin, 6Y-TZP daha yüksek yarı saydamlık 
sunar fakat daha düşük mekanik dayanım göstermektedir.17 

Günümüzde, çok katmanlı (M) zirkonyalar geliştirilmiştir. M3Y, yüksek yarı saydamlığa sahipken, 
M6Y süper yüksek yarı saydamlık sunar. Zirkonya türlerinin yüzey kusurları, taramalı elektron mikroskobu 
altında incelendiğinde görülebilir, ancak 3Y-TZP, en kararlı ve en az kusurlu olan türdür. 5Y-PSZ, diğer 
türlere kıyasla daha düşük dayanıklılığa sahiptir, 4Y-PSZ ve 3Y-TZP ise benzer yorgunluk davranışı 
sergilemektedir.17 

İtriya içeriği yüksek olduğunda, birçok kübik faz vardır ve yarı saydamlık yüksektir, ancak 
dayanıklılığa katkıda bulunan az sayıda tetragonal faz olduğundan dayanıklılık düşüktür. 3Y-TZP uzun 
köprülerde uygulanabilir ancak ön diş kaplamaları için uygun değildir. 5Y-TZP ise uzun köprülerde 
uygulanamaz ancak ön diş restorasyonlarda uygulanabilmektedir. Öte yandan 4Y-TZP, yeterli dayanıklılık 
ve yarı saydamlık açısından tüm bölgelerdeki kron ve köprülere uygulanabilmektedir.18 

Tam zirkonya seramikler (Monolitik Y-TZP Zirkonya) 
Geleneksel olarak zirkonya, düşük dayanımlı seramikle kaplanan bir alt yapı materyali olarak 

kullanılır, ancak bu yapı daha fazla preparasyon gerektirir ve ufalanmaya yatkındır. Zirkonya, seramik 
kaplama yapılmadan monolitik restorasyonlar olarak da üretilebilmektedir. Monolitik yapılar, kaplama 
seramiğiyle ilgili ufalanma sorunlarını azaltırken, dişteki preparasyonu da minimuma indirmektedir. 
Estetik monolitik restorasyonlar elde etmek için, opak itriyumla stabilize zirkonyanın yarı saydamlık, renk 
ve görünümünde değişiklikler yapılabilmektedir. Zirkonya materyallerinin diş benzeri özellikler kazanması 
için üretim sürecinde daha küçük kristaller kullanılabilmektedir.19 Monolitik zirkonya ile geleneksel 
zirkonyaların kimyasal yapısı benzerdir, ancak monolitik zirkonyanın tanecik boyutu 0.2-0.8 µm arasında, 
geleneksel zirkonyanın ise 1 µm'den büyüktür. Tanecik boyutunun küçülmesi, monolitik zirkonyanın ışık 
geçirgenliğini ve dayanıklılığını artırmaktadır. Daha yüksek sinterleme sıcaklığı ve artan itriya içeriği ile 
elde edilen kübik kristal yapının daha büyük bir oranı da yarı saydamlığı artırmaktadır. Diğer oksitlerin 
dahil edilmesi rengi değiştirmekte ve opaklığı artırmaktadır.19 Yeni nesil monolitik zirkonya bloklar iki 
kısımdan oluşmaktadır: 

a) HT (Yüksek Saydam) Zirkonya Bloklar 
Tanecik yapılarının daha küçük olmasıyla geleneksel zirkonya bloklardan ayrılmaktadırlar. Kırılma 

mukavemetleri geleneksel zirkonya bloklar ile aynıdır. %10 monolitik faz oranına sahiptirler. Alumina 
oranı, %0.10'in altındadır. Geleneksel zirkonya bloklardan daha translüsenstirler. Fakat ışık geçirgenlikleri 
lityum disilikatlar kadar yüksek değildir.  

b) Kübik Zirkonya Bloklar 
Yapısal olarak geleneksel ve HT zirkonya bloklardan farklıdırlar. Yapılarında kübik- tetragonal faz 

bulundurmakla birlikte ve az miktarda monolitik faz bulundurmaktadırlar. Ayrıyeten esneme 
mukavemetleri lityum disilikatlara göre 400 MPa daha yüksektir. Işık geçirgenlikleri, tüm zirkonya 
bloklardan en yüksek olandır.20 

Kim ve ark.’nın 2022 yılında yaptığı çalışmada, beş yıllık takip süresinde monolitik zirkonya tek 
kronların sağkalım oranı %100, sabit protezlerin ise %99.60 bulunmuştur. Çalışma, implant destekli 
monolitik zirkonya restorasyonlarının kısa vadeli mükemmel sağkalım oranlarına sahip olduğunu, ancak 
orta ve uzun vadeli verilerin yetersiz olduğunu belirtmiştir.21 

Zirkonya destekli seramik restorasyonlar  
Zirkonyanın yüksek biyouyumluluğu, implant çevresindeki yumuşak ve sert doku sağlığının 

korunmasına yardımcı olur ve bu nedenle zirkonya alt yapılı restorasyonlar tercih edilmektedir. Yüksek 
kırılma mukavemeti ve CAD/CAM teknolojisiyle elde edilen yüksek kenar uyumu, diş destekli ve implant 
destekli restorasyonlarda zirkonyanın avantajları arasındadır. Klinik çalışmalarda, implant destekli 
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zirkonya alt yapılı restorasyonların uzun dönem başarı oranlarının yüksek olduğu belirtilmiştir.22 Tam 
seramik restorasyonların kırılgan yapısı, köprülerde kullanılmalarını kısıtlamakta, bu nedenle CAD/CAM 
ile işlenebilen itriyum ile stabilize zirkonya tercih edilmektedir. Bu malzeme, diğer seramiklere göre daha 
yüksek uyum ve dayanıklılık sunar, kırılmaya karşı dirençli olup bükme dayanımı 900- 1 200 MPa 
arasındadır. Zirkonya alt yapılar, metal benzeri radyo opaklık gösterdiğinden, restorasyonların radyografik 
değerlendirilmesinde doğal dişlerden ayırt edilmesini sağlamaktadır. Kron ve köprü alt yapıları, CAD/CAM 
veya manuel işleme ile prefabrike zirkonya bloklardan üretilmektedir. CAD/CAM tekniği, bilgisayar destekli 
freze sistemiyle şekillendirilmesine dayanmaktadır.23 

Pozzi ve ark., seramik kaplama ile zirkonyumdan yapılmış 26 kron ile tedavi edilen 22 hasta 
üzerinde gerçekleştirdikleri retrospektif çalışmanın sonuçlarını sunmuşlardır. 36 ila 60 aylık takip sonrası 
(ortalama takip = 42.3 ay), yazarlar implantlar ve protezler için %100 sağkalım oranı raporlamış ve yalnızca 
üç vakada (%11) seramik kırılma meydana geldiğini belirtmişlerdir. Bu durum, %89 kümülatif protez 
başarısına işaret etmektedir. Laboratuvarda hiçbir protez değiştirilmemiş veya onarılmamış olup, tüm 
hastalar rehabilitasyonlarının işlevsel ve estetik sonuçlarından memnun kalmıştır.24 

4.Polieterketon (PEEK) 
Estetik restorasyonlara olan ilginin artmasıyla, doğal diş yapısına benzeyen, biyouyumlu ve iyi 

mekanik özelliklere sahip metal içermeyen restorasyonlar daha fazla tercih edilmektedir. Bunlardan biri, 
diş hekimliğinde yaygınlaşan termoplastik polimer yapısındaki PEEK materyalidir. PEEK, biyouyumlu 
olması, elastisite modülünün kemiğe yakınlığı, şok emilimi, yüksek aşınma ve kırılma direnci, üstün 
cilalanabilirliği ve hafifliği gibi özellikleriyle dental implantolojide tercih edilmektedir. PEEK, implant 
materyali, implant dayanak materyali, dijital ölçü postu, implant destekli overdenture protezlerde hassas 
bağlantı parçası, hibrit protezlerde alt yapı materyali ve iyileşme başlığı materyali olarak 
kullanılabilmektedir.25 Saf PEEK materyali, metallerle kıyaslandığında diş rengine daha yakın olsa da, grimsi 
ve opak bir görünüme sahiptir. Bu nedenle, estetik bölgelerdeki sabit protezlerde kullanılmadan önce 
kompozit rezinlerle veneerlenmesi gerekmektedir. PEEK'in birçok olumlu özelliği olmasına rağmen, 
ıslanabilirliği düşük olup bağlanma gücünü artırmak için yüzey modifikasyonu zordur. Düşük yüzey enerjisi 
ve kimyasal uygulamalara karşı direnç, yüzey işlemiyle kompozit rezinle yeterli bağlanma sağlanmasını 
kolaylaştırmaktadır.26  

Parmigiani-Izquierdo ve ark.'nın 2017 tarihli çalışmasında, PEEK restorasyonlarının yastıklama 
etkisi ve elastik modülü sayesinde oklüzal kuvvetleri absorbe edebildiği, doğal diş gibi aşındığı ve zirkonya 
implantlarla birlikte kullanıldığında osseointegrasyonu optimize edebildiği belirtilmiştir. Çalışma, metal 
alaşımlarına karşı intoleransı olan veya bu malzemeleri reddeden hastalarda, zirkonya implantlar, PEEK 
yapılar ve PMMA restorasyonlarının birlikte kullanılmasını önermektedir.27 

Taha ve ark.’nın 2022 yılında yaptığı çalışmada, polimerik malzemelerin uygun stres dağılım 
profillerine sahip olduğu ve implant destekli restorasyonlarda yaygın kullanıldığı belirtilmiş, ancak düşük 
mekanik özelliklerine dikkat edilmesi gerektiği vurgulanmıştır. Bu nedenle, uygun bir kron ve dayanak 
malzemesi kombinasyonu seçilmesi ve stres dağılım profilinin peri-implant kemiğe iletilmesi 
önerilmektedir. Sert kron materyalleri, daha az sert alt dayanaklarla birleştirildiğinde kuvvet absorpsiyon 
kapasitesini artırabilir, ancak kuvvet davranışlarını korumak için sert bir alt yapı gerekebilmektedir.28 

Tekin ve ark.'nın çalışmalarında, PEEK materyalinin uygulanan kuvvet nedeniyle stresleri azalttığı 
gözlemlenmiştir. Tüm gruplarda PEEK abutment ve PEEK kronlar, dayanak üzerindeki stresi azaltmıştır. En 
belirgin fark ise kronlar ve vidalar üzerindeki streslerde görülmüştür. PEEK kron kullanımı, kron üzerindeki 
stresleri azaltırken, PEEK abutment kullanımı kron üzerindeki stresleri artırmaktadır.29 

Tam ark implant destekli restorasyonlarda kullanılan üst yapı materyalleri 
İmplant destekli tam çene sabit protezler, dişsiz ark için uygun bir tedavi seçeneği sunmaktadır. Bu 

restorasyonlar, yalnızca diş hekimi tarafından takılıp çıkarılabilen vida tutuculu tek parçalı protezleri 
mümkün kılarak hastayı hareketli protezlerden daha fazla memnun etmektedir. Genellikle akrilik tabanlı 
alt yapılar ve estetik fonksiyonel dişlerden yapılmaktadır. Farklı tipte alt yapı malzemeleri mevcut olmakla 
birlikte, her hasta için en uygun materyalin seçilmesi kritik bir faktördür. Ayrıca, protez yapımında 
kullanılan materyalin oluşturulma şekli, protez parçalarına, implant-kemik ara yüzlerine veya implant 
gövdesine iletilen stresi etkilemektedir.30 

Hibrit protezler 
İmplant destekli hibrit protezler; birden fazla ve farklı restoratif materyal kullanılarak diş eti ve 

çevre dokuları ile diş sert dokularını restore etmek amacıyla güçlendirilmiş bir alt yapı materyali üzerine 
hazırlanan ve vida tutuculu olarak ağza yerleştirilen protezlerdir.31 Branemark’ın implant destekli hibrit 
protezler için orijinal protokolü, dört-altı implant üzerine yapılan vida tutuculu sabit protezler olarak ifade 
etmektedir.32 Bilim ve teknolojinin gelişmesiyle birlikte implant destekli hibrit protezler için materyal, 
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yapım tekniği ve tasarımında alternatif yöntemler geliştirilmiştir. Hibrit protezler, proteze gelen oklüzal 
yüklerin darbe kuvvetini azaltmak ve son derece estetik restorasyonlar olmak üzere birçok avantaja 
sahiptir. Ayrıca, rezorbe maksillanın arka kısmındaki parsiyel dişsizlikte eğimli olarak yerleştirilmiş 
implantların üst yapı materyallerinin yapılmasında başarıyla kullanılabilirler. Bununla birlikte, gıda 
birikimi, konuşmada birtakım sıkıntılar veya hijyenin sağlanmasındaki zorluklar bazı olumsuz özelliklerini 
oluşturmaktadır.33 

Hibrit protezlerde materyal seçimi 
Hibrit protezler, metal alt yapı üzerine pembe akrilik rezin konularak ve dişler yerleştirilerek 

yapılsa da farklı bir alternatif olarak seramikler de kontaminasyon ve yıpranmanın etkilerini azaltmak ve 
estetik açıdan daha iyi hale getirmek için tercih edilebilmektedir. Daha doğal bir görünüm elde etmek için 
prepare diş şekli verilmiş olan metal alt yapılar üzerine metal seramik kronlar yapılabilmekte, pembe 
estetik diş eti oluşturmak için restoratif malzemeler kullanılabilmektedir. Bu köprülerin faydalarının 
yanında bazı dezavantajları bulunmaktadır. Bunlardan bazıları; büyük hacimli hibrit protezler olmaları, 
akrilik diş ve diş etlerinin kullanılması, akrilik rezin malzemenin dezavantajları nedeniyle malzemenin 
dayanıklılığının düşük olması, estetik olmaması, suya bağlı renk değişikliği ve deformasyonu olarak 
sayılabilmektedir.34 

All on four protezler 
Dental implantlar, fonksiyonel ve estetik eksikliklerin giderilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. 

Dişsiz çenelerin implantlarla tedavisi; arka bölgede düşük kemik kalitesi, uzun süreli dişsizlik nedeniyle 
kemik hacminin azalması ve alveol kemiğinin anatomik sınırlamaları gibi zorluklarla karşılaşabilmektedir. 
Bu zorlukları aşmak için All-on-Four tekniği geliştirilmiştir. Bu teknikte, her iki çenede ön ve arka 
bölgelerde ikişer olmak üzere toplam dört implant yerleştirilerek, sabit protezler desteklenmektedir. 
Restoratif materyallerin başarısı, oklüzal kuvvetlere karşı dirençleri ve ağız içi yapıları destekleme 
kapasitelerine bağlıdır.35 

Krom-kobalt alt yapılı protezler 
İlk hayvan deneylerinde, implant destekli protezlerde Cr-Co alaşımları alt yapı materyali olarak 

kullanılmıştır. Bu alt yapılar, oklüzal kuvvetlerin implant çevresindeki kemik üzerindeki etkisini azaltmak 
için akrilik materyallerle kaplanmıştır. Günümüzde, akrilik ve seramik kaplamalarla birlikte çeşitli alaşımlar 
kullanılmaktadır. Cr-Co alaşımlarının tercih edilmesinin nedeni, yüksek gerilme mukavemeti (>300 MPa) 
ve elastikiyet modülüne (>80 GPa) sahip olmalarıdır.36 

1- Zirkonya alt yapılı protezler 
CAD/CAM teknolojisinin ilerlemesiyle, hastaların estetik taleplerinin artması zirkonya alt yapıların 

kullanımını teşvik etmiştir. İtriya ile stabilize edilmiş tetragonal polikristalin zirkonya, son yıllarda yaygın 
olarak tercih edilmektedir. Bu zirkonya alt yapılar, metal alt yapılarla benzer başarı oranları ve iyi 
maskeleme özellikleri sunarak avantaj sağlamaktadır. Ayrıca, biyouyumluluk, estetik, uygun mekanik 
özellikler ve yüksek eğilme mukavemeti ile öne çıkmaktadır.37 

Bhering ve ark.’nın 2016 yılına yaptığı çalışmada, Cr-Co, titanyum ve zirkonya protez alt yapıların 
karşılaştırılması yapılmış ve sonuç olarak, Cr-Co ve zirkonya gibi sert malzemelerin daha iyi biyomekanik 
sonuçlar sağladığı, ayrıca bu malzemelerin kemik, implant, abutment ve abutment vidasına daha az baskı 
uyguladığı bulunmuştur.37 

Shash ve ark.’nın 2023 yılında yaptığı çalışmada, zirkonya alt yapı malzemesi kullanıldığında, alt 
yapı, dayanaklar ve implantlar üzerindeki maksimum gerilimlerin titanyuma göre sırasıyla %20.30, %0.60, 
%2.30 ve %1.70 arttığı gözlenmiştir. Ancak protez, vidalar ve mukoza üzerindeki gerilimler sırasıyla %3.30, 
%1 ve %8.45 azalmıştır. Kortikal ve süngerimsi kemikler üzerindeki gerilimler ise neredeyse 
değişmemiştir. Çalışma, zirkonyanın alt yapı materyali olarak uygun bir seçenek olduğunu 
göstermektedir.38 

2- PEEK alt yapılı protezler 
Altyapı materyalinin sertliği, yükün taşıyıcı yapı içindeki dağılımını önemli ölçüde etkilemektedir. 

Yüksek performanslı polimerler (HPP), elastikiyet ve absorpsiyon modülünü azaltarak tercih edilen 
malzemeler arasında yer almaktadır. PEEK, 5-10 GPa elastikiyet modülü ile kemiğin elastisite modülüne 
benzer özellikler gösteren yüksek performanslı bir polimerdir.39 

Ahmadi ve ark.’nın 2021 yılında yaptığı çalışmada, All-on-Four yapısında PEEK alt yapı materyali 
kullanıldığında, Cr-Co ve Ti çerçevelerine kıyasla kemik üzerindeki gerilmelerin arttığı gözlenmiştir. 
İmmediat yükleme dikkate alındığında, PEEK'in All-on-Four protezleri için uygun bir alt yapı materyali 
olmadığı sonucuna varılmıştır..39 
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Shash ve ark.’nın 2023 yılında yaptığı çalışmada, PEEK alt yapı kullanımıyla kemiklerdeki von Mises 
streslerinin %3.40 ile %10.40 arasında azaldığı, mukoza stresinin ise 0.121 ve 0.135 MPa'ya yükseldiği 
bulunmuştur. Sonuç olarak, PEEK'in titanyuma alternatif olabileceği belirtilmiştir.38 

İmplant üstü overdenture protezler 
Günümüzde, konvansiyonel tam protezlerin dişsiz hastaların ihtiyaçlarını karşılamada yetersiz 

olduğu düşünülmektedir. İmplant destekli overdenture protezler, tam protezlere göre daha iyi tutuculuk 
sağlamaktadır, stabiliteleri yüksektir ve dişsiz alveol kret rezorpsiyonunu önemli ölçüde azaltmaktadır.40 
Overdenture'lar, implantlara bağlı tutucular sayesinde retansiyon ve stabilite sağlayan hareketli 
protezlerdir. Tam implant destekli protezlerden farkı, hasta tarafından takılıp çıkarılabilmesidir. Az sayıda 
implant kullanılarak daha ekonomik ve üretimi kolay protezler elde edilebilmektedir. En az iki implant 
destek sağlamak için gereklidir; ancak biyomekanik olarak, daha fazla implant eklenmesi destek hattını 
iyileştirebilmektedir. Overdenture protezlerde en yaygın kullanılan materyal polimetilmetakrilat 
materyalidir.41 

Polimetilmetakrilat (PMMA) 
PMMA, restoratif diş hekimliğinde protez kaideleri, yapay dişler, protez tamir materyalleri, ölçü 

kaşığı, geçici restorasyonlar ve iskeletsel defektlerin maksiofasial uygulamaları gibi alanlarda 
kullanılmaktadır.42 PMMA, kolay onarım ve iyi estetik sağlamaktadır. Protez kaidesi, monomer ve polimerin 
karıştırılarak polimerize edilmesiyle üretilmektedir. Polimerizasyon sırasında %6'ya kadar büzülme 
gerçekleşir, bu da protezin doğruluğunu ve tutuculuğunu olumsuz etkileyebilmektedir. PMMA'nın olumsuz 
özellikleri arasında polimerizasyon büzülmesi, alerjen monomer kalıntıları, düşük aşınma direnci ve 
kırılma/bükülme dayanımı yer almaktadır. Bu sorunları aşmak için poliamid ve naylon gibi termoplastik 
polimerler geliştirilmiştir.43 Poliamid, esneyebilen, darbelere karşı dayanıklı bir materyaldir. Isısal 
enjeksiyon yöntemiyle uygulanan bu kaide materyali, tam esneklik sunmaktadır ve yüksek dayanıklılık, 
toksik etki olmaması, kolay tesviye ve polisaj gibi avantajlar sağlamaktadır. Geleneksel akrilik protez kaide 
rezinine alternatif olarak kullanılmaktadır.42 

Gelişmiş optik ve fiziksel özelliklere sahip PMMA bloklarının geliştirilmesi, PMMA 
restorasyonlarına olan ilgiyi artırmıştır. CAD/CAM PMMA restorasyonları estetik olarak kolayca 
parlatılabilmektedir. CAD/CAM PMMA protezler, geleneksel ısıyla kürlenen PMMA'lara kıyasla daha üstün 
mukavemet ve yüzey pürüzlülüğü sunarak daha dayanıklı protezler sağlamaktadır. Farklı CAD/CAM PMMA 
markaları doğal değişkenlik gösterse de, bu protezler konvansiyonel protezlere göre daha iyi retansiyon ve 
düşük travmatik ülser sıklığına sahiptir.9 

 
Sonuç 
İmplant destekli protezlerin materyal biyouyumluluğu ve biyomekanik özellikleri, modern diş 

hekimliğinde önemli bir araştırma konusudur. CAD/CAM teknolojisi, eksik alanların daha hassas şekilde 
tamamlanmasını sağlamakta ve malzeme kalitesindeki gelişmelerle birlikte diş hekimliği uygulamaları daha 
verimli hale gelmektedir. Frezeleme üniteleri, farklı materyallerle çalışarak uzun vadeli klinik başarıyı 
desteklemektedir. 

Tek üyeli restorasyonlarda metal destekli seramik, tam seramik, zirkonya ve hibrit seramik 
kullanılmaktadır. Zirkonya esaslı protezler, estetik, mekanik davranış ve biyouyumluluk açısından metal-
seramik protezlerden daha üstündür. PMMA ve PEEK ise sık kullanılan geçici materyallerdir. 

Tam ark restorasyonlarında titanyum, krom-kobalt, zirkonya ve PEEK gibi materyaller tercih 
edilmektedir. Rijit alt yapılar, elastik materyallere göre çevre dokularda daha az stres birikimine neden 
olmaktadır. Bu yüzden rijit materyaller önerilmektedir. Overdenture protezlerinde PMMA'ya alternatif 
olarak poliamid kullanılmakta, ancak uzun süreli kullanımıyla ilgili veri eksikliği bulunmaktadır. 



Hakem: Dış, Bağımsız. 
Teşekkür:- 
 
Beyanname: 
1. Özgünlük Beyanı: Bu çalışma özgündür ve daha önce herhangi bir yerde yayımlanmamıştır. Bu çalışma 
herhangi bir tezden üretilmemiştir. 
2.Yazar Katkıları: Fikir: RY; Kavramsallaştırma: RY; Literatür Taraması: RY, IÇN; Veri Toplama: RY; Veri 
İşleme: RY; Analiz: IÇN; Yazma – orijinal taslak: RY; Yazma – inceleme ve düzenleme: IÇN. 
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4. Finansman/Destek: Bu çalışma, herhangi bir finansman ya da destek almamıştır. 
5. Çıkar Çatışması: Yazar, herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan etmektedir. 
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