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Implant destekli protezin desteklenmesini ve tutuculugunu saglayan implan-
tin ag1z ortamina agilan pargasina abutment denir (1). Abutment, implant tistii
protezlere retansiyon, ideal ¢ikis profili ve destek saglamak i¢in kullanilir (2).
2000 yilinda yayimlanan bir makalede degisik materyallerden tiretilmis farklh
yiizey 6zelligi, uzunluk, ¢ap ve baglant1 seklinde dis hekimliginde 1300 implant
ile 1500 abutment oldugu bildirilmistir (3). Abutmentlerin tipi ve ¢esidi yapila-
cak olan implant destekli protezlerin tedavi planlamasina gore farklilik gosterir
ve implant destekli restorasyonlarin uzun vadeli prognozu iizerinde dogrudan
etkilidir (4).

implant abutmentler1; siman baglantili, atagman ve vida tutuculu olmak
tizere ii¢ gruba ayrilir (5,6). Gliniimiizde siman baglantili abumentlar en fazla
kullanilan abutment ¢esididir. Siman baglantili implant abutmentleri; standart,
uyumlandirilmus, Kisisel, bilgisayar destegi ile tiretilen ve seramik olmak tizere
gruplara ayrilir (7,8). Kisisel abutmentlerin uyumlandirilmis abutmentler ile
benzer ozellikler gostermelerine karsin implant pozisyonlanmasi daha rahat
yapilabilir. Model tizerinde mumdan sekillendirildikten sonra kiymetli metal
alasimlarindan dokiilerek hazirlanirlar (9).

Bilgisayar destegi ile iiretilen abutmentlerde ¢alisma modeli tarayici ile ta-
ranir. Hazirlanacak olan implantin ac1 ve pozisyon bilgileri 6zel bir bilgisayar
programina kaydedilir. Abutmentin sekli ii¢ boyutlu olarak tasarlandiktan son-
ra gorintiiler 6zel bir merkeze iletilir ve titanyum abutment hazirlanir. Elde
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edilen abutmentin uyumlandirilmis abutmente benzemesiyle birlikte maliyeti
oldukga yiiksektir (10).

Seramik abutmentler; dental seramikten hazirlanirlar. Ozellikleri uyumlan-
dirilmig abutmentlere benzer. Estetik olduklarindan iizerlerine tam seramik
kuron yapilmalidir (11).

Abutmentler; proteze baglanan, implant ile baglanan ve transgingival olmak
lizere ii¢ segmentten olusurlar (4).

IMPLANT ABUTMENT MATERYALLERI

Kullanilan implant ve abutment materyallerinin &zelliklerinin iyi bilinmesi ve
biyomekanik prensiplerin dogru bir sekilde uygulanmas: implant tedavilerinin
basarisinda olduk¢a 6nemlidir (12). Farkl sekil ve yapidaki implant ve st ya-
pilar, okluzal kuvvetler altindaki ¢evre dokularda farkli gerilimler olustururlar.
Implant gevresindeki kemikte ortaya ¢ikan gerilimin gekli ile biiyiikliigiine bag-
I1 olarak kemik rezorpsiyonlar: olusabilir ve implantin uzun stireli basarisini
olumsuz yonde etkiler (13). Farkli implant abutment materyalleri, implantin
cevresindeki yumusak dokunun rengini ve goriiniimiinii etkileyebilir (14). Gii-
niimiizde giincel olarak kullanilan abutment materyalleri; titanyum ve alagim-
lar, seramikler ile poli-eter-eter-keton (PEEK). dur.

Titanyum Abutmentler

Titanyum havacilik endiistrisinde 1950’li y1llarda “muhtesem metal” olarak kul-
lanilmaya baslanilmistir. Glintimiizde havacilik endiistrisinde 6nemli kullanim
alan1 olmakla birlikte, koroziv ortamlardaki dayanikliliginin mitkemmel olmasi
nedeniyle, medikal ile dental uygulamalarda yaygin bir sekilde tercih edilmek-
tedir (15). Titanyum ve alagimlarinin elastisite modiilleri soy metal alasimlarry-
la uyumludur. Ayrica bulunmasinin kolay ve maliyetinin diisiik olmas1 dental
implant gibi uygulamalarda titanyumunu vazgegilmez bir materyal haline getir-
mistir. Titanyum oldukea reaktif ve oksijene yiiksek afinitesi olan bir metaldir.
Hava veya nem ile temasa gectiginde tornada yeni hazirlanan titanyumun yii-
zeyinde, hizli bir sekilde 10 nm kalinlikta, gozle goriilmeyen bir oksit film taba-
kas1 meydana gelir. Kimyasal olarak oldukg¢a direngli olan bu oksit film tabakasi
hidrojene kars etkili bir bariyer olusturur (16). Oksit tabakas1 miikemmel ko-
rozyon direnci saglar. Hidroflorik asit en fazla oksit tabakasini bozar (15). Bi-
youyumlulugu mitkemmel olan titanyum, alerjik reaksiyon olusturmaz. Cekme
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dayanikliligy, sertlik, 1s1 gegirgenligi ve elastiklik modiil gibi iyi mekanik 6zellik-
lere sahiptir (17). Saf titanyumun fiziksel ve mekanik 6zellikleri bilesimindeki
oksijen oranina gore degisiklik gosterir. Saf titanyum demir, karbon, oksijen ve
nitrojen icerir. Igerikteki bu elementler saf titanyumun mekanik ozelliklerini
gelistirir ve Grade 1 den, Grade 4 dogru oranlari artar (18). Grade 1’in saflik
derecesi en fazla olup dayanimi ise diger gruplardan daha azdir. Grade 2, Grade
4 ve Grade 5 implantlar dis hekimliginde genellikle kullanilir (19).

Titanyum, yliksek distorsiyon direnci,(20). materyal stabilitesi ve klinikte
uzun donem gosterdigi bagar1 (21,22). ile yakin zamana kadar, implant destek-
li protezlerin uzun siireli kullanimlar1 agisindan abutment materyalleri arasin-
da altin standart olarak kabul edilmekteydi. Titanyum abutmentlerin koyu gri
renkleri, implant ¢evresindeki mukozada grimsi yansima olusturur bu da estetik
olarak olumsuzluk yaratir (14,23). Ayrica her vakada kisisel ihtiyaglar titanyum
abutmentler ile karsilanamamaktadir. Titanyum abutmentlerde kole tasarimi
genellikle diiz oldugundan kuron kenar1 disetinin sekline uyum gostermez. Bu
durum uygun bir estetik i¢in restorasyon kenarinin subgingival olarak hazirlan-
masini gerektireceginden implantin daha derine yerlestirilmesine dolayisiyla de-
rin diseti ceplerinin olugsmasina neden olacaktir. Bu durumda kuron kenarinin
adaptasyonu zorlasacagindan kuronun yapistirilmas: ve siman artiklarinin te-
mizlenmesi sorun yaratir (24). Implant yiizeye daha yakin yerlestirildiginde, ke-
nar sonlanmasi supragingival olur ve abutmentin kole kenar1 metal bant seklin-
de goriiliir. Bu goriintii estetik olarak kabul edilemez (25). Mukoza kalinliginin
2.5 mm den daha fazla olmasi durumunda abutmentin rengi mukozanin rengini
olumsuz yonde etkilemez. Mukoza kalinliginin 2.5 mmden az oldugu vakalarda
seramik abutmentlerin kullanimi estetik acidan olduk¢a 6nemlidir (26).

Seramik Abutmentler

Dental materyallerdeki gelismeler sayesinde giiniimiizde iistiin estetik ve biyou-
yumluluk 6zellikleri gosteren metal igermeyen seramik materyaller tercih edilir
hale gelmistir. Zirkonyadaki gelismelere paralel olarak 6zellikle anterior bol-
gede bu dayanaklarin kullanimi olduk¢a 6nemlidir (27). Seramik abutmentler;

o Estetigi daha iyidir,
o Mukozada renk degisikligi olusturmaz,
« Titanyumdan daha az bakteri tutulur,

o Yumusak dokuya uyumlari titanyuma benzer.
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Bu olumlu &zelliklerin yaninda kirilgan yapida olmalar1 mekanik 6zelikle-
rini zayiflatir ve gerilme kuvvetlerine kars: direncini azaltir. Seramikteki mikro
catlaklar gerilme kuvvetleriyle birlesince ¢atlaklar olusur (22).

Seramik abutmentler ilk olarak yogun sinterize aliminyum oksit seramik-
ten hazirlanmigtir. Titanyum abutmentler ile karsilastirildiginda, seramik abut-
mentler dise benzer renkleri ile estetik olarak tatmin edicidirler. Ancak kirilma
riskleri daha fazladir ve mekanik direngleri daha diistiktiir (28). Yitriyum ile
stabilize polikristalin zirkonya abutmentlerin, aliimina abutmentlerden iistiin
mekanik ve fiziksel ozelliklere sahip oldugu saptanmis bu durum zirkonyay:
tercih edilen bir seramik abutment materyali durumuna getirmistir (29). Yapi-
lan in vitro aragtirmalarda farkli implant sistemlerine ait zirkonya abutmentle-
rin yeterli kuvvet karsilama kapasitesine sahip oldugu belirlenmistir (30). Ya-
pilan klinik ¢alismalarda da zirkonya abutmentlerin kirilma risklerinin daha
az oldugu saptanmuistir (31). Anterior ve premolar bolgede kullanilan zirkonya
abutmentlerin dort yillik klinik takiplerinden sonra kirik belirlenmemistir (32).
Kirilma dayaniklilig1 ortalama 280 N olan aliminyum oksit abutmentler sadece
on bolgede tek dis eksikliklerinde kullanilabilir, posterior bélgede kullanilmaz-
lar (Sekil 1). (33).

Zirkonyum abutmentlerin avantajlari;
» Radyoopak olmalarindan dolay: radyolojik olarak degerlendirilebilirler,

« Abutmentler laboratuvarda hazirlanabilecegi gibi agiz ortaminda disin
sekline uygun olarak diizenlenebilir veya bilgisayar destekli tasarim/bil-
gisayarli tiretim (CAD/CAM). ile hastaya uygun olarak frezelenebilir,

» Cok iyi polisaj yapilabildiginden diisiik korozyon ile plak birikimi, iyi bi-
youyumluluk ve diisiik 1s1 iletkenligi gosterirler,

» Tam seramik restorasyonlarda alt yap1 da metal bulunmadigindan dise-
tinde metal yansimasi olmaz,

 Supra gingival kenar sonlanmasi yapilabildiginden siman artiklar1 kolay
temizlenir ve kuronun kenar adaptasyonu kolay yapilir (34).

Zirkonyum abutmentlerin dezavantajlars;

o Zirkonyum abutmentlerin iizerine yapilan tam seramik restorasyonlarin
yapistirilmasinda adeziv simanlar kullanilmalidir. Simantasyon isleminin
dogru yapilmasi restorasyonlarin klinik basarisi ve é6mrii agisindan ol-
dukea 6nemlidir,(35).
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« Titanyum abutmentlerde vida kirilmasi genellikle goriiliirken, zirkonya
abutmentlerde abutmentin kendisi kirilmaktadir,

« Titanyum abutmentlerden dayaniksizdirlar,

o Titanyum abutmentlerdan daha pahalidirlar (34).

Sekil 1. Zirkonya abutment (36).

Kompozit Rezin Abutmentler
Fiberle Giiclendirilmis Abutmentler

Cam fiberle giiglendirilen kompozit rezinlerin kirilma ve gerilme direnci artar.
Yapilan bir aragtirma sonucunda cam fiberle gii¢clendirilen kompozit abutment-
lerin ag1z i¢inde yeterli dayanim gosterdigi ve gelistirilerek kullanimlarinin art-
tirillabilecegini belirtilmistir (37).

Poli-Eter-Eter-Keton Abutment

Poli-Eter-Eter-Keton (PEEK)., ¢ok iyi mukavemeti ile sertligini olaganiistii ter-
mal ve kimyasal direngle (6rnegin yaglara ve asitlere kars1). birlestiren yiiksek
performansli yar1 kristal yapili bir termoplastik polimerdir. Renksiz ve kemige
yakin elastik modiile sahip olan PEEK’in dental implant iretimi i¢in uygun bir
secenek olmasina karsin tek basina genellikle biyoinerttir ve hiicrelere tutunmaz
(38). Termoplastik 6zelligi olan PEEK’in yar1 kristal yapis1 vardir. PEEK hidro-
lize direng gosterir ve sicaklik dayanimi fazladir. Ayrica mekanik ve elektriksel
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ozellikleri iyidir. Bu nedenle yaklasik otuz bes yildir otomotiv, ugak, kimya ve
elektronik endiistrilerinde kullanilmaktadir (39).

PEEK materyalinin biyouyumlu ve implante edilebilir biyomateryal olarak
kullanimu ile ilgili ¢aligmalara 1980’lerde baglanilmistir. PEEK materyalinin
ylizeyinin 6zellikleri modifikasyon ¢alismalari ile hiicresel cevabi artiracak se-
kilde gelistirilmistir. Bu sekilde biyouyumlulugu kanitlanmis, kimyasal olarak
dayanimi ve aginma direnci fazla olan bir biyomaterial tiretilmistir. PEEK fark-
I1 sterilizasyon islemleri sirasinda bozulmaya direng gosterir (40). Erime 1s1s1
280°C’nin tizerinde olan PEEKde sicak sterilizasyon yontemleri kullanilabilir.
Diger bir avantaji ise materyalin elastikiyetidir. Bitkiilme dayanimi 3.1 GPa dur.
Yiiksek elastikiyet modiilii materyalin kirilmasini engeller ve ona kemige ben-
zer bir yogunluk kazandirir. PEEK’in yiiksek olan elastikiyet modiilii materyale
metal desteksiz hareketli protezler agisindan yeni bir endikasyon alani olugtur-
mustur. Koprii protezlerinde geleneksel metal alasimlarina ve zirkonyumdi-
okside alternatif olarak ve iskelet protezlerde kullanilabilir. PEEK’in kullanimi
tedavinin uzun donem basarisina biiyiik katk: saglar. Kemik rezorpsiyonunun
derecesine bagli olarak kuron yiikseklikleri artabilir. Hastada metal alagimlar:
veya yitrium ile stabilize zirkonyumdioksit kullanildiginda kemik kayb1 mik-
tar1 kopriintin hacmi ile dogru orantili olarak artar. PEEK’in ise diisiik agirlig:
ve elastik modiilii sayesinde ¢igneme sirasinda olusan kuvvetleri yumusatarak
implanta iletmesi bu problemi ortadan kaldirabilecektir (41).

PEEK’in X ray 1sinlarini gegirmesi iyilesme siirecini izlemek agisindan avan-
taj saglar. Frezeleme tinitesinin maliyeti titanyum ve seramikten daha ucuzdur
ve laboratuvarda daha kolay hazirlanabilir. Materyalin suda ¢oziintirliiligi (<
0.3 mg (micro g). / mm?®). diger materyallerden daha diisiiktiir (41).

BioHpp abutment kisisel abutment hazirlanmasinda kullanilabilir. Ureticiler
protez uzmanlarinin agi1z i¢inde 6zellestirebilecegi abutmentlerin kullanimini
da 6nermektedir. Hem kisisel hem de hazir abutmentler elastik 6zellikleri saye-
sinde gelen yiikleri kemige yumusatarak iletirler. Tek par¢a BioHpp abutment
kuronlar okliizalden vidalanir. Uzun dénem stabilite ve dayanimlarinin basarili
oldugu saptanmstir. Abutment kuronlar laboratuvarda basingla dokiim islemi
ile titanyum bir yapi iistline yapilir ve ag1z i¢inde vidalanir. Bu durumda siman
art1g1 kalma riski ortadan kaldirilmis olur. Diger bir avantaji da estetik olma-
sidir. Abutmentler dislerle ayni renkte oldugundan disetinde ¢ekilme olsa bile
kuronun estetigi bozulmaz. Materyal, yuamusak doku tepkisi ve kemik seviyesi
agisindan titanyum kadar rahat kullanilabilir (42).
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Koutouzis ve ark (43). tarafindan yapilan randomize, kontrollii klinik bir
calisma sonucunda PEEK ve titanyum abutmentlerin etrafindaki kemik re-
zorpsiyonu ve yumusak doku inflamasyonu agisindan 6nemli bir fark olmad:
belirtilmistir. Kemik ve PEEK yiizeyinin elastik modiiliiniin yakin olmasi,
kemigin yeniden sekillenmesini sitiimiile edeceginden PEEK’in, implant
abutmentlerinin yapiminda titanyuma alternatif olabilecegi ileri stirtilmiis-
tlir (44,45).

Sanz-Sanchez ve arkadaslarinin(46). yaptig1 meta analizde ise marjinal ke-
mik seviyelerindeki degisiklikler agisindan titanyum ile kargilastirildiginda
farkli abutment materyalleri arasinda 6nemli bir fark olmadig1 gosterilmistir.

Sonug olarak; giiniimiizde en ¢ok tercih edilen abutment materyali titan-
yumdur. Titanyum abutmentlerin biyolojik, estetik ve mekanik sinirlamalarini
ortadan kaldirmak i¢in metal icermeyen abutment ve restorasyonlara yonelik
talep artmis ve zirkonyadan yapilmis seramik dis implantlari, dise benzer rengi,
mekanik 6zellikleri, biyouyumlulugu ve diisiik plak afinitesi nedeniyle daha uy-
gun bir alternatif haline gelmistir. Ancak bilimsel bir fikir birligi ile yeterli klinik
verilerin olmamasi ve Y-TZPnin pazar payinin zayiflig1 kullanimini sinirlamis-
tir. Dis hekimligi alaninda, implant barlari, tizerindeki klipsler ve iyilesme bas-
liklar1 ve abutmentler PEEK den tiretilmektedir. PEEK yeterli biyouyumlulugu
nedeniyle implant iyilesme abutmenti olarak tercih edilebilir.
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