Boliim 3

Di$ HEKIMLIGINDE ZIRKONYA IMPLANT

Elif Figen KOCAK!

Giris
Dental implantolojide titanyum ve titanyum alagimlari uzun dénem klinik basa-
rilarina bagl olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ancak tstiin mekanik 6zellik-

lere sahip olan titanyumun disetinin ince oldugu boélgelerde yansiyan grimsi rengi
estetik dezavantaj olarak goriilmektedir (Depprich et al.,2008).

Yapilan ¢alismalarda, titanyumun tiikiriik ve floriir ile temasina bagl olarak or-
taya ¢ikan galvanik reaksiyon (Tschernitschek et al.,2005), titanyum partikiillerine
bagl olarak ortaya ¢ikan inflamatuar yanit ve buna bagli kemik rezorbsiyonu da bil-
dirilmistir (Sterner et al.,2004).

Bu nedenle, implant arastirmalari, dis implantlarinin estetik gériiniimiinii gelis-
tiren ve ayni zamanda, biyolojik olarak uyumlu ve agiz boslugunda mevcut olan kuv-
vetlere dayanabilen dis renginde implant malzemelerini kesfetmeye odaklanmistir.

Titanyum implantlara alternatif olarak ortaya ¢ikan zirkonya implantlar radyo-
opak (Ahmad,1998 ;Jackson,1999) biyouyumlu ,dis ve kemik dokusuna benzer be-
yaz renkte ve en dnemlisi osseointegre olma potansiyeline sahiptir (Akagawa et
al,,1993;Scarano et al.,2003;Kohal et al.,2004).

Zirkonya Seramikler

1789 yilinda Alman kimyaci Martin Heinrich Klaproth tarafindan bulunan Zir-
konyum oksit 1960’l1 yillarda biyomateryal olarak kullanilmaya baglanmistir. ilk
olarak ortopedi alaninda kullanilmaya baslanan zirkonyum, sertligi, asinma direnci,
mekanik ve 1sisal degisimlere dayanikliligi ve korozyon direnci sayesinde oldukga iyi
sonuclar vermistir. (Guazzato et al,,2002) 1990’larin baslarinda da yapisina Y (yit-
riyum) katilarak oda sicakliginda stabilizasyonu saglanan Y-TZP (yitriya tetragonal
zirkonya) dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslanmistir. ilk olarak endodontik
post, implant iist yapisi ve ortodontik braket olarak kullanilan Y-TZP, tam seramik
restorasyonlarda da alt yap1 materyali olarak kullanilmaya baslanmistir (Kohal et
al,2002).
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titanyum implant ve zirkonyum implantlarin ¢ikarilma tork degerleri karsilastirildi-
ginda zirkonya implantlar daha diisiik tork degerleri gostermistir ( Ferguson et al.,
2008).

Zirkonya implantlarin yiizey uygulamasinin uzaklastirma tork degerini arttirdi-
g1 ancak titanyum implantlardan daha fazla olmadig1 sonucuna varilabilir (Apratim
etal,2015).

Zirkonya implantlarinin Biyouyumlulugu

Dishekimliginde 6zellikle protetik restorasyonlarda zirkonya miikemmel biyou-
yumluluk gdstermistir. Zirkonyumun biyouyumlulugunu test etmek i¢in zirkonyum
ve titanyum iylesme basliklar1 izerinden diseti biyopsileri toplanmis, titanyum or-
nekler etrafinda daha fazla inflamatuar doku tespit edilmistir (Degidi et al.,2006).

Zirkonya tozu ve parcaciklari ile yapilan in vitro ¢alismalarda, osteoblastlar, len-
fositler, monositler, makrofajlardan olusan farkli hiicre dizilerinde, zirkonya yiiksek
sitotoksik ve inflamatuar etki géstermemistir (Hisbergues et al., 2009).

Biyouyumluluk testleri in vivo olarak yapildiginda zrikonya implantlarin sert
doku ve yumusak dokuda sitotoksisite yaratmadig bildirilmistir (Gredes et al.,2014;
Kohal et al,, 2013).

Zirkonya ile yapilan siirli miktarda arastirma, zirkonyanin ¢evre dokularla bi-
yolojik olarak uyumlu oldugunu goéstermektedir. Zirkonya'nin implant yiizeyinde
plak olusumunu azalttigy, iyi bir iyilesmeye ve basarili implant tedavisine yol actig1
bulunmustur. Ancak titanyum ile karsilastirildiginda osseointegrasyonu diisiiktiir
ve yuzey modifikasyonundan sonra osseointegratif iyilesme gosterir. Zirkonya'nin
mukavemeti iyidir, ancak titanyumdan nispeten daha azdir. ( Apratim et al,,2015)

Estetik beklentileri karsilamasina karsin zirkonya implantlari tizerine yapilan
calismalarin ¢ogu kisa stireli calismalardir ve uzun siireli klinik ¢alismalarda ba-
sar1 kanit1 yoktur. Titanyum implantlara alternatif olarak rutin kullanima sunma-
dan 6nce zirkonya dis implantlar1 konusunda daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag
vardir.
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