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ZIRKONYUM ABUTMENTLER

Berk YUOZBASIOGLU?
Elifnur GUZELCE?

GIRIS
Dental implantlar, kaybolan fonksiyonun yeniden kazanilmas1 amaci ile canli
dokular arasina yerlestirilen organik ya da inorganik maddelerdir, dental imp-

lantlarin eksik dislerin rehabilitasyonunda kullanimi giin gegtikge yayginlas-
maktadir (1).

Dental implantlarin iist yapisini abutmentler olusturur. Abutment bir pro-
tezin desteklenmesi veya muhafaza edilmesine hizmet eden bir dental implant
parcasidir. Bir veya daha fazla parcadan olugabilir. Abutmentler materyaline
gore; titanyum zirkonya diger metal alagimlari,peek ve aliiminadan (polietere-
terketon) tiretilebilmektedir.

Metal alasimdan tretilen abutmentler, standart tedavi segenegi olarak ka-
bul edilmekle birlikte estetik dezavantajlara sahiptir. Cogu implant restoras-
yonunda diseti sinirinda renk uyusmazligi goriilmektedir ve dis eti ¢ekilme-
sinden sonra titanyum abutment ve implant agiga ¢ikabilmektedir (2). Dis eti
sinirindan agiga ¢ikan implant ve abutmentler, yumusak dokularin goériiniisii,
yeterli sekil ve yiizey karakteristigine sahip olup olmamasi implant tedavisi
sonucunu etkilemektedir. Implantin bukkal bolgesindeki kritik yumugak doku
kalinlig1 2 mmdir ve 2 mmden daha az bukkal yumusak doku bulunan hasta-
larda abutment goriinecegi icin materyalin se¢imi estetik i¢in 6nemlidir (3).
Ozellikle yiiksek giilme hatt1 olan hastalarda dis eti goriiniirliigiinden dolay
implant iistii tedavi, estetik yonden zorlayici olabilmektedir. Bu tip hastalarda
zirkonya abutment se¢imi mantikli olmaktadir. Clinkii zirkonyanin dogal dis
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goriiniimii ve yitksek mekanik 6zellikleri estetik bolgede uygun bir materyal
olmasini saglamigtir.

ZIRKONYA

Zirkonya, zirkonyum dioksite (ZrO2) verilen addir. Polimorfik bir malzeme-
dir; bu nedenle sicaklik ve basing kosullarina bagl olarak birden fazla kristal
yap1 gosterebilir. Saf zirkonya, oda sicakligindan 1.170° C’ye kadar monokli-
niktir. 2.370° Cde tetragonal ve daha yiiksek sicakliklarda kiibik faza déniis-
mektedir (4). Genlesmeden kaynaklanan stresler, saf zirkonya seramiklerinde
catlaklar meydana getirir. Bu durum saf zirkonya kullanimini engellemektedir.
Stabilize edici oksit ilavesi ¢ok fazli materyallerin iiretilmesine izin vermekte-
dir (5).

Zirkonyanin yiiksek mekanik ozellikleri, dogal dis gortintimii, sitotoksik
olmamasi, minimum bakteri adezyonu, diisiik, radyoopasitesi ve gibi ozellik-
lerinin olmasi dis hekimligi i¢in uygun bir materyal olmasini saglamistir (6).

Abutmentlarin Siniflandirilmasi

Abutmentler, implant abutment baglantisina, abutment materyaline, proteze
tutunma sekline ve iiretimine gore siniflandirilabilmektedir.

Implant abutment baglantisina gore; eksternal baglantili, internal baglanti-
I, antirotasyonel eleman igeren ve igermeyen baglant:1 olarak siniflandirilir.
Abutment materyaline gore; titanyum zirkonya diger metal alasimlari, peek
(polietereterketon) iiretilebilmektedir. Proteze tutunma sekline gore; vida tu-
tuculu abutmentler ve simante abutmentler bulunur. Uretim sekillerine gore
prefabrike ve kisiye 6zel abutmentlar olarak ikiye ayrilir (7).

Zirkonyum Abutmentlar

Zirkonya abutmentlar tek parca zirkonyadan yapilmis metal vida iceren pre-
fabrike abutmentlerdir. CAD/CAM sistemi ile iiretilmis kisiye 6zel tek parca
abutment ya da implanta baglanan metal abutment altyapisi ve ona yapistirilan
kisisel zirkonya yapist ile iki parcali zirkonya abutment seklinde bulunabilir-
ler.Prefabrike abutmentlarin agisi, konumu uygun degilse veya gevreleyen yu-
musak doku yiiksekligi yetersiz ise kisiye 6zel (custom) zirkonya abutmentler
tercih edilebilmektedir.

Kisiye 6zel bir abutment dizayn1 dayanak cevresinde disetine optimum
desteklik saglamak miimkiindiir. CAD/CAM Kkisisel abutmentlarin yiizeyi ve
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implant abutment baglanti yiizeyi tiretim sonrasi herhangi bir laboratuvar is-
lemine tabi tutulmadig i¢in orijinal konfigiirasyonunu korumaktadir. Bu ne-
denle CAD/CAM Kkisisel abutmentlar diger prefabrike abutmentlara ve dokiim
tipi kisisel abutmentlara gore daha hassas uyum gosterirler (8).

Implant-abutment baglantis1 implant metalinin aginmasinda énemli bir
yere sahiptir. Tam seramik abutmentlerde implant-abutment baglantisinda
seramik dogrudan metale temas ettiinden implantin metali siklikla aginir.
Bu fenomene ‘yipranma aginmasi’ denir. Bu durum genellikle abutment vida-
s1 gevsediginde hareketlilik artacag: i¢in daha da kotiilesir. Titanyum altyapi,
tam seramik abutmentlerde karsilagilan bu problemi en aza indirir.

Giiniimiizde hibrit dayanaklarin yayginlasmasi sebebiyle de firmalar titan-
yum platforma oturtulabilecek materyalin estetik 6zelliklerini gelistirmeye ve
seramik materyal gesitliligini arttirmaya yonelik galigmalar yapmaya devam
etmektedir (9). Zirkonyaya gore 151k gecirgenligi ve dolayisiyla estetik 6zel-
liklerinin daha iyi oldugu bildirilen monolitik zirkonyanin da (BruxZir, Gli-
dewell Laboratories, Kaliforniya, ABD) hibrit dayanaklarda titanyum platform
tizerinde kullanimi giindeme gelmistir. Zirkonyum diger tam seramik mater-
yallerle karsilagtirildiginda ¢ok daha iyi mekanik ozellikler gostermektedir
(10). Bununla birlikte, uzun dénemde zirkonyum igerisinde yaslanmaya bagl
catlaklar meydana gelebilecegi ve bunun da zirkonyum abutmentta uzun do-
nemde basarisizlia neden olabilecegi rapor edilmektedir (11, 12).

Bundan dolay1 son yillarda titanyum tabanli (ti-base) zirkonyum abut-
mentlar daha ¢ok tercih edilmeye baslanmistir. Ivoclar Vivadent firmas1 2014
yilinda ‘IPS e.max CAD Hybrid Abutment’ (IPS e.max CAD, IvoclarVivadent,
Schaan, Liechtenstein) adiyla Nobel Biocare ve Straumann implantlariyla
uyumlu Ti base’lerin iizerine simante edilecek sekilde lityum disilikat bloklar-
dan frezelenebilen dayanak veya dayanak-kuron iiretimi yapabilen bir yazilim
gelistirmistir (9).

Procera® CAD/CAM sistemi tiim Nobel Biocare implantlarinin yanisira
AstraTech, Camlog, Straumann, Lifecore, Zimmerve Sterngold implantlariyla
uyumlu titanyum, zirkonyum dioksit ve hibrit dayanak tiretimine olanak sag-
lamaktadir (13, 14).

Vinayak ve ark. (15) zirkonya veya titanyum abutment materyallerinin
krestal kemik yiiksekligi {izerine 1 yildaki etkisini gostermek istemistir. Calis-
ma sonucunda implantlarin etrafindaki krestal kemik yiiksekliginde anlamli
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bir azalma olmugstur. 12 aylik takip stirecinde ortalama farkin zirkonya abut-
mentte titanyum abutmente gére 6nemli 6l¢iide az oldugu goriilmiistiir.

Nicholas ve ark. (16) UCLA (Universal castable long abutment) dayanak
tizerine metal destekli porselen iiretmistir. Ti-Base abutmentin , UCLA abut-
mentine kiyasla daha uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ti-Base abutment,
seramik bir abutmentin estetigini, titanyum abutmentin mekanik 6zellikleriy-
le birlestiren titanyum bir parca olmustur ve geleneksel implant destekli metal
porselen kurona uygun bir klinik alternatif olarak diigiiniilmelidir.

On bolgedeki zirkonya abutmentler igin sistematik bir incelemede 231 ¢a-
ligmadan 5 tanesi abutment kir1g1 bildirmis ve chipping olmamustir. Prefabrike
ve kisisel abutmentler veya internal ve eksternal implant baglantilar: arasinda
kirik veya vida gevsemesi agisindan fark bulunmamustir. Téim yazarlar zirkon-
ya abutmentleri; yumusak doku rengi, papilla varlig1 ve yiiksekligi agisindan
mitkemmel estetik restorasyonlar olarak bildirmistir (17).

Zirkonya Abutmentin Mekanik Ozellikleri

Yapilan ¢alismalar, estetik bolgede 206-290 N arasi ¢igneme kuvveti bildirmek-
tedir. Basarili bir restorasyon i¢in abutmentlerin bu kuvvetlerden daha yiiksek
degerlere dayanmasi, ve en az 5 yillik klinik fonksiyon gostermesi beklenir.
Vida gevsemesi en sik kargilagilan klinik problemlerden biridir. Implant tistii
protezlerde titanyuma gore daha sert olan zirkonya abutmentler, titanyum
implant ile vida arasinda sikismaktadir. Vida baglantisinin stabilitesi; yeterli
6n ytikleme, abutment-implant yiizeyinin tam oturmasi, antirotasyonel imp-
lant abutment yiizey 6zelikleri, implant ve vida yivleri arasindaki stirtiinmeye
baghdir.

Glauser ve ark. (18) yaptig1 calismada 54 zirkonya abutment kesici, kanin
ve premolar bolgelerde tek dis implant destekli restorasyonlar olarak uygulan-
mustir. 48 ay sonra sag kalim orani %100 ¢ikmus, peri-implant mukoza saglikli
kalmis ve abutment kirig1 olusmamigtir. Canullo (19) 30 zirkonya abutment
bulunan 25 hastada kesici, kanin, premolar ve molar bolgelere tek dis implant
destekli restorasyonlar uygulamigtir. 40 ay sonra peri-implant mukoza saglikli
kalmis ve abutment kirig1 olusmamais %100 basar1 gozlenmistir. Zembic ve ark
(20) 20 zirkonya ve 20 titanyum abutmenti kesici, kanin, premolar ve molar
bolgelere tek dis implant destekli restorasyon olarak uygulamustir. 36 ay sonra
peri-implant mukoza saglikli kalmis ve abutment kirig1 olusmamis ayni sekil-
de %100 basar1 gozlenmistir.
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Zirkonya Tek veya Iki Parcali Abutmentler

Zirkonya abutmentler tek veya iki pargali olarak kullanilabilmektedir (2). Ti-
tanyum altyapili zirkonya abutmentlerde zirkonya metalik pargaya yapistiri-
lir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda iki pargali abutmentlerin kirilma dayanima,
tek parga olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Titanyum altyapinin uygu-
lanmasinin, kirilgan seramiklere daha fazla destek sagladigi, implant ile daha
hassas uyum sagladig1 ve abutmentin kirilma direncini artirdig1 gosterilmistir
(2,21,22). Ayrica zirkonya abutmente bagli ikinci bir titanyum parga vida gev-
semesine, implant-abutment ara yiiziiniin aginmasina ve bakteri kolonizasyo-
nuna maruz kalan marjinal boslugun biiyiimesine engel olmaktadir. Zirkonya
abutment ile titanyum altyap1 arasinda baglantiy1 saglamak i¢in yiizeyler alii-
mina pargaciklariyla abrazyona tabi tutulur (50 um aliimina, en fazla 2 bar
basingla). Metal ve zirkonya ylizeyine primer uygulanmasi onerilir. Ancak si-
manda fosfat monomerleri bulunuyorsa primer uygulamaya gerek olmamak-
tadur.

Iki parcali abutmentlerde, standart dual polimerize yapistirici siman (Pa-
navia F2.0, Kuraray Europe; and Multilink Implant, Ivoclar Vivadent), termo-
siklus ve su emilimi testleri sonras iyi sonuglar gostermektedir ve klinik uy-
gulama igin 6nerilmektedir. Ayni zamanda iki parcali abutmentlerde adeziv
basarisizlik en gok karsilasilan sorunlardandir. Zirkonya abutmentin titanyum
altyapiya baglanti giicii yapistirici ajandan etkilenmektedir. Bununla birlikte,
zirkonyanin inert karakteristigi, baglantinin daha uzun siireler boyunca sta-
bilitesini sinirlayabilir. Metalin zirkonyaya gore daha esnek olmasi nedeniyle,
iki parcali abutmentlerde metal parcanin deformasyona ugramasi bazen abut-
ment kirig1 ya da vida gevsemesiyle sonuglanabilir.

Zirkonyum abutmentin titanyum altyap: {izerindeki sinirinin implantin
subgingival kisminda bulunmasi bu iki yap: arasindaki baglantiy1 etkiledigi
i¢in osteointegrasyonu yonlendirir (23). Shoulder, champer ve back taper ta-
sariminda ii¢ baglantinin test edildigi bir ¢aligmada, yiiklemeler karsisinda en
dayanikli ve tercih edilebilecek tasarimin back taper (30°) oldugu sonucuna
varilmigtir (24).

Implant-Abutment Baglantisi

Implant-abutment baglant1 tipi zirkonya abutmentlerinin teknik ve mekanik
sonucunu etkiler. Internal baglantili sistemler eksternal baglantiya gore daha
stabildir ve daha sik tercih edilmektedir. Clinkii gelen kuvetleri daha iyi dagitir

-231-



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari 111

ve boylece daha yiiksek kirilma dayanimi sergiler. Internal baglanti tasarim-
larindan ise konik baglanti, mikro-hareketleri engelleme, bakteriyel tikama,
tork kaybini engelleme, vida stresini azaltma ve kuvvet dagilimi saglama gibi
avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir.

Cad/Cam Yéntemleri Ile Uretilen Zirkonya Abutmentler

CAD/CAM yontemiyle iiretilen abutmentler, uygun ¢ikis profilini saglamak,
kron konumunu desteklemek, anatomik mukozal topografinin ve protezin
kuron konturlarinin olusmasini saglamak icin kisisel olarak iiretilebilmekte-
dir. Kapos ve ark’nin 2014de yaptiklar1 sistematik derlemeye gore CAD/CAM
yontemi ile iretilen zirkonya abutmentlerin bagar1 orani %100 bulunmustur
.En sik gozlenen komplikasyonun ise veneer porselenindeki atma ve ¢atlama-
lar oldugu rapor edilmistir (25).

86 zirkonya abutment ve 86 titanyum abutmentin analiz edildigi derlemede
zirkonya abutmentler titanyum abutmentlere gére implant baglant: araytiziin-
de daha fazla aginmaya ve ¢izilmeye ugramistir. Zirkonya abutmenlerin hegza-
gonal agilarinda da daha fazla yuvarlaklasma olusmustur. Baglanti araytiziin-
deki uyumsuzluk agisindan, zirkonya abutmentler titanyum abutmentlerden
daha fazla uyumsuzluk gostermistir (26).

Zirkonya tiretiminde Atlantis, Cerec, Cercon, Everest, Lava, Procera, Zir-
konzahn sistemleri kullanilabilmektedir. Implantiistii restorasyon icin ta-
ranabilen Ol¢li pargasini kullanarak CAD/CAM sistemiyle kisisel zirkonya
abutment {tretilebilir. Bunun i¢in taranabilen 6l¢ii pargasi, kapanisla birlikte
dijital ortamdaki goriintiisii gerekir. Kisisel abumentin tasarlanir, tasarlanan
zirkonya abutment ve restorasyon fiiretilir. CAD/CAM abutmentlerle prefab-
rike abutmentlerin karsilastirildiginda ise klinik olarak belirgin fark yoktur.
Ancak, CAD/CAM abutmentin daha uzun sag kalim orani gosterdigi ve daha
az diseti cekilmesine sebep oldugu 2 yillik takipli caligma rapor edilmistir (27).
Prefabrike abutment marjinal uyum agisindan CAD/CAM sistemi ile iiretilen
kisiye 6zel abutmente gore daha iyi performans gostermektedir. Daha zayif
marjinal uyumun olasi sebepleri arasinda, % 20 sinterleme biiziismesi, tarama
islemi, yazilim tasarimi ve frezeleme bulunmaktadir.

Gilingor ve arkadaglarinin CAD/CAM yontemiyle kisisel zirkonya abut-
ment iretimi tizerine yaptiklar: bir yillik takipli klinik ¢aligmalarinin sonu-
cunda, zirkonya abutmentlarin titanyuma estetik bir alternatif olarak kullani-
minin uygun oldugu sonucuna varilmistir (28).
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Abutment Vidasinin Etrafindaki Bélge

Okliizal yiikleme sirasinda, abutment vidasinin etrafindaki bolge en yiiksek
tork ve gerilme konsantrasyonlarinin bulundugu alan olup, seramik abut-
mentlerin stabilitesi i¢in en kritik bélgedir. Fonksiyon sirasinda bu boélgede
olusan yiiksek ¢ekme kuvvetleri, in vitro ¢alismalarin bir¢ogunda seramik
abutment kiriginin en sik nedeni olarak bulunmustur. Titanyum ve zirkonya
abutmentlerin kirilma dayanimlarinin karsilastirildig: bir ¢calismada, zirkonya
abutmentlerin kirilma dayaniminin daha diisiik oldugu ve tiim zirkonya abut-
mentlerin baglanti bolgesinden kirildig1 gézlemlenmistir (29).

Cooper ve arknin (30) 2016 yilinda yayimladiklar: 2-4 yillik takipli kli-
nik calismalarinda, simante lityum disilikat kronlar ile restore edilmis CAD
/ CAM zirkonya abutmentleri 3 farkli implant-abutment arayiiz dizayninda
(konik, diiz, platform switch) yiiksek sag kalim gostermistir. Abutment veya
abutment vida kirilmas: meydana gelmemistir, 2.4 yil sonra gozlenen teknik
komplikasyonlarin mindr ve geri doniistimlii oldugu goriilmiistiir.

Abutmentin mekanik 6zelliklerine etki eden diger faktorler ise agis1 ve ma-
teryal kalinligidir. Implantin ideal pozisyonda olmadig durumlarda restoras-
yon i¢in gerekli pozisyonu saglamak amaciyla a¢ili abutmentlerin kullanimi
gerekebilmektedir. Nilsson ve arknin (31) tek parga dar ¢apli ve normal ¢apl
zirkonya abutmentlerin karsilastirdig1 5 yillik takipli bir klinik galigmasinda,
implant basar1 oran1 %100 iken, tam seramik restorasyonlarda bu oran %87.5
olarak bulunmustur. 69 restorasyonun 5’inde internal baglantili abutmentte
kirik gozlenirken bunlarin 4’t dar ¢apli (3.3 mm) zirkonya implant abutment-
leridir.

Rinke ve ark’nin (32) 42 prefabrike zirkonya abutment ve tam seramik kron
restorasyonunu degerlendirdikleri ¢aligmada, 7 yillik takip sonucu implantla-
rin basarist %100 bulunurken, protetik restorasyonlarin basarist % 97.6 olarak
bulunmugtur. En sik goriilen komplikasyon %12 ile veneer porselende goriilen
kiriklardir. Ayrica 42 krondan 4’tinde desimantasyon, 2’sinde ise vida gevse-
mesi gortlmiistiir.

Zirkonya Abutmentlerin Duvar Kalinligi

Fonksiyonel kuvvetlere dayanabilmesi igin zirkonya abutmentlerin duvar ka-
linliginin 0.5 mm’nin altina inmemesi gerekmektedir. Thulasidas ve ark’nin
(33) yaptiklar1 bir ¢alismaya gore, abutmentin lingual kisminda okliizogingi-
val boyut artis1, abutmentin kirilma dayanimini olumlu yonde etkilemektedir.
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Moon S.J ve ark. (34) yaptig1 bir arastirmada duvar kalinliklar1 0,5 mm
(Grup 1), 0,8 mm (Grup 2), 1,2 mm (Grup 3) veya 1,5 mm (Grup 4) olan
zirkonya abutmentler tiretilmistir. 0,5 mm duvar kalinligina sahip olan grupta
kirilma dayanimi diger gruplara kiyasla diisiik ¢tkmustir. Diger gruplar arasin-
da ise anlamli bir fark ¢ikmamustr.

Yiizey Islemlerinin Zirkonya Abutmente Etkileri

Zirkonyaya uygulanan mekanik kuvvetler yapisinda bir takim degisikliklere
sebep olmaktadir. Y-TZP igeren zirkonyum bloklar restorasyonun ig yiizeyi-
nin baglantisin1 arttirmak amaciyla kumlama iglemine maruz kalirlar (35).
Kumlama, kiigiik par¢aciklar kullanildiginda (50 pm aliminyum oksit, 5sn sii-
reyle, 0.35 Mpa basingla, 2 cm uzakliktan) daha iyi simantasyon saglamasi ve
YTZPnin dayanikliligini 20 artirmasi nedeniyle avantajlidir. Kazima sonrasi
kumlama, bazi biiyiik agindirma kaynakli catlaklar1 ve yiizeye zayif tutunan
tanecikleri ortadan kaldirir ve yiizeyin basing dayanimini artirarak yaslanma
direnci artirir.

Parlatma ve Yiizey Bitirme

Bu islemlerinin derecesi, materyaldeki artik stresin baslangicinda ve zirkonya-
nin yaslanmasinda etkili olmaktadir. Sert parlatma yiizeyin basing dayanimini
artirarak yaglanma dayanimini artirirken; yumusak parlatma, ¢ekme stresle-
rinden otiirii giziklerin sekil degistirmesine neden olur. Ayrica yiizey islemleri
dis eti abutmente tutunmasina ve restorasyonun estetigine etkilidir.

Fischer NG. ve ark. (36) yaptig1 calisgmada zirkonya abutmentlerin ¢evre-
sine mukozal tutunma incelenmistir. Calismada kalin grenliden ince grenliye
dogru polisaj frezleri kullanilmistir. Bu frezlerle zirkonyum abutmentler kont-
rol grubu hari¢ cilalanmistir. Daha sonra cilanan zirkonyum abutmentlerin
ylzeyine fibroblast hiicreleri ekilmistir. Tiim cilal yiizeylerde cila islemi uy-
gulanmayan kontrol grubuna gore daha fazla fibroblast hiicresi ¢ogalmustir.

Zirkonya Yaslanmasi

Zirkonya yaslanmasi, herhangi bir mekanik stres olmaksizin, kristallerin tetra-
gonal fazdan daha az kararli monoklinik faza kendiliginden yavas dontismesi
nedeniyle olusan, ‘diisiik sicaklik bozunmasr’ (LTD; low temperature degre-
dation) ile es anlamlidir. Yaglanma, stabilizor tiirii ve igerigi, artik stres ve ta-
necik boyutu, yiizey kusurlari, sicaklik, buhar ve isleme teknikleri gibi ¢esitli
faktorlere dogrudan baglidir. Ozellikle mekanik ve hidrotermal stres zirkonya
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yapilarinin yaslanmasini hizlandirabilir (37). (LTD: 200-300 derecede tetrago-
nalden monoklinige gegis ve mikro ¢atlaklar olugmasi)

2.2.10. Zirkonya Sinterleme Islemi

Zirkonyumun iiretimi tam sinterize, yari sinterize ya da green stage hazir blok-
lardan frezeleme yontemi ile yapilir. Zirkonyum bloklar ayni birlesenlere sahip
olmalarina ragmen birbirinden farkli biikiilme degerleri gosterebilirler (38).
Bunun nedeni blogun elde edilis yonteminin farkli olmasidir. Dis hekimligin-
de kullanilan zirkonyum materyalinin fiziksel 6zelliklerini ise sinterleme sii-
reci ayrica etkiler (39). Sinterleme; yiiksek sicakliklarda partikiillerin birbirine
baglanmasini saglayan ve gozenekli yapidaki kiitlenin yiizey alaninin kiigiiltiil-
mesi, partikiil temas noktalarinin biiylimesi buna bagl olarak gozenek sekli-
nin ve hacminin kii¢iilmesine neden olan 1s1l islem olarak tanimlanabilir (40).

Sinterleme isleminin, zirkonyanin mikroyapisinin degismesine ve yaslan-
ma prosediiriiniin baslamasina neden olabilecegi bilinmektedir. Bu degisiklik-
ler genel mekanik 6zellikleri, i¢ gerinimi ve zirkonya abutmentinin ii¢ boyutlu
bicimini etkilerse, abutment ile implant arasinda uyumsuzluklara neden ola-
bilir.

Zirkonya Abutmentin Biyolojik Ozellikleri

Farkli abutment materyallerinin yiizey piirtizliiliikleri, serbest yiizey enerjile-
ri ve implant-abutment baglantilar1 implant gevresi dokularin saghigina etki
edebilmektedir. Abutment materyali, plak akiimiilasyonunu 6nleyecek sekilde
piiriizsiiz olmalidir. Abutment yiizeyinde plak akiimiilasyonuna neden olan
bir diger faktor ise 1slanabilirlik olarak da tanimlanan serbest yiizey enerjisidir.
Zirkonya abutmentlerde diger materyallere gore daha diistik plak olusumu de-
gerleri bulunmugtur. Zirkonya abutment, titanyuma kiyasla erken bakteri biri-
kimini azaltabilmektedir. (<24 saat) Ayrica, zirkonya ¢evresindeki periimplant
yumusak dokular, titanyum ile temas ettiginden daha hizl iyilesebilmektedir
(41,42).

Zembic ve arknin 2015 yilinda yaptiklar: 11 yillik takipli calismasinda, ki-
siye 0zel zirkonya abutmentlerin uzun donemde anterior ve premolar bolge-
deki tek dis implant restorasyonlarini teknik ve biyolojik olarak bagarili olarak

destekleyebilecegi sonucuna varmstir (43).

Nascimento, Cassio do ve arkadaslar1 intraoral splintleri kullanarak abut-
mentlerde bakteri tutulumunu incelemistir. Caligmalarinda makinede islen-

-235-



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari 111

mis titanyum abutment ve dokiim titanyum abutmentlere kiyasla zirkonyum
abutmentlerde diigiik bakteri tutulumu gortilmiistiir (44).

Zirkonya Abutmentlere Retansiyon ve Simantasyon

Retansiyon; ylizey piiriizliligi, koniklik, ytizey dokusu ve yiizey alanindan
etkilenmktedir. Ayrica abutment yiiksekligi ve kullanilan siman tipinin de re-
tansiyona etkisi bulunmaktadir.

Zirkonya abutmentlere retansiyon {i¢ farkli mekanizmayla saglanir. Bunlar:
Mekanik retansiyon (abutment ve kron yiizeyindeki mikroretantif alanlarda),
vakum etkisi ve (kron ve abutmentin birbirine siki oturmasi kullanilan siman-
da vakum etkisi yaratir.) kimyasal baglantidir (hidroksil veya fosfat gruplary-
la).

Dis hekimliginde hidrofilik asitle piiriizlendirme standart olarak yiizey
alanini artirmaktadir ancak zirkonya hidrofilik asite direngli oldugu i¢in mik-
roretansiyon saglamak zordur. Aragtirmacilar, aliimina pargacik abrazyonu,
tribokimyasal silika kaplama, lazer 1s1nlama, kimyasal agindirma ve seramik
kaplama gibi mekanik 6n islemlerin, ylizey piirtzliligi ve mikro-mekanik
kenetlenme nedeniyle zirkonyanin kompozit rezin simanlarla baglanti kuv-
vetini iyilestirebilecegini gostermistir. Ek olarak, fonksiyonel monomer igeren
primerler, kimyasal yiizey hazirlama amaciyla zirkonya ytizeyine uygulanmis-
tir. MDP, igeren primerler zirkonya ile kimyasal baglantiyr artirirlar. Tham-
majaruk ve ark’nin 2018 yilinda yaptiklar: sistematik derlemeye gore, aliimina
parcacik abrazyonu ve tribokimyasal silika kaplamanin, yapistirict monomer-
ler ile kombine edildiginde zirkonyanin baglanma etkinligini arttirabilecegi
sonucuna varilmistir (45). Ancak MDP igeren kendinden piiriizlendirmeli
primer kullaniminin dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Fosfat iceren adezyon
arttirici ile reaktif agindirma bileseni arasindaki bir etkilesim olusabilir. Bu
durum zirkonyaya baglanmada self-etch primer kullaniminin geleneksel pri-
merlere gore neden daha diisiik baglant1 degerleri gosterdigini agiklamaktadir.
Sonugta zirkonyaya baglanti icin parcacik piiriizlendirme ve fosfat monomeri
iceren adeziv siman kullanimi klinik olarak 6nerilmektedir.

KONKAV ABUTMENTLER

Estetik goriintimii gelistirmek ve abutment gevresindeki yumusak doku mikta-
rin1 artirmak igin tasarlanan konkav abutmentler, ¢evresel bir oyuk olusturan
ve transmukozal seviyede ice dogru daralan bir yapiya sahiptir. Oncelikle bu
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cevresel oyuk kan pihtisinin yerlestigi ve yeni doku rejenerasyonunu sagladigi
bir bosluk olusturur. Ayrica bu bosluk periodontal liflerin dogal dise tutunma-
sint taklit edecek sekilde yumusak dokunun stabilizasyonunu saglamaktadir.
Bu ytizden giiniimiizde Platform-switching konsepti gelistirilmistir.

Platform switching konsepti dental implantlarda protetik parca platform
genisliginin implant platformunun ¢apina oranla daha kiigiik tutulmas: esa-
stna dayanir (46). Implant platformu abutment ile baglandig1 noktada abut-
mentten daha genistir. Platform-switching konsepti implant uygulamasindan
sonra meydana gelen kemik kaybini kontrol etmek i¢in gelistirilmistir. Hur-
zeler ve ark. (47), platform switching konseptinin kret rezorpsiyonunu sinir-
ladig1 ve peri-implant alveol kemik seviyesini korudugunu bildirmislerdir.
Platform-switching grubunda kemik kaybi1 miktarinin 6nemli oranda daha az
oldugunu bulmuslardir.

ESTETIK SONUCLARA GORE HASTA VE KLINISYENIN
MEMNUNIYETINiN DEGERLENDIRILMESI VE
KARSILASTIRILMASI

Yapilan bir meta-analiz sonucunda, dogal yumusak doku renginin gelisme-
sinde titanyum abutmentlere gore zirkonya abutmentlerin istatistiksel olarak
anlamli Gistiin oldugu bulunmustur. Sonug olarak ince bukkal mukozaya sahip
hastalarda zirkonya abutment kullanimi uygun bulunmustur (48).

Zirkonyum abutmentlerin yumusak dokulardaki renk yiizey uyumu titan-
yum abutmentlere gore daha iyidir. Titanyum abutmentin gri goriintiisiini
maskelemek i¢in kalin dokularin olmadig: durumlarda zirkonyum abutment-
ler 6zellikle ince peri-implant dokularda endikedir. Papilla varlig: ve yiiksek-
ligiyle ilgili olarak zirkonyum titanyum arasinda hi¢bir fark gézlenmemistir.
Zirkonya dayanaklarda bazi yazarlar daha kemik kaybi oldugunu gézlemle-
mistir (49).

SONUC

Yapilan c¢alismalarda estetik bolge implant iistii restorasyonlarda zirkonya
abutment kullanimy, estetik biyolojik ve mekanik olarak kullanima uygun bu-
lunmugtur. Zirkonya abutmentin 6zellikle titanyum altyaps ile kullanim1 me-
kanik ozellikleri destekler ve implant boynunun deforme olmasini engeller.
Zirkonyaya simantasyonun zor oldugu bilinmektedir ancak pargacik piiriiz-
lendirme ve fosfat monomeri igeren adeziv siman kullanimiyla klinik olarak

-237 -



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari 111

iyi bir baglant1 saglanmaktadir. Fonksiyonel kuvvetlere dayanabilmesi igin

zirkonya abutmentlerin duvar kalinliginin 0.5 mm’nin altina inmemesi gerek-

mektedir. Internal baglantili sistemler eksternal baglantiya gore daha stabildir

ve daha sik tercih edilmektedir. Zirkonyum abutmentlerin yumusak dokular-

daki renk yiizey uyumu titanyum abutmentlere gére daha iyidir. Abutment

materyali, plak akiimiilasyonunu onleyecek sekilde piiriizsiiz olmalidir. Zir-

konya abutmentlerde diger materyallere gore daha diisiik plak olusumu deger-

leri bulunmustur.
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