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Bitiin diinyada implant sistemleri ve materyal Uretim
endustrisindeki gelismeler ile biyoteknoloji Uriinleri
olan titanyum implantlara alternatif olabilecek zirkonya
dental implantlar Gretilmistir.  Zirkonya seramik
implantlar 6zellikle (st ¢ene anterior bdlge estetik
implant  protezlerinin  yapiminda tercih  edilen
ybntemlerden biridir. Bu makalede protetik dis
hekimliginde kullanimlari giderek artan tek parca veya
iki parcall sistemleri bulunan zrkonya dental
implantlarda klinik parametreler, zirkonya implantlarin
avantaj ve dezavantajlarn ile yapisal ozellikleri ve
guncel zirkonya implant sistemleri anlatiimistir.
Anahtar kelimeler: zirkonya dental implant, tek
parca zirkonya implant, iki pargali zirkonya implant

ABSTRACT

All over the world zirconia dental implants are made
as an alternative to biotechnology products of titanium
implants by the advances in implant systems and
material production industry. Zirconia ceramic implant
is one of the preferred methods for the construction of
maxillary anterior region aesthetic implant prostheses.
This article describes the clinical parameters of single
or two-pieces zirconia dental implant systems which is
increasingly used in prosthetic dentistry and the
advantages and disadvantages of zirconia implants,
structural properties of them and current zirconia
implant systems.

Key words: zrconia dental implant,
zirconia implant, two-pieces zirconia implant

one-piece

GiRiS

Bitiin dinyada giderek artan estetik beklentiler
sonunda hastalarin ilk secenegi haline gelen implant
tedavilerinde biyoteknolojik materyal ve teknikler kul-
lanilmaktadir.! Zirkonya implantlarin, dis hekimliginde
odak noktasi olan beyaz renginden dolayl titanyum
implantlara alternatif olacag! tartisiimaktadir.>* Ancak
kayip dislerin replasmaninda kullanilan titanyum
implantlarin 10 yillik uzun dénem calismalardaki basar
oranlarinin %90-100 olmasindan dolay altin standart
olarak kabul edilirken parsiyel stabilize zirkonya dental
implantlar daha fazla gelistirilerek guvenilir tedavi
metodu olarak kullanilimaya baglamistir.>®

Zirkonya implantlarin krestal kemik kaybina ve
periimplant yumusak doku sagligina olan etkileri acik

degildir.® Bununla ilgili yapilan calismalardaki metod
farkliigindan dolay! bir konsensus saglanamamistir.’
Klinik kontrollii 13 calismanin incelendidi bir derlemede
8 calismada baslangig ve takip arasinda krestal kemik
kaybinin benzer oldugu ve 5 cgalismada ise takip
sonunda rezorbsiyonun arttigi bulgulanmistir.  Bu
galismalar arasinda kontrol grubu olarak titanyum
kullanilan implantlardan 2 calismada zirkonya implant-
larda kemik rezorbsiyonu daha fazla bulunurken bir
calismada benzer degerler elde edilmistir.’®

Celik seramik olarak adlandinlan itriyum-stabi-
lize tetragonal zrkonya polikristal (Yttria—stabilized
tetragonal zirconia polycrystal (YTZP) metal seramik
materyal Ozellikleri yiiksek egilme direnci (900- 1200
MPa), dislk elastik modiliisii (200 GPa) ve sertlik
(1200 vickers sertlik) ile mekanik ve estetik olarak
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giiclii bir materyaldir.*!%! Zirkonyada, 200 °C sicaklik-
ta su buharinda spontan olarak metastabil olan
tetragonal fazdan monoklinik faza gecis olmaktadir.
Buna badl olarak da zirkonyanin dayanikliligi, yogun-
lugu ve doygunlugu azalmaktadir. Bu olusan transfor-
masyon oraninin azaltiimasi igin zirkonya gren boyut-
larinin  digirilmesi ve/veya stabilize oksit oraninin
arttirilmasi gerekmektedir.?

Hashim ve arkadaslari? tarafindan en az bir yil
fonksiyonda olan zirkonya implantlar ile klinik takip
calismalarinin sonuglarina yoénelik olarak yapilan bir
derlemede zirkonya implantlarin sag kalim ve basari
oranlar ve zirkonya implantlarin titanyum implantlarin
yerine gegebilecedini gosteren vyeterli veri bulunup
bulunmadi§i degerlendirilmistir. Buna gore; zirkonya
implantlarin titanyum implantlara potansiyel alternatif
olabilecedi ancak zirkonya implantlara yonelik olan
uzun donem calismalarin yapilmasi ve klinisyenlerin
klinik basarisizliklarin farkinda olmasi gerekliligi vurgu-
lanmigtir. 2009 yilinda zirkonya implantlara ait kisa
dénem veriler olmakla birlikte uzun dénem veriler ol-
madidi igin rutin kullanimlarinin énerilmedidi belirtiime-
sine ragmen daha sonraki yillarda zirkonya implantlar
ile ilgili pek cok calisma yapilmigtir.%1012-14

Bu derlemenin amaci, zirkonya implantlarin
avantaj ve dezavantajlari, titanyum implantlar ile
karsilastiriimasi, ticari zirkonya implant sistemleri,
zirkonya implantlar Gzerine yapilan son galismalar ile
ilgili bilgiler verilerek glincel gelismelerin anlatiimasina

yoneliktir.

ideal implant materyalinde bulunmasi
gerekli 6zellikler

Dental implantlarin  Gretim ve hastalara

uygulanabilmesi igin sahip olmalari gerekli olan bazi
oOzellikler vardir. Bunlar:

1. Mekanik agidan; ylksek dayaniklilik, sertlik ve
elastik modiliise sahip, korozyona direngli
olmali

2. Estetik agidan; dogal dis rengine uyumlu, diseti
rengini olumsuz etkilemeyen, hasta-hekim
tarafindan renk, sekil ve butiinlik bakimindan
tercih edilebilir olmali

3. Biyolojik acidan; biyolojik dokular ile uyumlu,
inert, toksik ve alerjik olmayan, mutajenik ve
karsinojenik etki olusturmayan, biyoinert
ve/veya biyoaktif, antibakteriyel veya bakteri
tutulumu az, biyolojik performansi yuksek
olmali
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Termal degisimlerden etkilenmemeli
Uygulama islemleri kolay olmali
Ekonomik olmali
Radyoopak olmali
Osseointegrasyonu arttirici olmali

9. Sterilize edilebilmeli 61>
Titanyum implantlarin avantajlari

1. Yuksek biyouyumluluk

2. Yuksek mekanik 6zellikler

3. Reaktivitesi yliksektir

4. Yiizeyinde stabil oksit tabakasi olusmasi osse-

ointegrasyonun saglanmasinda 6nemli rol alir

5. Zirkonya kapl titanyum implantlarda ylzey
plirGizltlGga ile birlikte periimplant osteogenezin
yeterli oldugu gdzlenmistir. Zirkonya kapl titan-
yum implantlarda 4 hafta sonunda osseointeg-
rasyon %43.8 ve kapli olmayan titanyum imp-

lantlarda ise %31.8 oldugu rapor edilmistir.%'”"
19
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Titanyum implantlarin Dezavantajlan
1. Koyu gri metalik renkte olmasi, metalik implant
renginin periimplant dokudan yansima yaparak
estetik gorinimi olumsuz yonde etkiliyor
olmasi, Ozellikle maksiller kesiciler bdlgesinde
estetigin olumsuz yonde etkilenmesi
2. Metallerde immiinomodiilasyon ve otoimmiin
cevap olugabilmesi
3. Tikurik ve florid varlhidinda galvanik akim
olugabilmesi
4. Titanyum  korozyon Urlnlerinin  olusmasi
oOzellikle kemik, lenf nodlar ve akcigerlerde
iyonlarin bulunmasi
5. Nadir titanyum metal alerjisi ve hicresel
sensitizasyon goriilmesi®*®:10:13:18,20-24
Zirkonya implantlarin avantajlan
1. Yuksek biyomekanik dzelliklere sahiptir
Biyoinert ve biyouyumludur
Iyon salinimi minimumdur
Hipersensitivite olmamasi
Bakteriyel adezyon ve peri implant enfeksiyon
potansiyeli dugukttr
Rezorbsiyon olmamasi
Estetik olarak dogal dis renginde olmasi
8. Titanyum implantlara alternatif olma potansi-
yeline sahip olmasi
9. Yiiksek kirlma direnci
10. Yeterli elastik modiiliist ile kemik iyilesmesine
ve mekanik stabiliteye katkida bulunmasi
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11. Radyoopak olmasi

12. Mutajenite ve karsinojenite gostermemesi

13. Lokal veya sistemik toksisite gostermemesi

14. Periodontal nedenle c¢ekilen atravmatik dis
soketlerinde kdk analog formunda CAD/CAM
yontemi ile hazirlanarak immediyat olarak
yerlestirilebilir ve yiklenebilir olmasi

15. Implant-kemik kontadi yani osseointegrasyon,
yiklenmemis implantlarda %82 ve 3 aylik
yiiklenmis implantlarda %70 olmasi

16. 1250 Mpa (+/-129) basinca dayanikli olmasi

17. Gren boyutlarinin disiriilmesi ve/veya stabilize
oksit oraninin artirlmasi ile faz transformasyon
oraninin azaltiimasi?>8142532

Zirkonya implantlarin dezavantajlan

1. Disik 1st bozunmasinin olmasi

2. Kinlmalarin olmasi

3. Hem preparasyon hem de tekrarlayan yorulma
kuvvetlerine karsi kirlma direncinin azalmasi

4. Transformasyon direncinin disik olmasi, faz
transformasyonu olmasi

5. Uzun doénem klinik kontrolli calisma olma-
mas|2,16,33,34

Zirkonya implantlarda yiizey piirizliiliigi
ve osseointegrasyon

Zirkonya implantlarda ylizey plriizIilGga artmis
ylizeylerin, milleme yapilan diizglin yizeylerden daha
fazla oranda osseointegrasyonu artirdigi bilinmektedir.
Zirkonya seramiklerin asitleme islemlerine dayanikh
olmasindan dolayi asitle piriizlendirme etkili olmamak-
la birlikte son yillarda deneysel olarak asitle piriizlen-
dirme yapilan zirkonya seramiklerin kullanimi vurgu-
lanmaktadir.’® Yiizey islemlerinde kumlama (air
abrasion), cam partikiiler infiltrasyonu, zirkonya parti-
kiilleri ile pirizlendirme, nanoteknoloji, lazer teknolo-
jisi ve plazma sprey teknigi uygulanmaktadir.>3>3 100
adet Ceraroot (Iceberg, Spain) zirkonya implant iki
farkli ylzey modifikasyonu ile 1 yillik takip sonucunda
2 adet implant on bes giin sonra basarisiz olmug ancak
% 98 gibi yiiksek bir basar gézlenmistir.>” Yapilan bir
6n galismada, cam partikiiller ile implant yiizey modifi-
kasyonu icin bazi oksitler (SiO,, Al,Os;, K,O, Na,0)
kullanildigi boylece ostoblastik aktivitenin ve epitelyal
proliferasyonun artabildigi gosterilmistir.”

Zirkonya ve titanyum dental implantlarda, par-
lak zirkonya yiizeyinde ve zirkonya partikiilleri ile pu-
rizlendirme yapilan titanyum implant yizeylerinde
bakteriyel adezyonun parlak titanyum implant ylize-
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yinden daha diisiik oldugu vurgulanmistir.’® Fre- ze
yuzeyli zirkonya, kumlanmig zirkonya ve kumlan- mig-
asitlenmis (SLA-sand blasted large grit acid etching)
titanyum implantlarin karsilastirildidi bir in-vitro hayvan
deneyinde 8-12 hafta sonunda implantlan gikartmak
igin gerekli kuvvet frezede 25.9 n/cm, kumlama
zirkonya 40.5 n/cm ve SLA titanyum igin 105.2 n/cm
bulunmugtur.>®

Osseointegrasyonda en 6nemli faktorler; imp-
lant ylizey kalitesi, ylizey enerjisi, ve implant materya-
linin yapisal 6zellikleri oldugu belirtilmistir.»*¥° Buna
gore zirkonya implantlarda ylizey modifikasyonlari zor
oldugu ve o6zellikle diiz implant yiizeyinin doku ile bag-
lantisi disiik oldugu icin osseointegrasyon azalmak-
tadir.’® Uzun dénem (4-12 ay) in-vitro hayvan deney
lerinde zirkonya implantlarda osseointegrasyonun ti-
tanyum implantlar ile benzer olduklari gézlenmistir.*"*
Scarano ve arkadaslar,?® tavsanlarda zirkonya
implantlarin kemik ile uyumunu degerlendirmisler ve
ortalama implant-kemik temas alanini % 68,4 olarak
tespit etmiglerdir. Zirkonya implantlarin yiiksek biyo-
uyumluluga ve kemik yapimini uyarici etkiye sahip ol-
dugunu bildirmiglerdir. Titanyum implantlarda oldugu
gibi zirkonya implantlar igin de puruzli ylzeylerde
kemik-implant baglantisinin arttigi ifade edilmekte-
dir.2* Deneysel bir calismaya bakildi§i zaman titan-
yum implantlar kadar ylizey pirizIGligi elde edilme-
mis olmasina ragmen osseointegrasyon bakimindan
zirkonya implantlarin titanyum implantlara benzer
sonuclar verdigi ifade edilmektedir.’® Osseointeg-
rasyon dederlendirmesinde titanyum implantlarda
implant yuklenmesini takip eden 1 yil sonunda krestal
kemik kaybi 1.5 mm/yil'dan fazla olmamasi yonin-
dedir. Zirkonya ve titanyum implantlar karsilastirildig
zaman bazi calismalarda zirkonya bazlarinda ise
titanyum implantlarda basarisizlik orani yiiksek olurken
bazllarinda ise benzer sonuglarin elde edildigi gozlen-
mektedir.%23434

Ticari zirkonya implant sistemleri
Gunumuzde ticari olarak uretilen ve piyasada bulunan
pek cok zrkonya implant sistemi bulunmaktadir.'®
Bunlar;

1. Z-Look3 (Z-systems, Constance, Germany)-tek
parca 2004 yilinda uretilmigtir. Kumlanmig ylizeye
sahip

2. ZV3, (Zircon Vision GmbH, Wolfratshausen,
Germany)-iki parcali Vida tipi, 4.5 ve 5 mm
c¢aplarinda, 11,12,13 mm boylarinda ylzey
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plriizlUligad 7 pm ve pirizlilik derinligi 40 pm
3. Ziterion sistemi (Ziterion, Uffenheim, Germany)-
iki parcali 2006 yilinda Uretilmistir
4. Zeramex T (Dentalpoint AG, Zurich, Switzerland)-

iki parcali

5. Zit-Vario; Ziterion GmbH,Uffenheim, Germany)-
iki pargali

1. Sigma (Sandhause, Incermed, Lausanne,
Switzerland)- tek parca

2. CeraRoot sistemi (Oral Iceberg, Barcelona,
Spain)-tek  parca  yilizeyi kaplanmis ve

kaplanmamus tipleri vardir

3. Reimplant  sistemi
Germany)- tek parca

4. White Sky sistemi (Bredent Medical, Senden,
Germany)-tek parca

5. Goei sistemi (Goei Inc, Akitsu-Hiroshima, Japan)-

(ReImplant, Hagen,

tek parga

6. Konus sistemi (Konus Dental, Bingen, Germany)-
tek parga

7. Ceramic implant/ (VITA Zahn-fabric,c Bad

Sackingen, Germany)-tek parga

8. Zraldent (FR1, Metoxit AG, Thayngen,
Switzerland)- alumina ile gulglendirilmis zirkonya
implant sistemj 10:14:18:44-47

Tek parca zirkonya implantlar
Tek parca (one piece) zirkonya implantlarda
zirkonya implant ve abutment tek parga halinde
Uretilmektedir. Tek parga implantlarda minimal cerrahi
invazyon ve maksimal yumusak doku korunmasi sagla-
narak gegici kronlar ile hemen fonksiyona girebilerek
tedavi siresi kisalir ancak dezavantajlar bulunmak-
tadir. Implant dogru anatomik pozisyonda olmal,
ozellikle estetik bdlgede bunu saglamak zordur.*
Tek parca zirkonya implantlarin avantajlan
1. Minimal cerrahi invazyon olmasi
2. Yumusak dokularin iyilesmesinin daha duzenli
olmasi
3. Gegici veya daimi restorasyonlarin hemen
yiiklenmesine izin vermesi ¢
Tek parca zirkonya implantlarin dezavantajlan
1. Implant/abutment dogru anatomik pozisyonda
yerlestirilmelidir.
2. Maksiler anterior bélgede agilanma olmasi
durumunda kullanim disidir.
3. Intraoral abutment preparasyonu yapilmasi
zirkonyanin kirilma direncini disurdr.
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4. 38 aylik takipte %10 kirimalar gézlenmistir.*?
Diseti iyilesme periyodunda yiik gelmemesi
6. Intraoral abutment preparasyonlarin
yaplimasindaki zorluklar!34246:4849

Tek parca implantlarin periimplant marjinal
kemik rezorbsiyonunu etkileyebilecegi belirtiimektedir.
iki parcali sistemlerde olusan marjinal diseti cebi bak-
teriyal birikimi sadlayarak kemik rezorbsiyonunu artir-
maktadir. Periimplant yumusak dokuda olusan infla-
masyon kemikte osteoklastik aktiviteyi baslatmak-
tadir.** Implant basari kriterlerinden biri olan marjinal
kemik rezorbsiyonunda basarili bir implantin bir yillik
klinik kullanim sonunda kemik rezorbsiyonu 0.9-1.5
mm arasinda olmasi gerektigi belirtilir.*

35 tek parca zirkonya implantlarda 1 yillik kulla-
nim sonrasinda 1.38 mm ve 48 aylik klinik takip so-
nunda marjinal kemik rezorbsiyonunun 1.6 mm oldugu
tek parca zirkonya implantlarin basarili olduklari rapor
edilmistir. 4 yillk klinik takip sonunda zirkonya imp-
lantlarda krestal kemik kaybi yoniinden sag kalim orani
% 100 olmustur.®® Benzer sekilde Brull ve ark.,*® 3
yillk  klinik  takip  sonunda  krestal  kemik
rezorbsiyonunun 0.1 mm oldugu ve ortalama implant
sag kalim orani %96.5 olarak rapor edilmistir. Zirkonya
implantlarda klinik sag kalim orani 56 aylk takip
sonunda %74-98 olarak belirtimistir.° 36 hastaya 106
tek parga zir- konya implant yapilarak 1 yillik klinik
takip sonrasinda implant basari orani %100 bulunarak
diseti kanama, cep derinligi, atagman seviyesinin
yeterli oldugu ve plak akiimilasyonunun az oldugu
rapor edilmigtir.”

iki parcal zirkonya implantlar

iki parcali (two-pieces) implantlarda implant ve
abutment ayn olarak (retilerek kullanim sirasinda
vidalanarak birlestirilir.* Vida tutuculu iki pargall
zirkonya implant sistemleri ile vida tutuculu titanyum
implantlarin anterior yiklemede karsilastirildiklari bir in
vitro calismada zirkonya implantlarin daha dusuk
kirnima direnci ve daha yiiksek basarisizlik gosterdikleri
sonucuna varilmigtir.>® Basarisizik daha ¢ok implant-
abutment birlesim vidasi gevresinde olustugu igin klinik
basarida badlanti dizayninin 6nemli oldugu vurgulan-
mistir.*® Bugiine kadar vida tutuculu zirkonya implant-
abutment baglantisi ile ilgili genis capli bir klinik
calisma yapilmamigtir.*® Implant-abutment baglanti-
sinin klinik givenirlilik bakimindan titanyum implant-
abutment baglantisi kadar basarili olmadigi belirtil-
mektedir.?®

v
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Brull ve arkadaslarinin® tek parca ve iki pargali
zirkonya implantlarin klinik performanslarinin analiz
edildigi retrospektif calismalarinda, 74 hastada 3 yillik
takip sonunda %96.6 toplam basari oranlari ve saglikl
mukozal dokular oldugunu rapor etmislerdir*®. Cionca
ve arkadaslan tarafindan 76 adet iki pargall zirkonya
implant-zirkonya abutment restorasyonlarinin 1 yillik
%87 ve 2 yillik klinik takip sonunda sag kalim orani
%86 olmustur. Bu sistemin posterior bolge tek dis
eksikliklerinde kullanilabilecedi ve sadece aseptik
implant kayiplari oldugu belirtilmistir.

Becker ve arkadaglan® tarafindan yapilan klinik
calismada 52 hastaya yapilan iki pargali zirkonya
implant (zeri cam fiber abutment ve tam seramik
kronlar alt ve Ust cene posterior tek dis eksikligi
vakalarina uygulanarak 32 ay takip edilmistir. Sonucta
toplamda %95.8 basari orani elde edildigi ve bu
implantlarin klinik endikasyonlara gdére basarili olarak
kullanilabilecedi 6nerilmistir. Tek parca ve iki parcall
zirkonya implantlarin  karsilastirildigi  in  vitro  bir
calismada iki parcali sistemlerde basarisizik orani
yiiksek ve kirilma direncinin tek parca implantlarda
disiik oldugu bulunmustur.?® Bir hastaya yapilan iki
parcall zirkonya implant lateral dis restorasyonunda 6
aylik gbézlem sonunda herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmamistir,*®

Aliimina ile
implantlar (ATZ)

Son yillarda diisiik 1si bozunmasina ugramadigi
belirtilen zirkonya-alimina kompozit biyomateryal imp-
lant Gretimleri bulunmaktadir. %80 parsiyel stabilize
zirkonya (%90 mol zirkonyum oksit- %6 mol itriyum
oksit- %4 mol niyobyum oksit/Nb,0s kompozit) ve
%20 allimina igermektedir. Dider bir kompozit ise %70
parsiyel stabilize zirkonya (%10 seryum oksit stabilize-
Ce0,) ve %30 alimina ve %0.05 mol titanyum oksit
icermektedir.>! Agirlikca %20-25 oraninda aliimina
ilave edilerek elde edilen itriyum stabilize tetragonal
zirkonya polikristal-altimina seramiklerde, dustik oran
alimina ilavesinin zirkonyanin disik 1si bozunmasini
azalttigi ve direncini arttirdigi vurgulanmigtir.>2

Spies ve arkadaglari,>® tek parca aliimina ile
guglendirilmis zirkonya implantlari 40 hastaya 24 adet
tek kron ve 13 adet ug (Uyeli kopri geklinde
uygulayarak 3 vyillik gézlem sonunda marjinal kemik
kaybi ortalama 0.79 mm ve toplam basari orani %94.2
elde edilerek klinik kullanimda bu implantlarin

giiclendirilmis  zirkonya
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potansiyelleri oldugu vurgulanmigtir. ATZ implantlarin
yodunlugu (5.5 g/cm®) zirkonya implantlardan (6.05
g/cm®) daha distiktiir. Biikilme direnci ATZ'de 2 000
MPa iken zirkonyada 1 000 MPa ve elastik modiiliis
ATZ'de 220 GPa, zirkonyada 200 GPa diizeyindedir.*’
Bir galismada kirllma direncinin daha yiiksek oldugu ve
osteoblastik aktiviteyi daha fazla artirdidi belirtilmek-
tedir. Ancak bu materyal ile yapilan galismalar cok ye-
tersiz bulunmaktadir.>* Yiizeyi orta diizeyde piiriizlen-
dirilmis olan ATZ implantlarda hayvan deneylerinde
osseointerasyonun titanyum implantlar ile benzer
dederlerde oldugu ancak osseointegrasyonun daha
gec olustugu bildirilmistir.>

Zirkonya kok analog implantlar

Dis cekimi sonrasinda hemen implant yerlestiril-
mesinde (immediate) implant ve c¢ekim soketinin
uyumlu olmasi ve implant cevresinde bosluk alanin az
olmasi osseointegrasyonu artiran en onemli faktor-
lerdendir.> Bu amag ile kullanilan oksit seramik imp-
lantlardan 1980'li yillarda uretilen aliiminyum oksit
implantlarda kirilma basarisizliklarindan dolay! kulla-
nimlari terk edilmistir.>* Daha sonra Uretilen zirkonya
implantlarda, yiizey piriizIiligl yiksek olan implant-
larda osseointegrasyon parlak ylizeye oranla daha
yiiksektir.>*

Zirkonya kok analog implantlar sinirli alanlarda
Ozellikle periodontal problem nedeni ile gekilen
dislerde ve apikal lezyon bulunmayan vakalarda uygu-
lanmaktadir.>* Zirkonya kok implant uygulamasinda dis
cekimini takiben kavite dezenfeksiyonu yapilir daha
sonra cekilen dis koki lazer ile taranarak implant ve
abutment tek parca halinde zirkonya bloktan milleme
ile elde edilir. implant yiizeyi kumlanarak sinterizas-
yonu yapilir. Kaviteye yerlestirildikten 4 ay sonra kron
yapilarak yikleme vyapilir. Bu yontem ile yapilan
vakalarda 20 aylik gozlem sonuglarinin basarili oldugu
belirtilmektedir.>*>>

Mandibuler birinci premolar dis bosluguna,
zirkonya kok analog implant ve kompozit kron yapilan
bir vakanin 18 aylik gdzlem sonucunda osseointegras-
yonun, fonksiyonel ve estetik olarak basarili oldugu
osteotomi ve kemik ogmentasyonuna ihtiyag
olmamasinin da avantajlari oldugu rapor edilmistir.>®

SONUC

Protetik dental tedavilerde zirkonya implantlar
artan estetik beklentiler nedeniyle hem anterior hem
de posterior bdlge uygulamalarinda basarili olarak
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kullanilabilmektedir. Ancak uzun dénem Kklinik bazh
galismalarin daha fazla vyapilmasi ile guvenilirlik
sinirlarinin  arttinlmasi  gerekmektedir. Zirkonya imp-
lantlarin, konvansiyonel titanyum implant restoras-
yonlarindaki osseointegrasyon, biyolojik ve mekanik
kavramlar ve kurallar g6z 6niinde bulundurularak uy-
gulanmasi gerekmektedir. Clinkli genel olarak implan-
tolojide tedavi planlamasi, cerrahi asama, teknik has-
sasiyet, ileri teknoloji ile Gretilmis materyal kullanimi,
yeterli bilgi-birikim gerekmektedir. Biyoteknoloji Griind
olan biomedikal materyal kullaniminda bunlara dikkat
edilerek yapilan protetik restorasyonlarin  basari
oranlarinin artacagi bilinmektedir.
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