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ÖZET 
 

Farklı Estetik Abutmentların Döngüsel Yorulma Yüklemesi Sonrasında Kırılma 

Dayanımlarının Değerlendirilmesi  

    

  Çalışmamızın amacı implant destekli sabit restorasyonların yapımında yaygın   

şekilde kullanılan titanyum abutmentların yerine estetiğin önemli olduğu ön bölgede tercih 

edilen zirkonyum abutmentlarla bunlara alternatif olarak yeni geliştirilen Peek 

abutmentların kırılma dayanımlarının karşılaştırılmasıdır. 

  Bu çalışmada Bredent implant (Almanya) sistemine ait zirkonyum ve peek 

abutmentların çiğneme siklusu sonrası kırılma dayanımları invitro olarak değerlendirildi. 

Çalışma grupları: Grup 1; implantlar üzerine yerleştirilmiş 10 adet zirkonya abutmentlardan 

(Bredent, Germany, 12 mm uzunluğunda ve 4 mm çapında), Grup 2; implantların üzerine 

yerleştirilmiş 10 adet peek abutmentlardan (Bredent, Germany, 12 mm uzunluğunda ve 4 

mm çapında) oluşturuldu. Tüm implantlar önce 45° açıyla akrilik bloklara (Paladent-Kulzer) 

gömüldü ve abutmantlar 25 Newton kuvvet ile implantlara torklandı. Daha sonra 

abutmentların üzerine  CAD/ CAM sistemiyle (Zenotec select) zirkonyum bloklardan 

(Zenostar T2 Wieland) hazırlanan korlar  geçici implant yapıştırıcı simanı ( Premier;ABD) ile 

simante edildi. Örnekler önce çiğneme simülatöründe 1,2 milyon siklusta yorma testine 

tabii tutuldu. Daha sonra örneklere universal test cihazında (Shimadzu, Japon) 1 mm/ dk 

hızla yükleme yapılarak örneklere kırılıncaya kadar yük uygulandı. Test sonucu elde edilen 

ortalama kırılma değerleri Peek abutment BioHPP grubunda 478,83± 66,72 N, zirkoyum 

abutmentlar grubunda ise 722,50± 84,71 N olarak tespit edildi. Elde edilen değerler 

istatistiksel olarak T-testi ile analiz edildi.  

  Zirkonyum abutmantların kırılma dayanımının, Peek abutmentların kırılma 

dayanımından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek (p< 0,001) olduğu görüldü. 

 

Anahtar kelimeler: Zirkonya, seramik, peek, abutment, kırılma dayanımı 
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ABSTRACT 

Evaluation of Fracture Strenght of Different Aesthetic Abutments  After Cyclic Fatique 

Loading 

              The aim of this study was to compare the fracture strength of peek abutments and 

zirconium abutments which are widely preferred instead of titanium abutments in the 

esthetic zone for the implant supported fixed prosthesis. 

               In this study, the fracture strength of zirconium and peek abutments were 

compared after  aging by chewing simulator. Study groups were;  Group 1: 10 zirconium 

abutments on the implants (Bredent, Germany, 12 mm length and 4 mm diameter) , Group 

2: Peek abutments on the implants (Bredent, Germany, 12 mm length and 4 mm diameter). 

All implants are embeded into an acrylic resin (Paladent-Kulzer) with 45° angle and torqued 

with 25 N to the implants. Afterwards, zirconia cores (Zenostar T2 Wieland) were 

cemented with temporary implant cement (Premier; ABD). Fatique test was performed 

with a chewing simulator for 1,2 million cycles. Subsequently, load to fracture test was 

applied by a loading device (Shimadzu, Japan) to all specimens with a speed of 1mm/ min. 

The fracture strength values were 478,83± 66,72 N for peek abutment group and 722,50± 

84,71 N for zirconium abutment group. The results were statistically analysed with T-test.  

              The fracture strength of zirconia abutments were statistically significantly higher 

than peek abutments (p< 0,001). 

Key words: Zirconia, ceramic, peek, abutment, fracture strength 
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1-GİRİŞ 
            Günümüzde dental implant uygulamaları diş hekimliğinin ayrılmaz bir parçası haline 

gelmiştir ve hastaların eksik dişlerinin implant destekli protezlerle tedavisi de giderek 

artmıştır. İmplantolojinin ilk yıllarından itibaren odaklanan en önemli nokta 

osteointegrasyondaki başarıydı. Günümüzde artık osteointegrasyon daha kolay elde edilebilir 

ve başarısı önceden tahmin edilebilir bir kavram olmuştur. Bu nedenle artık implantolojide 

estetik kavramlar daha ön plana çıkmıştır (1). 

İmplant diş hekimliğinin hedefleri, hastaların eksik olan dişlerinin normal kontur, 

konfor, estetik, konuşma yeteneği, sağlık, çiğneme sisteminde önceki atrofiyi, rahatsızlığı 

düşünmeden yerine koymaktır. Bu hedefleri gerçekleştiren implant değil son restorasyondur. 

Hastanın önceden tahmin edilebilir ihtiyaçlarını ve isteklerini karşılayabilmek için protezler 

başlangıçta tasarlanmalıdır (2). 

Günümüzde estetik implant tedavisi diğer tedavi yaklaşımlarının ayrılmaz bir parçadır. 

Fonksiyon estetiği, estetik de fonksiyonu tamamlamalıdır; çünkü diş hekimliğinin son hedefi 

doğal diş görünümünü taklit eden mükemmel bir protetik sonuç elde etmektir (3). Başarılı bir 

estetik sonuç için cerrahi ve protetik tedaviler birbirinden ayrılmayacak şekilde 

değerlendirilmeye alınmalıdır. İmplantasyonun uzun dönem başarısında bağlantı dokularının 

ve epitelyal atamanların durumuda oldukça önemlidir. Biyolojik ve estetik bir uyum için 

implantların subgingival olarak yerleşimi kadar implant abutmentlarınında biyolojik 

fonksiyonel ve estetik gereksinimleri karşılayabilecek özelliklerde olması gerekmektedir. 

Ön bölgede dental implant uygulamaları, özellikle uyumlu bir dişeti kenarı elde 

edilmesi, papilin korunması ve alveol kretinin konveks konturunun sağlanmaya çalışılması 

sebebiyle oldukça zordur (4, 5). 

Bizim çalışmamızın amacı uzun süre implant destekli sabit restorasyonların yapımında 

kullanılan titanyum abutmentların yerine estetiğin önemli olduğu ön bölgede tercih edilen 

zirkonya abutmentlarla bunlara alternatif olarak yeni geliştirilen BioHpp abutmentların 

kırılma dayanımlarının karşılaştırılmasıdır.  
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2-GENEL BİLGİLER 

2.1 Diş Hekimliğinde implant ve implant destekli protezler 

2.1.1 İmplant endikasyon ve kontrendikasyonları 

2.1.1.1 İmplant Endikasyonları: 

• Hareketli protezin tutuculuğunun yetersiz olması, 

• Hareketli protezin stabilitesinin olmaması, 

• Hareketli protezin kullanımında fonksiyonel rahatsızlık, 

• Hareketli protezin kullanımının psikolojik olarak reddedilmesi, 

• Hareketli protezin stabilitesini bozan parafonksiyonel alışkanlıklar, 

• Mevcut dayanakların sayısının ve dağılımının yetersiz olması, 

• Sabit protezlerde kullanılacak dayanakların bulunmaması, 

• Komşu dişlerin sağlıklı olduğu tek diş eksiklikleri, 

• Diş agenizi, 

• Konservatif tedavi isteği (hastanın sağlıklı ve sağlam dişlerine müdehale edilmesini 

istememesi) (6), 

• Çene ve yüz defektlerinin bulunması, 

• Tam protezden fazla beklentisi olan hastalar, 

• Aşırı kusma refleksi olan hastalar (7). 

 

2.1.1.2 İmplant Kontrendikasyonları: 

2.1.1.2.1 Lokal Kontrendikasyonlar 

• Sinüs maksillarisin olumsuz pozisyonu, 

• Periodontal hastalıklar, 

• Rezidiv olusturan ağız mukozası hastalıkları, 

• TME disfonksiyonu, 

• Bruksizm, 

• Mental foremenin olumsuz pozisyonu, 

• Ağızdan yeni diş çekilmiş vakalar, 

•Mandibula ve maksilladaki patolojiler (radix, redicta, kist, osteomyelit, karsinom, osteoporoz 

gibi) (8).  
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2.1.1.2.2 Medikal (Sistemik) Kontrendikasyonlar: 

• Sistemik kemik hastalıkları (osteoporoz, osteopetrozis), 

• Endokrin sistemi hastalıkları, 

• Hemapoetik sistem hastalıkları, 

• Romatizmal hastalıklar, 

• Kardiovasküler sistem hastalıkları (yeni geçirilmis myokard enfaktüsü, kalp kapakçığı 

protezi tasıyan hastalar), 

• Kronik böbrek hastalıkları, 

• Sinir sistemi hastalıkları, 

• immun sistem hastalıkları, 

• Solunum sistemi hastalıkları, 

• Alerjik hastalıklar, 

• Neoplazik oluşum varlığı, 

• Karaciğer sirozu, 

• Kontrol altına alınamayan şeker hastalığı, 

• Yüksek dozda radyoterapi gören hastalar, 

• Kemoterapi gören hastalar, 

• Hiperakrif istemsiz kas hareketi olan hastalar (Parkinson hastalığı), 

• Mental retardasyon, 

• Gebelik, 

• Menopoz (8). 

 

2.1.1.2.3 Relatif Kontrendikasyonlar: 

• AIDS, 

• Hafif böbrek hastalıkları ile ilgili rahatsızlıklar, 

• Bazı endokrin sistemi ile ilgili rahatsızlılar, 

• Buko faringeal malign tümör, 

• Aşırı sigara içenler (bu kişilerde osteoporoz riski yüksektir), 

• Bazı karaciğer rahatsızlıkları, 

• Kan dengesizlikleri, 

• Yaş, 
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• Bazı alerji sorunları, 

• Sağlıksız yasam sartları (hijyen eksikligine yol açar), 

• Kalsiyum-fosfor metabolizmasında görülen, menopoz dönemi gibi temporal bozukluklar, 

•Bazı tek diş eksiklikleri ve ortodontik amaçla yerleştirilen implantlar hariç, çenelerin, 

büyüme ve gelişiminin tamamlanmamış olması (8). 

2.1.2 Dental İmplantların Sınıflandırılması: 

I. Kemikle olan ilişkilerine göre 

II. Kullanılan materyale göre  

III. Proteze verdiği desteğe göre  

2.1.2.1 Kemikle Olan İlişkilerine Göre İmplantlar: 

• Subperiostal implantlar, 

• Endoosseoz (kemik içi) implantlar, 

• Transmandibuler ( transossöz) implantlar, 

• İntramukosal implantlar, 

• Endodontal implantlardır. 

2.1.2.2 Kullanılan Materyale Göre İmplantlar: 

• Cerrahi vitalyum, 

• Titanyum, 

• Hidroksilapatit, 

• Titanyum plazma spreyli impantlardır (TPS) (8). 

 

2.1.2.3 Proteze Verdiği Desteğe Göre İmplantlar: 

• SP- 1 sınıfı implant üstü protez; sadece kron yerine konulur, doğal diş gibi görünür. Bu 

restorasyon tipinde yumuşak ve sert dokuda çok az kayıp olmalıdır. Kalan kemiğin hacmi 

ve pozisyonu sabit restorasyonun kayıp dişle aynı büyüklükte ve konturda olmasına olanak 

sağlamalıdır. 

• SP- 2 implant üstü protez; kronun ve kökün bölümlerinin yerine konulur, kronun konturu 

oklüzal yarıda normal ancak gingival yarıda aşırı konturlanmıştır. Mevcut kemiğin hacim 

ve konumuna bağlı olarak doğal kökünün ideal kemik pozisyonu ile karşılaştırıldığında 
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mine sement birleşiminin 1- 2 mm aşağısındadır. Bu restorasyonlar periodontal kemik 

kaybına uğramış dişler ve dişeti çekilmesi olan durumla aynıdır. 

• SP- 3 sınıfı implant üstü protez; dişsiz bölgede eksik kron ve gingival dişeti ve kökün 

bölümleri yerine konulur, protezlerde sıklıkla yapay diş ve dişeti kullanılır ancak metal 

destekli porselende kullanılabilir. Kemik ve oklüzal düzlem arasındaki mesafe 15 mm den 

daha az ise metal porselen bir restorasyon tercih edilir mesafe daha fazla ise hybrid bir 

restorasyon hazırlanır. 

• HP- 4 sınıfı implant üstü protez; Tamamen implant tarafından desteklenen overdenture 

protezlerdir. Mandibulada üst yapı olarak kullanılan barlar foramenler arasına yerleştirilir 

ve kanat yardımıyla uzatılır. Maxiller  HP-4  protezler daha fazla implant içerir ve kanatlar 

çok kısa yada yoktur. Rijit bir protez olduğu için tıpkı bir SP-3 restorasyon gibi implant 

pozisyonu ve sayısına dikkat edilmelidir. 

• HP- 5 sınıfı implant üstü protezler; Yumuşak doku ve implant tarafından desteklenen 

overdenture protezlerdir.  Bu restorasyonlarda ön bölgede impant desteği arka bölgede ise 

yumuşak doku desteği vardır. Genellikle daha az sayıda implant gerektirir. Restorasyon 

geleneksel bir harektli proteze benzer ancak düşük maliyet avantajı vardır. Her birkaç yılda 

bir besleme yapılması gerekebilir, tam protezlere göre 2 ya da 3 kat daha hızlı kemik 

rezorpsiyonu meydana gelebilir (9). 

2.1.3 İmplant Destekli Protezler 

İmplant diş hekimliğinde, sabit protezler en sık kullanılan restorasyonlardır. Diş 

hekimliğinde genel olarak kabul edilen gerçek, dişsiz hastalarda mümkün olduğunca sabit 

protezlerin yapılmasıdır. Sabit protezlerin en önemli avantajı doğal dişe yakın bir his 

vermeleri sebebiyle psikolojik olarak hastaların tercih etmesidir. Genellikle implant üstü 

hareketli protezlere oranla daha uzun ömürlüdürler çünkü ataşmanların değiştirilmesi gibi bir 

durum söz konusu değildir. Hareketli protezlerdeki akrilik dişler metal-porselen dişlere oranla 

daha çabuk yıpranırlar. Hareketli bir protezin altına yiyecek gömülmesi yumuşak doku 

uzantıları nedeniyle sabit bir proteze göre daha fazladır (10). 

Sabit protezlerde restorasyon sınırlarını olabildiğince supragingival hazırlamak 

gerekir. Bu bitim sınırını görmemizi, doğru ölçü alınabilmesini, yerleştirme sonrası 

değerlendirme yapılabilmesini sağlar. Ayrıca hijyenik koşulları iyileştirir ve biyolojik 
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genişliğin korunmasına olanak verir. Subgingival kenar hazırlanmasının sadece retansiyon ve 

estetik amaçlı endikasyonu vardır (11). 

 2.1.3.1 Ön Bölge Tek Diş Eksikliği 

 Hastalar genellikle ön bölge dişlerini kaybettiklerinde daha fazla duygusal tepki 

gösterirler. Sabit bir köprü için preparasyon söz konusu olduğunda daha fazla endişelidirler ve 

alternatif yollar ararlar. Bu  nedenle ön bölge diş kayıplarında dental implantların kullanılması 

en iyi çözümdür. Ancak ileri derecede estetik önemi  olan bu bölge hem sert hemde yumuşak 

doku düzenlemeleri gerektirir (12). 

Bu bölgede karşılaşacağımız başlıca estetik sorunlar; 

• Papilin olmaması, 

• Dişeti konturlarının uygunsuz olması, 

• Alveol kretinin çökük olması, 

• İmplant gövdesi ve abutment geçiş bölgesinde kolede dişeti altından metal yansıması, 

• İmplant ve abutmentın flare (parlak) kısmının normalden geniş yada gingival cuffun uzun 

olmasına bağlı metal görüntüsü, 

• Aşırı kemik andırkatlarında açılı implant yerleştirilmesine karşın abutmentın açısız yada 

yetersiz açılı olması, 

• Uygunsuz abutment kullanımı estetik sorunlara neden olur. 

 

 Estetik sorunların giderilmesi için protetik restorasyonda, kron ve köprü gövdelerinin 

doğal dişlerde olduğu gibi dişetinden çıkıyormuş görüntüsü verilmesi gerekir. Bunu sağlamak 

için; 

• Dişeti konturları uygunsuz, dişeti papili yetersiz veya yok ise cerrahi yöntemlerle papil 

oluşturulmalıdır. 

• İmplant açılı yerleştirilmişse implantın yerleşim açısına uygun açılı abutment 

kullanılmalıdır. 

• Kole bölgesindeki metal yansımaları önlemek için dişeti yüksekliği ve genişliği ölçülerek 

flare ve gingival cuffa uygun abutment seçilmelidir. 

• Özel (üzerine direkt seramik fırınlanabilen) seramik abutmentlar kullanılabilir. 

• Aşırı uzun gözüken kronların kole bölgesinde dişetini taklit eden pembe renkli material 

kullanılabilir. 
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• Normalden dar veya geniş boşluklara yapılan implant destekli restorasyonlarda illüzyon 

tekniklerinden yararlanılmalıdır. 

• Alveol kretindeki fırlaklık ve çöküntüler cerahi yöntemlerle giderilebilir. 

• Normalden dar boşluklara yapılan implant destekli restorasyonlarda yatay çizgiler 

kullanılarak geniş gösterilebilir (13). 

 2.1.3.2 Arka bölge tek diş eksikliği 

Posterior kayıp dişi telafi etmek için en iyi seçenek genel olarak tek diş implantlardır. 

Bunun en önemli nedeni ağızda kalma oranının en yüksek, komplikasyon oranının ise en 

düşük olmasıdır. Ancak  yetersiz kemik hacmi, yetersiz dişler arası mesafe ve komşu dişlerde 

farkedilir derecede mobilite olması halinde posterior tek diş implantları kontrendikedir. Bu 

sebeple, posterior dişsiz bölge, mezyodistal olarak en az 6,5 mm veya daha fazla genişlikte 

olmalıdır. Daha düşük dişler arası mesafe sabit bölümlü protez ile veya aşırı konturlu iki 

komşu kronla restore edilmelidir (14). 

 2.1.4 İmplant destekli sabit protezlerde abutment seçimi 

İmplantların protezi destekleyen ve tutuculuğuna hizmet eden parçasına abutment 

denir (15).  İmplant destekli protezlerde kullanılan abutment çesitleri tedavi planlamasına ve 

yapılacak protezin tipine göre değisiklik göstermektedir. Üretici firmalar tarafından çesitli 

amaçlara hizmet eden çok sayıda abutment bulunmaktadır (16, 17). 

İmplantı yerleştirirken destek dokuların korunması ve implantın doğru pozisyonda 

yerleştirilmesi implant estetiği açısından oldukça önemlidir. Ancak uzun dönemde başarı için 

kapsamlı ve disiplinli bir tedavi yaklaşımı gerekir. Bu konuda en önemli parametreler klinik 

durum, cerrahi yaklaşım, abutment seçimi, daimi restoraston materyalinin seçimi ve dizaynıdır 

(18- 22). 

Özellikle vida veya siman tutuculu restorasyonlarda mukogingival estetik, 

implantların yeri ve açısı, dişeti yüksekliği, hastanın dudak hattı ve ekonomik faktörler göz 

önünde bulundurularak abument seçimi yapılmalıdır. İmplant destekli restorasyonlar da 

titanyum abutmentlar genellikle yeterli mekanik özelliklere sahiptir ve biyouyumlu olması 

sebebiyle standart tedavi seçeneği olarak göz önünde bulundurulmaktadır. Ancak,  anterior 

bölgede titanyum abutmentlar dişeti fenotipi ince olan hastalarda grimsi bir görüntünün ortaya 
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çıkmasıyla yetersiz kalmaktadır. Artan estetik gereksinimler sebebiyle titanum abutmentlara 

alternatif olarak seramik abutmentların kullanılması önem kazanmıştır (23). 

 2.1.5. İmplant abutmentı seçiminde dikkat edilmesi gerekenler 

• İmplant sadece uzun ekseni yönünde yüklenmelidir, 

• İmplantın en üst noktası ile dişetinin tepe noktası arasındaki mesafe dişeti kalınlığını 

gösterir. Abutment buna uygun olarak seçilir, 

• Standart düz abutmentin uzunluğu antagonist diş ile implantın arasındaki dikey boyuta 

göre belirlenir, 

• Açılı abutmentlerin açı derecesi ve abutmentlerin hangi yönde implanta vidalanacağı 

konusundaki karar, implantların ve doğal diş dizisinin uzun eksenlerinin yönlerine göre 

tayin edilir (24). 

2.1.6 İmplant destekli protezlerde kullanılan abutment çeşitleri 

           2.1.6.1 Bağlantılarına göre implant abutmentleri: 

3 ana grupta toplanır. 

1. Siman bağlantılı implant abutmentleri, 

2. Vida tutuculu implant abutmentleri, 

3. Atasman tutuculu implant abutmentleridir. 

           2.1.6.1.1 Siman bağlantılı implant abutmentleri 

Bu tip abutmentler estetiğin ön planda olduğu, ince mukozaya sahip bölgelerde tercih 

edilmektedir. İmplantın üst bölümü disetinden 3 mm den daha az derinlikte ise simante tip 

abutment tercih edilir (25). 

 Siman bağlantılı implant abutmentlerinin avantajları 

Estetik açıdan daha avantajlıdır, 

• Protezin oklüzal yüzü doğal diş anatomisine benzer, 

• Simantasyon sayesinde alt yapının pasif uyumu daha kolay sağlanır, 

• Vida gevşemesine karsı daha dirençlidir, 

• Vida kırılmasına karşı çok dirençlidir, 

• Oklüzal uyum daha kolay elde edilir, 

• Laboratuar işlemleri geleneksel protezlerin yapımına benzer, 
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• Lingual veya palatinal uyum gözle kontrol edilebilir, 

• Geçici restorasyonlar çok kolay yapılır (16, 26). 

  Siman bağlantılı implant abutmentlerinin dezavantajları 

• Simantasyondan sonra çıkarılması çok zordur, 

• Dişetinin altına siman fazlasının kaçma riski vardır (16, 26). 

 2.1.6.1.2 Vida tutuculu implant abutmentleri 
 Bu tip abutmentler daha çok posterior bölgede, estetiğin önemli olmadığı ve 

implantların derine yerleştirildiği durumlarda tercih edilirler. İmplantın üst bölümü dişetinden 

3 mm ve daha fazla derinde ise vida tutuculu abutment tercih edilir (25). 

 Vida tutuculu implant abutmentlerinin avantajları 

• Protez çok kolay çıkarılır, 

• Protez prefabrike bir abutmenta vidalanır, 

• Simana gerek yoktur (16). 

Vida tutuculu implant abutmentlerinin dezavantajları 

• Oklüzal anatomi değişir, 

• Bazen anatomik çıkış profilinin elde edilmesi zorlaşır, 

• Vidalar oklüzal yüzden görünür, 

• Oklüzal morfoloji değisir, 

• Oklüzal ayarlamalar zorlasır, 

• Vida gevşemeleri görülebilir, 

• Vida kırılmalarına karşı dirençsizdir (Bir implant kompanentinin en küçük parçası 

olduğundan kırılma açısından en riskli parçadır)  (27). 

• Küçük oklüzal tablalı porselen kuronlarda veya vida oklüzal kenara yakın yer alırsa, porselen 

kırığı daha fazla görülür, 

• Vida kaybolabilir (16, 26). 

 2.1.6.1.3 Ataşman tutuculu implant abutmentleri 

Az sayıda implantın yerlestirilmiş olduğu overdenture tipindeki hareketli protezlerin 

yapılacağı durumlarda tercih edilen abutment çesididir. O- ring veya topuz başlı, titanyum 
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veya altın klipsli çesitleri mevcuttur (17). Son zamanlarda locator abutmentlerin kullanımı 

oldukça yaygınlaşmıştır ve topuz başlı abutmentlerin yerine kullanılan popüler bir alternatiftir 

(28). 

 2.1.6.2 Parça sayısına göre İmplant abutmentleri 

 2.1.6.2.1 Tek parçalı  

Birden çok implantın siplintlenmesi gereken vakalarda seçilen laboratuara transfer 

edilemeyen abutmentlardır. Bunlarda vida gevşemesi görülmez, kolay ve tam oturum sağlanır, 

abutmentın hazırlanması kolay olduğundan ucuzdur, kalın duvarları vardır. Ancak birden çok 

abutmentla birlikte kullanılabilirler tek diş restorasyonları için ve açılı kullanım için uygun 

değildirler, kırılmaya karşı da zayıftırlar (29). 

2.1.6.2.2 İki parçalı 

Abutmentı, implant gövde platformundaki antirotasyonel yapıyı ve diğer 

komponentleri bir arada tutan abutment vidası vardır. Esas avantajı bağlı olduğu krona gelen 

makaslama veya rotasyonel yükler altında rotasyona karşı koyabilmesidir. Dezavantajı ise 

abutment ve vida gevşemesi ancak radyografi ile kontrol edilebilir ve ince duvarlar 

abutmentın prepare edilmesini zorlaştırır (29). 

 2.1.6.3 Elde edilme yönetmlerine göre implant abutmentleri 

 2.1.6.3.1 Prefabrike zirkonya abutmentlar 

Prefabrike zirkonya abutmetlar zirkonyum oksit materyalin geliştirilmiş estetikleri ve 

biyouyumluluğu nedeniyle diş hekimliğinde oldukça geniş kullanım alanına sahiptir. 

Prefabrike zirkonya abutmentlar hem implantın yerleşrildiği seansta hemde gecikmiş yükleme 

protokolünde kullanılabilir. Abutmentın implant cerrahisi ile aynı zamanda yerleştirilmesi 

hem mikro aralığın azalmasına ve dolayısıyla krestal kemik kaybında azalmaya hemde 

abutmentın çevresinde daha iyi bir epitelyal ataşman oluşumunu olanak verir. Prefabrike 

zirkonya abutment ön bölgede serbest dişeti konturunu izleyerek restoratif materyale yeterli 

kalınlıkta alan oluşturabilecek şekilde hazırlanmalıdır (30). 

Prefabrike zirkonya abutmentlar tek tiptir, standardize edilmiştir, kullanımı kolaydır 

ve mükemmel bir uyumu vardır. Ancak implantların konumlanması veya açılanması uygun 

değilse veya çevreleyen yumuşak dokuların yüksekliği yetersiz ise, prefabrike abutmentları 
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kullanmak zordur. Bu tarz zorluklar CAD/CAM sistemi ile fabrike edilmiş custom zirkonya 

abutmentlar ile çözülebilir ve bunların kırılma direnci ile implant abutment ara yüzünün uyum 

ayarı üzerine daha fazla araştırma yapmak gereklidir  (31). 

Standart abutmentlar; metal, zirkonyum yada seramikten yapılabilir. Bunlar içinde 

metal abutmentlarda; 

• İmpant abutment bağlantısı güvenli, 

• Her açıya uygun değil, 

• Kişiye özel çıkış profili sağlanamaz, 

• Kron bitim sınırı ayarlanamaz, 

• Metal yansıması gibi özellikler bulunur. 

Buna karşın standart zirkonya ya da seramik abutmentlarda; 

• İmpant abutment bağlantısı güvenli değil, 

• Çıkış profili metal abutmenta göre daha iyi, 

• Kron bitim sınırı her vakada olmasa bile ayarlanabilir (32). 

Prefabrike zirkonya abutmentların şekillendirilmeleri model elde edildikten sonra 

model üzerinde freze cihazıyla laboratuvar ortamında olabileceği gibi klinikte ağız içerisinde 

diş preparasyonunda kullanılan elmas frezlerle yapılabilmektedir. Abutment frezlenirken diş 

konturuna uygun olarak şekillendirilebilir. Yeni jenerasyon seramik abutmentlar fabrikasyon 

olarak skallop tarzında kesik diş formunda şekillendirilmişlerdir (33). 

 2.1.6.3.2 Custom Abutmentlar 

 Bireysel abutmentlar döküm ve CAD/ CAM tekniği ile yapılmaktadır. Özellikle üst ön 

bölgede optimum estetik sağlayabilmek için standart boyuta sahip prefabrike parçalar yeterli 

olmayabilir. Eğer çevre yumuşak dokularında desteklenmesi gerekiyorsa dökümden yapılmış 

özel parçaların hazırlanması gerekebilir (34). 

Kişiye özel abutmentların; 

• İmplant abutment bağlantısı standart abutmentlar kadar güvenli değil, 

• Her açıya uygun, 

• Kişiye özel çıkış profili çok iyi sağlanır, 

• Kron bitim sınırı çok iyi ayarlanabilir (32). 
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 2.1.6.4 Materyal seçimine göre İmplant Abutmentları 

Abutment materyalinin mekanik direnci ve estetik özellikleri yanında, implant 

çevresindeki kemiğin stabilitesini ve yumuşak dokuların sağlığını etkileyen biyolojik 

özellikleri de büyük önem taşımaktadır (35, 36). Abutment materyalinin tipi mokuza ve 

abutment arasında oluşan ataşmanı etkilemektedir (37). Materyalin özelliğine bağlı olarak 

oluşan plak akümülasyonu ve bakteri adezyonu sonucunda görülebilen periodontal 

dokulardaki enflamasyon ve sonrasında gelişen kemik kaybı implant çevresindeki dokuların 

sağlığını tehdit eden faktörlerdir (37). 

 İntraoral dokulardaki sert yüzeylerin pürüzlülüğü bakteri adezyonu ve kolonizasyonu 

açısından oldukça önem taşımaktadır (38). Bakteriyel enfeksiyonun implant başarısızlığına 

neden olan önemli faktörlerden biri olduğu bildirilmiştir (39, 40). Bu nedenle abutment 

materyali epitelyal örtücülüğü sağlayacak ve plak akümülasyonunu önleyecek şekilde 

pürüzsüz olmalıdır (41). 

Abutment yüzeyinde plak akümülasyonuna neden olan bir diğer faktör de ıslanabilirlik 

olarakda tanımlanan yüzey serbest enerjisidir  (42). Yüksek yüzey serbest enerjisinin implant 

ve abutment yüzeyinde biyofilm formasyonunu stimüle ettiği ve bakteri kolonizasyonunu 

arttırdığı gösterilmiştir. Ancak bakteri tutunmasında, yüzey pürüzlüğünün yüzey serbest 

enerjisine göre daha etkili olduğu gözlenmiş (41, 43). 

  Anterior bölgede kullanılacak implant dayanaklarında bulunması gereken özellikler 

şunlardır: 

• Fonksiyonel olarak dayanaklar implant ile çevresindeki kemiğe kuvvet iletebilecek 

uygun yapıda ve güçte olmalıdır. 

• Anatomik olarak doğru konturlara sahip olmalı ve bu sayede çevresindeki yumuşak 

dokuyu destekleyebilmelidir. 

• Doğal dişler bir miktar ışık geçirir ve çevre yumuşak dokularda ışığı fiber optik efektle 

geçiren hafif parlak yansımalar yaratırlar. İmplant dayanaklarıda doğal dişlerin optik 

özelliklerini taşımalıdırlar. 

• Dayanak materyali, plak birikimine izin vermemeli biyouyumlu olmalıdır. 

• Antirotasyonel özelliği bulunmalıdır. 

• Temizlenebilir alanlar yaratmalıdır. 

• Mekanik değişimlere uyum kabiliyeti bulunmalıdır. 

• Gerektiğinde kolayca çıkarılabilmelidir (33, 44). 
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 Anterior bölgede estetik implant dayanakları yapımlarında kullanılan materyallere 

göre sınıflandıracak olursak; 

1-Seramik, 

2-Zirkonya, 

3-Kompozit rezin, 

4-Polimer esaslı implant dayanaklarıdır (polyetheretherketon). 

 2.1.5.5.1 Seramik Abutmentlar 

Günümüzde dental materyallerdeki gelişmelerle birlikte üstün biyouyumluluk ve 

estetik özellikleri sebebiyle ile metal içermeyen seramik materyallerin kullanımı artmıştır. 

Ürün yelpazesindeki gelişmelerle özelikle zirkonya dayanakların kullanımı ön bölgede büyük 

önem kazanmıştır (45). 

Çünkü seramik dayanaklar daha estetiktirler, mukozada renk değişikliğine neden 

olmazlar, titanyuma göre daha az bakteri tutunmasına neden olurlar ve yumuşak doku 

entegrasyonları titanyuma benzer. Bununla birlikte kırılgan olmaları sebebiyle mekanik olarak 

daha zayıftırlar ve gerilme kuvvetlerine karşı dirençleri daha düşüktür. Materyalin kendi 

içindeki yapısal mikro çatlaklar gerilme kuvvetleriyle birleşince çatlaklara neden olabilir (35). 

Titanyum abutmentların kullanımı çoğu vakada kişisel gereksimleri 

karşılayamamaktadır. Titanyum abutmentların kole tasarımlarına baktığımızda genel olarak 

düz bir şekilde üretildiğini görmekteyiz, bu durumda kron kenarı dişetinin skallop tarzındaki 

yapısına uyum gösteremez. Restorasyon kenarının uygun bir estetik için subgingival olarak 

hazırlanması gerekmektedir. Bu durum implant daha derine yerleştirilmesine ve derin dişeti 

ceplerinin oluşmasına neden olacaktır. Bunun sonucundada kron marjininin adaptasyonu 

zorlaşacak kronun simantasyonu ve siman artıklarının temizlenmesinde problem yaşanacaktır 

(46- 49). 

İmplantın daha yüzeye doğru yerleştirildiği durumlarda, abutmentın marjinal 

sonlanması supragingival olabilir ve abutmentın kolesi metal bant şeklinde görülebilir. Bu 

metal bant estetik olarak kabul edilmeyecek bir sorun yaratır (50). 

Mukoza kalınlığının 2,5 mm den kalın olduğu durumlarda abutmentın rengi 

mukozanın rengini olumsuz olarak etkilemez. Ancak mukoza kalınlığı 2,5’ mm nin altıda 

olduğu durumlarda seramik abutmentların kullanımı estetik açıdan önem kazanır (51). 
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İlk seramik abutmentlar yoğun sinterize aliminyum oksit seramiklerden yapılmıştır. 

Titanyum abutmentler ile kıyaslandıklarında alümina abutmentler, diş benzeri renkleri ile 

estetik açıdan tatmin edici bulunmuşlardır ancak mekanik dirençleri daha düşüktür ve kırılma 

riskleri daha yüksektir (52, 53). Daha sonraki yıllarda geliştirilen yitriyum ile kısmen stabilize 

polikristalin zirkonya abutmentlerin, alümina abutmentlere kıyasla daha üstün mekanik ve 

fiziksel özelliklere sahip olması, zirkonyayı tercih edilen seramik abutment materyali haline 

getirmiştir (34). İn vitro araştırmalar farklı implant sistemlerine ait zirkonya abutmentlerin 

yeterli yük karşılama kapasitesine sahip olduğunu göstermektedir (54, 55). Klinik 

araştırmalarda zirkonya abutmentların kırılma risklerinin daha düşük olduğu belirtilmektedir 

(56, 57). Anterior ve premolar diş bölgelerinde kullanılan zirkonya abutmentların 4 yıllık 

takipleri sonucunda kırık rapor edilmemiştir (58, 59). 

Aliminyum oksit abutmentlar ortalama 280 N’ luk kırılma dayanıklılıkları nedeniyle 

sadece ön bölge tek diş eksikliklerinde kullanılıp posterior bölgede kullanılmamaktadır (56, 

60, 61). Alüminyum oksit abutmentlerdan sonra geliştirilen yitriyum ile stabilize edilmiş 

zirkonyum oksit (Y-TZP) seramik abutmentler bükülme direnci yönünden saf alüminyum 

oksite göre 3 kat daha fazla dayanıklıdır (900- 1200 MPa). Kırılma sertliği ise Zirkonyum 

oksit abutmentların, alüminyum oksit abutmentlera göre ½ daha az Young modülüne (200 

MPa) sahip olmasına rağmen 2 kat daha fazladır (9- 10 MN/ m3/2).  Dayanıklılık testlerinde de 

zirkonyum oksitin konvansiyonel alüminyum oksite göre % 100 daha kuvvetli olduğu 

görülmüştür (48, 49, 61) 

Ayrıca CAD/CAM sistemi kullanılarak seramik abutmentlar üretilmektedir (62). 

  Seramik Abutmentlerin Endikasyonları: 

1. İmplantların çok yüzeysel yerleştirildiği ve bukkal bölgede titanyumun açığa çıktığı 

durumlarda, 

2. İçten parlama etkisi olarak adlandırılan titanyum dayanağın gingivadan yansıdığı aşırı 

bukkale yerleştirilmiş ve ince bir peri-implant mukozanın varlığında, 

3. İmplantın hafif açılı yerleştirildiği durumda, uyumlu bir embraşür ve kron anatomisi 

yaratabilmek için implant gövdesinin yönünü değiştirmek gerektiğinde, 

4. Yüksek gülme çizgisi gösteren (güldüğünde dişeti görünen) olgularda, 

5. Estetik gereksinime bağlı olarak tüm seramik restorasyonların yapılması gereken olgularda 

kullanılmaktadır (49, 61, 63- 66). 

14 
 



  Seramik Abutmentlerin Kontraendikasyonları 

1. Aşırı örtülü kapanış, 

2. Bruksizm veya yabancı cisim ısırma gibi alışkanlıkları olan bireylerde, 

3. Hastanın kapanışı nedeniyle abutmentın yüksekliğinin 7 mm’ den aksiyel kalınlığının ise 

0,7 mm’ den az olduğu durumlarda, 

4. İmplatın cerrahi olarak yanlış yerleştirilmesine bağlı olarak abutmentın 30° den fazla 

açılandırılması gerektiği olgularda,  

5. Posterior bölgede seramik abutmentlerin kullanılması kontrendikedikedir. 

- Seramik abutmentların avantajları: 

• Seramik abutmentlarda ve üzerine yapılan tüm seramik kronlarda alt yapı olarak metal 

olmadığından dişetinden gri metal yansıma görülmez. 

• Polisajlanabilme özellikleri çok iyi olduğundan yüksek biyouyumlulukları yanında 

düşük korozyon miktarına, düşük ısı iletimine ve düşük plak birikimine sahiptirler. 

• Seramik abutmentlarda supragingival kron marjin sonlanması yapılabilir böylece kron 

marjininin adaptasyonunun kontrolü sağlanabildiği gibi siman artıklarının 

temizlenmesi kolaylaşacaktır (49, 61, 63- 66). 

• Seramik abutmentların şekillendirilmesi laboratuar ortamında olabileceği gibi klinikte 

ağız içerisinde de olabilmektedir. Abutment frezlenirken diş konturuna uygun olarak 

şekillendirilebilir. Ayrıca günümüzde seramik abutmentlar elde şekillendirme yerine 

CAD/ CAM ile hastaya uygun şekilde frezelenebilmektedirler. Radyoopak oldukları 

içın radyolojik olarak değerlendirilebilirler (67). 

  Seramik abutmentların dezavantajları: 

• Seramik abutmentlar titanyum abutmentlar kadar dayanıklı olmadığından sadece ön 

bölgede ve tek diş restorasyonlarında kullanılmaları önerilmektedir. Posteror bölgede ve 

köprü dayanağı olarak kullanılmaları önerilmemektedir. 

• Titanyum abutmentlarda abutmentın kendisinden çok tutucu vidanın kırılması görülürken 

seramik abutmentlarda ise abutmentın kendisinde kırılma gözlenmektedir.  

• Fiyat olarak daha pahalıdır. Titanyum abutmentlara göre iki kat daha pahalı oldukları 

gözlenmektedir (49, 61, 63- 66). 

• Yüzey işlemlerinin materyalin mekanik özellikleri üzerinde olumsuz etkisi vardır (67). 

15 
 



• İmplant destekli seramik abutmentların üzerine yapılan tüm seramik restorasyonların 

adeziv siman ile yapıştırılması önerilmektedir. Simantasyon işleminin doğru yapılması 

restorasyonun uzun dönem başarısını önemli ölçüde etkileyen bir faktördür (62). 

 2.1.5.5.2 Zirkonya Abutmentlar 

Zirkonya içeren birçok seramik sistemi vardır. Bunlardan sadece üçü diş hekimliğinde 

kullanılmaktadır. 

• Yitriyum katyonlu zirkonya polikristali (3Y- TZP) 

• Magnezyum katyonlu zirkonya polikristali (Mg- PSZ) 

• Zirkonya ile sertleştirilmiş alümina (ZTA) (68) 

      Mg- PSZ polikristali porozite varlığı ve gren boyutunun büyük olması (30-60 

mikrometre)   nedeniyle aşınmaya sebep verdiği için başarılı olamamıştır (68). ZTA ise 3Y-

TZP ile karşılaştırıldığında daha düşük mekanik özellikler gösterir (Tablo1) (69). Bu nedenle 

TZP materyaline olan ilgi artmıştır. 

 

Özellik Y- TZP 

Kimyasal kompozisyon ZrO2 + 3 mol % Y203 

Yoğunluk > 6 g /cm3 

Porozite < 0,1 % 

Eğme direnci 900- 1200 Mpa 

Kompresyon direnci 2000 MPa 

Elastisite modülü 210 GPa 

Kırılma tokluğu 7- 10 MPa m- 1  

Termal genleşme katsayısı  11 x 10- 6 K- 1 

Termal iletkenlik 2 W m K-1 

Sertlik 1200 HV 
Tablo 1.  Y-TZP’ Özellikleri (Piconni 1999) 

  Zirkonyum oksitin mikroyapısal özellikleri: 

Zirkonyumoksitin diğer adları da zirkonya, zirkonyumdioksit dir. Zirkonya oldukça 

küçük çaplı taneciklerden oluşan bir materyaldir (< 0,5- 0,6 mikrometre). Üç farklı kristal 

yapısı vardır. Bunlar monoklinik, tetragonal ve kübik fazlardır. Monoklinik faz 1170 °C ye 
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kadar stabildir ve bu dereceden sonra tetragonal faza dönüşür. Tetragonal faz 2370 °C ye 

kadar stabildir ve bu sıcaklığın üzerinde kübik faza dönüşür. Ergime noktası 2680 °C dir ve 

bu dereceye kadar ise kübik fazda bulunur (70, 71).  ZrO2 fırınlama ısısında tetragonal fazda, 

oda sıcaklığında ise monoklinik fazdadır (72). Fırınlamanın ardından soğuma sırasında t→ m 

fazdönüşümü gerçekleşir. Bu sırada % 3- 5 ’lik hacim artışı meydana gelir. Her ne kadar bu 

dönüşüm ile ortaya çıkan kompresif stresler sonucu dayanıklılık artsa da t→m faz dönüşümü 

kontrol altına alınmalıdır, aksi takdirde hacim artışı ileri derecede kırıklara neden olabilir. Bu 

nedenle zirkonyanın oda sıcaklığında tetragonal fazda tutulması gerekmektedir. Tetragonal 

tanecikler yüksek sıcaklıklarda stabildir (70, 72). Bununla beraber kalsiyum alüminyum, 

magnezyum, seryum veya yitrium gibi metal oksitler ilave edilerekde oda sıcaklığında stabil 

olması sağlanır (70). Saf zirkonyadaki yitrium oksit oda sıcaklığında zirkonyayı tetragonal 

fazda stabilize eder ve parsiyel stabilize edilmiş zirkonya materyalini oluşturur (70, 73, 74). 

Tetragonal fazın oda sıcaklığında stabilize edilmesine rağmen bu faz aslında ‘metastable’dır. 

Materyalin içinde, tetragonal fazı tekrar monoklinik faza dönüştürebilecek bir enerjinin 

varlığı söz konusudur. Bu faz dönüşümü reversible bir dönüşümdür (67). 

 Sinterleme işlemi sonrası soğuyan zirkonyumdioksitte % 3- 5’ lik hacim artısıyla 

sonuçlanan faz dönüşümü  (tetragonal → monoklinik),  kontrolsuz olup materyalin soğuması 

sırasında ufak parçalara ayrılmasına neden olduğundan istenmeyen bir durumdur (69, 73, 75, 

76). Bu durum zirkonyuma yitrium oksit (Y2O3) eklenerek ve zirkonyumun sinterleme sonrası 

oda sıcaklığında tetragonal fazda stabil kalması sağlanarak, faz dönüşümüne uğraması 

engellenmiştir (72, 76). Y-TZP sadece soğuma sırasında değil; çarpma, bileme gibi işlemler 

sırasında da hacim artışıyla meydana gelen faz dönüşümüne uğramaktadır (tetragonal → 

monoklinik). Materyalin işlenmesi sırasında meydana gelen bu hacim artışı sinterleme sonucu 

oluşan hacim artışının aksine çatlak oluşumuna karşı koyduğu için faydalı bir durumdur. İşte 

bu mekanizmaya ‘dönüşüm sertleşmesi’ veya ‘martensitic dönüşüm’ adı verilmektedir (73). 

Diğer dental materyallerde bulunmayan bu özellik, sinterlenmis Y-TZP’nin 900 MPa 

bükülme direncine sahip olmasını sağlar (69). 

 Zirkonyanın mekanik özelliklerinin yüksek olması, yapının stres karşısında kafes 

şeklinde organize olmasına ve zirkonya kristallerinin tetragonal fazdan monoklinik faza 

dönüşmesine bağlıdır (t→ m). Kristaller etkili bir şekilde büyüyüp, çatlağın çevresinde 
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kompresif stres oluşturur. Çatlak ilerlemesi durur ve tüm yapı güçlenmiş olur. Bu fenomen 

transformasyon doygunluğu olarak adlandırılır. Kristalin yapının hacimsel genleşmesi % 3 - 

% 5 olarak ölçülmüştür. Sonuçta konvansiyonel dental seramiklerle kıyaslandığında Y-TZP; 

oda sıcaklığında herhangi bir camsı faz içermeyen çok küçük tetragonal partiküllerinden 

oluşmuştur ve yapının çatlak ilerlemelerine karşı direnci oldukça yüksektir. Elastik modülüsü  

200 MPa üzerinde olduğu için diğer güçlendirilmiş seramiklerden endikasyonları daha 

geniştir (68). 

 Ayrıca zirkonyumdioksit seramiklerin mekaniksel özellikleri, ince grenli ve kararlı 

yapılarıyla ilişkilidir (77).  Kritik bir partikul büyüklüğünün üstünde Y-TZP daha az stabil ve 

kendiliğinden meydana gelen faz dönüşümüne daha hassas olurken, küçük partikul 

büyüklüklerinde  (~1Nm) daha az faz dönüşümü gerçekleşmektedir. Belirli bir boyutun 

altında (~0,2Nm) faz dönüşümü gerçekleşmemekte ve bu durum kırılma direncinin 

azalmasına neden olmaktadır (68). Faz dönüşüm miktarını etkileyen diğer faktörler; yükleme 

miktarı, sıcaklık, yaşlandırma için kullanılan kimyasalın uygulanma süresi, yitrium 

yoğunluğudur (70, 77). 

 Yükleme işlemleri sonucu gelişen faz dönüşümü materyal yüzeyinde çatlak 

oluşumuna karşı koyarken yüksek miktarlarda gercekleşen faz dönüşümleri seramiğin 

direncini azaltmaktadır (77, 78). Kendiliğinden gelişen tetragonal fazdan monoklinik faza 

dönüşüm, ‘yaşlanma’ ya yani zirkonyumdioksidin mekaniksel özelliklerinin zayıflamasına 

sebep olmaktadır. Zirkonyumdioksit seramiklerin işlenmesi, sahip oldukları faz dönüşümü 

mekanizmaları sonucu kazandıkları sertlikleri nedeniyle diğer seramiklerden çok daha zordur. 

Sabit protezde pratik olarak kullanılması CAD/ CAM sistemleriyle mümkün olmuştur (79). 

 

2.1.5.5.3 Kompozit Rezin Abutmentlar 

  Cam fiberle güçlendirilmiş abutmentlar: 

   Metal abutment kullanıldığında komşu dişlere nazaran daha grimsi bir görüntü elde 

edilmektedir. Bu problem diş renginde translusent bir materyal kullanılarak çözülebilmektedir. 

Kompozitlerin cam fiberle güçlendirilmesi kırılma ve gerilme direncini arttırmaktadır. Behr ve 

ark. 2000 yılında yaptıkları bir pilot çalışmada cam fiberle güçlendirilmiş kompozit  

abutmentlerin ağız içinde yeterli dayanım sağladıklarını ve geliştirilerek kullanımının 

arttırılabileceğini savunmuşlardır (80). 
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 2.1.5.5.4  PEEK Abutment 

Polyetheretherketon (PEEK) polyetheretherketon rezinden üretilen güçlü bir 

termoplastik materyaldir. Termoplastik özellikte olan bu materyal yarı kristalli bir yapıya 

sahiptir. PEEK yüksek sıcaklık dayanımı, iyi mekanik ve elektriksel özellikleri ve hidrolize 

direnç göstermesi nedeniyle yaklaşık otuz yıldır uçak, otomotiv, kimya ve elektronik 

endüstrilerinde yaygın şekilde kullanılmaktadır (81). 

PEEK materyalinin biyouyumlu ve implante edilebilir bir biyomateryal olarak 

geliştirilmesi için çalışmalara 1980 lerde başlanmıştır. Yüzey modifikasyon çalışmaları 

sayesinde PEEK materyalinin yüzey özellikleri hücresel cevabı artıracak şekilde 

geliştirilmiştir. Böylece biyouyumluluğu kanıtlanmış, aşınma direnci ve kimyasal  dayanımı 

çok güçlü olan bir biyomaterial elde edilmiştir. 

 Bu biyomateryal   ayrıca   çeşitli   sterilizasyon   işlemleri   sırasında bozulmaya da 

dirençlidir (82). Erime derecesi 280° nin üzerindedir bu sayede sıcak sterilizasyon metodları 

kullanılarak işlem yapılabilinir. Diğer bir avantajı materyalin elastikiyetidir. Bükülme 

dayanımı 3,1 GPa dır ve bu yüksek elastik modül materyalin kırılmasını engeller ve ona 

kemiğe benzer bir yoğunluk kazandırır (Tablo 2). Buda metal desteksiz hareketli protezler 

açısından yeni bir endikasyon alanı yaratır. Köprü protezlerde geleneksel metal alaşım ve 

zirkonyumdiokside alternatif olarak iskelet materyali olarak kullanılabilir ve bu şekilde 

kullanılması tedavinin uzun dönem başarısında büyük ölçüde katkıda bulunur. Kemik 

rezorpsiyonunun derecesine bağlı olarak İmplant destekli sabit köprüler, diş implant destekli 

köprüler ve harekeketli protezlerde kalan dişlerin anlamlı bir şekilde azaldığı yerlerde ve 

dişsiz ağızlarda protezlerdeki kron yükseklikleri büyüme eğilimindedir. Buda bir dezavantaj 

yaratır. Örneğin dikey cantilever implant üzerine gelen lateral kuvvetleri arttırır. Bundan 

dolayı üstyapı uzunluğunun artması kadar implant üzerine gelen eksentrik kuvvetlerde artar. 

Eğer metal alaşımları yada yitrium ile stabilze edilmiş zirkonyumdioksit kullanılırsa kemik 

erimesi düzeyi köprünün hacmi ile orantılı olarak arttığından iskelet yapısı daha rijit ve ağır 

hale gelir. Bu materyal çiğneme sırasında oluşan kuvvetleri elastik oluşu nedeniyle  

yumuşatarak implanta iletir ve düşük ağırlığıyla bu problemi çözebilir (83). 

Aynı zamanda inert bir malzeme olmasına rağmen venerle kaplanabilir ve böylece 

dental amaçlı iskelet materyali olarak kullanılabilir. X ray geçirgenliği ayrı bir avantajdır 

böylece iyileşme sürecini izlemek amaçlı bu görüntülerden faydanılabilinir. Frezleme 
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ünitesinin maliyetlerini düşünürsek NPM titanium ve seramikten daha ucuzdur ve 

laboratuarda daha kolay hazırlanabilir. 

Suda çözünürlülüğü < 0,3 mg (micro g) / mm3 olduğu için özellikle allerjisi olan bazı 

hastalarda materyale olan tepkisellik diğerlerine göre daha düşüktür. Yine Regensburg 

üniversitesinde yürütülen çalışmalarda monolitik BioHpp den yapılmış bütün köprülerde 

küçük abrazyon izleri olmasına rağmen antagonist dişlerle olan kontakt noktalarında herhangi 

bir hasar görülmemiştir. Erişilen bükülme direnci ister monolitik ister venerlenmiş olsun 

materyalin nihai restorasyonlar için kullanılabileceği anlamına gelir. 

BioHpp üreticiler tarafından bir pontikli üç üye köprülerde, iki pontikli dört üye 

köprülerde, teleskobik çalışmalarda kişisel abutment olarak ve bar destekli protezlerle ilgili 

ikincil yapılarda denenmiştir. Fakat implant üretiminde, kanal postu, yada iki ponticten daha 

fazla olan yapılarda denenmemiştir (84). 

 

 
Tablo 2. İmplant abutment yapımında kullanılan farklı malzemelerin elastisite değerleri 
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Mekanik Özellikler ( DIN EN ISO 10477 )  

E modulu 4,000 Mpa 

Bükülme direnci > 150 Mpa  

Su absorbsiyonu 6,5 µg / mmᶟ 

Suda çözünürlüğü < 0,3 µg / mmᶟ 

Mekanik Özellikleri (10,000 termocycling 5˚C/55˚C döngüsünden sonra mekanik özellikler) 

Elastisite modulu 4000 Mpa  

Bükülme direnci > 150 Mpa  

Üç diş içeren köprüde kırılma yükü testi  

Kırılma gerçekleşmeden maksimum stres yükü > 1,200 N 

Diğer Özellikler  

Erime derecesi Yaklaşık 340˚C 

Bağlanma kuvati > 25 Mpa  

Yoğunluk 1,3- 1,5 cmᶟ 

Sertlik (HV) 110 HV 5/ 20 

Tablo 3. Peek materyalinin fiziksel karakteristik özellikleri (74) 

BioHpp abutment, kişisel abutment yapımında da kullanılabilir. Burada modellenen 

abutmentların,  herhangi bir boşluk bırakılmaksızın titanium bir baz üzerine dökümü gerekir. 

Üreticiler aynı zamanda protez uzmanlarının ağız içince özelleştirebileceği hazır yapılı 

abutmentların kullanımınıda önerir. Hem hazır hemde kişisel abutmentlar gelen yükleri elastik 

özelliğinden dolayı kemiğe yumuşatarak  iletirler (74). 

Tek parça BioHpp abutment kronlar oklüzalden vidalanır. Bunların da uzun dönem 

stabilitesi ve dayanımları başarılıdır. Abutment kronlar baştan sona laboratuarda basınçla 

döküm işlemi kullanılarak titanium bir baz üstüne yapılır ve ağız içinde vidalanır. Bu sayade  

sement artığı kalma riski hiç yoktur. Vida kanalları kompozitle kapatılır bu sayede vida 
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kanallarına gerektiğinde erişilebilir. Diğer bir avantajıda dişetinde çekilme olsa bile kron 

estetiği bozulmaz çünkü abutmentlar dişlerle aynı renktedirler. Materyal kemik seviyesi ve 

yumuşak doku tepkisi açısından da en az titanyum kadar rahat uygulanabilir (74). 

       PEEK  materyalinin  bir biyomateryal olarak olumlu özelliklerini şu şekilde sıralanır: 

•  İyi mekanik özellikler, 

•  Doğal radyolusentlik, 

•  MRI uygunluk, 

•  Toksisite olmaması, 

•  İyi   kimyasal direnç, 

•  Sterilizasyona dayanımı, 

•  Çok yönlü seri üretim yapılabilmesi, 

•  Dental frezlerle kolayca şekillendirilebilir olmasıdır (85). 

Tüm bu özellikleriyle PEEK ortopedide, kardiyolojide ve diş hekimliğinde kullanım 

alanı bulmuştur.  Özellikle protetik diş hekimliğinde implant abutment, implant destekli bar 

ve hareketli protezlerde klamp yapımında titanyum materyaline alternatif olmuştur (86).  

İmplant abutmentleri implant gövdesi ve abutment arasındaki aksiyel ilişkiye göre düz 

ve açılı olarak da sınıflandırılabilir (87). 

  

 2.1.6 İmplant destekli protezlerde okluzyon 

İmplant üstü protezlerin uzun dönemde başarısı oklüzyonun uygun şekilde 

ayarlanmasına bağlıdır. Oklüzal stabiliteyi etkileyebilecek faktörlere protezin planlanması 

aşamasında dikkat edilmelidir. Protezin planlaması yapılırken biomekanik faktörler göz 

önünde tutularak oluşabilecek komplikasyonlar engellenebilir (88- 90). 

 2.1.6.1 İmplantların yük dağılımı ;  

İmplantların geometrisi, sayısı, uzunluğu, çapı ve açısı, ark içerisinde implantın yeri, 

protezin tipi ve geometrisi, protez materyali, üst yapı uyumu, proteze gelen yüklerin yönü  ve 

şiddeti, karşıt arkın durumu, mandibulanın deformasyonu, kemik yoğunluğu, hastanın yaşı ve 

cinsiyeti, yiyeceklerin sertliği gibi pek çok faktörden  etkilemektedir. Bu nedenle implant-üstü 

protezler için ideal okluzyon tipini tek bir kural ile belirlemek yanlış olur. Bu nedenle her 

vaka kendi içerisinde değerlendirilerek, karşı çenenin dentisyonu, protez malzemesi, 
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kullanılan implant sayısı ve lokalizasyonu dikkate alınarak uygun okluzyon tipi seçilmelidir 

(91). 

 Oklüzal faktörler tam olarak kontrol edilmediğinde erken ve geç dönem implant kaybı, 

kemik kaybı, vida gevşemesi, restorasyonun desimentasyonu, komponent kırılması porselen 

kırığı, protez kırığı ve periimplanter hastalıklarla gibi komplikasyonlarla karşılaşabiliriz (92). 

        İmplant ve kemik arasında doğal dişlerleki periodontal membran benzeri bir sistem 

olmadığı için oklüzal kuvvetler protetik yapı ve implant aracılığı ile doğrudan kemiğe 

taşınırlar. Bu kuvvetler çiğneme kuvvetlerinin yanısıra çarpma kuvvetlerinide içerir. Doğal 

dişlerde nöromüsküler reflex ile ilgili birçok faktör bulunmasına karşın osseointegre 

protezlerde oklüzal kuvvetlere karşı özel bir savunma mekanizması yoktur. Bu durumda 

uygun olmayan bir oklüzyon implant, protez ve kemik üzerinde zararlı etkiler meydana getirir 

(93). 

              İmplantlarda aşırı yüklemeye sebep olan etkenler; Aşırı uzun kanatlar, parafoksiyonel 

hareketler, aşırı prematür temaslar, geniş oklüzal tabla, aşırı tüberkül eğimleri, düşük kemik 

yoğunluğu ve kalitesi, implant sayısının yetersiz olmasıdır (94). 

İdeal oklüzyon; Stomatognatik sistemle uyum içinde olan etkin bir çiğneme sağlayan 

fizyolojik fonksiyonlarda anormallikler oluşturmadan iyi bir estetik sağlayan oklüzyon olarak 

tanımlanabilir (95). 

     Günümüzde kabul edilen oklüzyon tipleri bilateral balanslı oklüzyon, grup fonksiyonu 

oklüzyonu ve kanin koruyuculu oklüzyondur.  

• Bilateral balanslı okluzyon: Düz protruziv harekette anterior dişlerle beraber posterior 

dişler de temastadır. Lateral harekette kanin teması ile beraber iki tarafta da posterior diş 

teması vardır.Tam protezlerin stabilizasyonunda etkili bir oklüzyon türüdür. 

• Grup fonksiyonu okluzyon: Düz protruziv harekette keserler baş başa konumda iken 

posterior dişlerde temas yoktur. Lateral harekette çalışan tarafta kaninlerle beraber posterior 

dişler de temas vardır. Karşı taraftaki posterior dişlerde temas yoktur. Genellikle 30 yaş üstü 

bireylerde görülür. 

• Kanin koruyuculu okluzyon: Düz protruziv harekette keserler baş başa geldiğinde 

posterior dişlerde temas yoktur. Lateral harekette sadece çalışan tarafta kaninler temastadır. 

Her iki tarafta da posterior dişler arasında temas yoktur. Doğal dentisyonda 17- 26 yaş 

arasındaki bireylerde görülür (88, 95). 
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• Lingualize oklüzyon: İmplant doku destekli protezlerde tercih edilmesinin sebebi 

oklüzal kuvvetlerin implantın uzun eksenine paralel olmasının sağlanmasıdır. Hem sabit 

hemde hareketli protez tipine uygulanabilir. Maxiller palatinal tüberküllerin düzleştirilerek sığ 

olan mandibuler santral fossalara yerleştirilmesi düzenine dayanır. Maxiller bukkal, 

mandibuler lingual tuberküller temas etmez. Bu düzlem anterior rehberlik ile birleşince 

implant üst yapısı için iyi bir sonuç elde edilmiş olur (7). 

  Hobo ve Takayama implant destekli protezlerde oklüzyonun düzenlenmesi hakkındaki 

görüşlerini aşağıdaki gibi özetlemişlerdir: 

1-Posterior bölgeye yerleştirilen implantlar için anterior rehberlik, 

2-Anterior bölgeye yerleştirilen implantlar için grup fonksiyonu oklüzyonu, 

3-Dişsiz vakalar için bilateral balanslı artikülasyon oluşturulmalıdır. 

Grup fonksiyonu; kanin kaybından dolayı kanin koruyuculu oklüzyon mevcut değilse 

endikedir (88). 

Dişlerin konumuna göre horizontal hareket miktarı değişiklik gösterir. Ön dişler arka 

dişlerden daha fazla hareket eder. Sonuç olarak ön bölgeye uygulanan doğal dişler arasında 

yer alan tek bir implant arka bölgedeki bir implanta göre daha fazla erken temasa maruz 

kalacaktır. Lateral hareketlerdeki çatışmanın büyüklüğü yüzünden bu yöndeki oklüzal 

uyumlandırmalar implantın uzun dönem başarısı için daha önemlidir. Diş hekimi dişlerin ilk 

oklüzal ve lateral hareketleri sırasında implant kronlarının temasını önlemek için önce ince bir 

artikülasyon kağıdı ve hafif kuvvet kullanır. Sonra sentrik oklüzyon ve lateral temaslar 

süresince ön implant ve doğal dişlerde benzer oklüzal temasları sağlamak için daha ağır 

kuvvetler kullanır (96). 

   Ön bölge implantları olan bir implant üstü protezin anterior rehberliği sığ 

hazırlanmalıdır. İnsizal rehberlik ne kadar dikse anterior implantlardaki kuvvet o kadar büyük 

olur. Ancak tek diş implant kaninse ağızdaki dişlerin disklüzyonunu sağlarken büyük yük 

altında kalacaktır. Kanin üstüne gelen oklüzal kuvvetleri anterior ve posterior dişlere dağıtmak 

için bu hastalarda grup fonksiyonu oklüzyonu önerilmektedir (97). 

   İmplant gövdesinin uzun ekseninde aksiyel bir yükleme germe ve makaslama 

kuvvetinden çok baskı stresleri üretmektedir. İmplantın uzun eksenine yükler daha büyük bir 

açıyla geldiğinde, baskı germe ve makaslama stresleri daha fazla olur. 
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Tek diş restorasyonlarda postrerior bölgede tüberkül yüksekliği eğimi az olan diş 

formu modele edilerek, lateral ve protruziv hareketlerde tam koruma sağlanmalıdır. Üç nokta 

teması (tripodal sentrik oklüzal temaslar) sağlanmalı, oklüzal tabla daraltılmalı ve kuvvetler  

implantın uzun eksenine yönlenecek şekilde  ayarlanmalıdır (98- 100). 

 

2.1. 7 İmplant destekli protezlerde komplikasyonlar 

 2.1.7.1 Abutment kırığı 

Abutment kırığı nadir görülen fakat meydana geldiğinde çözümü zor bir 

komplikasyondur. Abutment kırığının nedenleri; aşırı oklüzal yük, yorulma, protez alt 

yapısının pasif olmayan uyumu, üretim hataları ve uygun olmayan protetik parçaların 

kullanımıdır (101, 102). Metal abutmentlarda kırık genelikle implant vidasında, seramik 

abutmentlarda ise abutmentın kendisinde meydana gelmektedir. Oklüzal yükleme sırasaında 

abutment vidasının olduğu bölge, streslerin yoğunlaştığı bölgedir ve bu bölgede yoğunlaşan 

gerilme kuvvetleri abutmentların kırılmasına neden olmaktadır. İmplantın ve abutmentın 

bağlantı tipide abutment kırığında rol oynamaktadır (87). İnternal konik bağlantıların, eksternal 

bağlantılarla karşılaştırıldığında kırık oluşumuna karşı daha yüksek dayanıklılık gösterdiği 

bildirilmiştir (53). İmplant çapından daha dar çapta abutment kullanımı içeren (platform 

switching) tasarımlarda daha az kırık oluşumu meydana geldiği ortaya konmuştur (103). 

     Zirkonya abutmentın klinik kullanımında ağız içi preparasyonu ile ilgili birçok 

araştırma varken zirkonya abutmentın kırılma direncini araştıran çok az labaratuar çalışması 

vardır. Zirkonya abutmentlar ile ilgili çalışmalarda, abutmentın servikal parçasında vidaya 

yakın kısmında ve implant platformunda başarısızlık tespit edilmiştir. İmplant abutment 

arayüzünün dizaynıda başarısızlıkta önemli rol oynar. İnternal abutment bağlantıları,  external 

bağlantılarla karşılaştırıldığında kuvvetleri arayüz boyunca daha iyi dağıtır (104). 

Prefabrike zirkonya abutment ve bireysel abutmentların karşılaştırıldığı bir araştırmada 

33 prefabrike zirkonya abutmentın kırılma dayanımı aynı CAD/ CAM sisteminde üretilen  

zirkonya abutmenta göre daha yüksek bulunmuştur (31), Zirkonya abutmentların güvenli bir 

şekilde kullanılabilmesi için ağızda ön bölge için rapor edilen oklüzal kuvvetlerden daha 

yüksek bir kırılma değerine sahip olması gerekir. Rapor edilen maximum oklüzal kuvvetler 

yaşa ve cinsiyete göre değişiklik gösterir. Bu değerler ön bölge için 108 ve 370 N arasındadır. 

Posterior dişler üzerinde ölçülen en yüksek oklüzal kuvvetler ön bölgedekilerden 9 kat daha 
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fazladır. İmplant destekli sabit protezler yüksek oklüzal kuvvetlere doğal dentisyondan daha 

duyarlıdır. Doğal dişlerin aksine implantlar alveolar kemik içersinde periodontal liganentleri 

olmadığı için ankiloz olmuşlardır. Periodonsiyumun eksikliği implant destekli sabit 

protezlerde oklüzal kuvvetlerin etkisini arttırabilir (30). 

Zirkonyanın bükülme direnci 900 MPa ve kırılma dayanımı 9 MPa/ m2 dir. Zirkonya 

abutmentlar 730 N kadar yüklere dirençlidir. Anterior bölgede her diş için insisor oklüzal 

yükler 110 N implantlar içinse 370 N dur. Yapılan çalışmalardan elde edilen verilere göre 

zirkonya abutmentların kırılma riskinin azalması beklenmektedir. Bununla beraber implant 

abutment bağlantısının yapısı ve tipi kalınlığı ve açısı seramik abutmentın fiksasyonu ve 

stabilitesi üzerine önemli etkiye sahiptir (105). 

 2.1.7.2 Vida Kırıkları 

İmplant destekli restorasyonlarda vidalar ile ilgili komplikasyonlar literatürde sık 

bildirilmekte ve vidalar bu restorasyonların en zayıf halkası olarak bilinmektedir (106- 109). 

Bu komplikasyonlar genellikle oklüzal kuvvetlerin yoğunluğu ve kullanılan implant 

komponentlerinin dayanımı ile ilişkilidir (110, 111). Vidaların uygun olmayan yüklere maruz 

kalması, aşırı tork uygulanması, vida yivlerinin aşınması veya deformasyonu, parafonksiyonel 

alışkanlıklara bağlı olarak ortaya çıkan aşırı yükler, oklüzal temaslar ve aşırı genişletilmiş 

kanat uzantıları gibi faktörler vida komplikasyonlarına sebep olmaktadır (106, 112) Vida 

komplikasyonlarının diğer nedenleri arasında; materyale ait üretim hataları, yetersiz tork 

uygulaması ve oral kavitedeki ısı değişiklikleri gelmektedir (111). İmplant ve protetik 

parçaların external-hex şeklinde birleştiği implant sistemlerinde vida komplikasyonlarının 

daha sıklıkla meydana geldiği bildirilmiştir (113). 

 2.1.7.3 İmplant Kırıkları 

İmplant kırıkları, uygulanan yüklerin implant materyalinin dayanım kapasitesini 

aşması sonucu meydana gelmektedir (110). Bu komplikasyon % 1 gibi çok düşük oranda 

meydana gelmektedir. Goodacre ve ark (114) yaptıkları literatür derlemesinde 12157 

implantta 142 implant kırığı görüldüğünü bildirmişlerdir. Tek diş implant restorasyonlarda 

birden çok implant tarafından desteklenen restorasyonlara kıyasla daha çok implant kırığına 

rastlanmıştır. İmplant kırıklarının önlenmesi için, mekanik problemler çözümlenmeli ve aşırı 
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kemik kaybı önlenmelidir. Protezi destekleyen implantların sayısına, çapına ve dağılımına 

dikkat edilmelidir (115). 

 2.1.8  İmplant üstü Protezlerin test edilmesi 

 2.1.8.1 Yorulma Deneyleri  

      Dental materyallerle ilgili deneylerin doğrudan in-vivo koşullarda yapılması oldukça 

zaman alıcı ve bazı durumlarda olanaksız olduğundan,  restoratif sistemlerin etkinliğini 

değerlendirmek ve bağlayıcı sistemlerin ağız içindeki davranışlarını taklit edebilmek için 

laboratuvar koşullarında termalsiklus, suda bekletme, eskitme cihazında bekletme ve yük 

uygulanması gibi yapay yaşlandırma yöntemleri kullanılmaktadır (116, 117). 

      Yorulma deneyleri, tekrarlanan mekanik ve termal yük sikluslarının etkilerini in vitro 

koşullarda taklit eden deney yöntemleridir (118). 

 2.1.8.1.1 Çiğneme Simulatörü Kullanılması 

 Cornell ve ark 1957 yılında maksiler dişleri hareketli bir kol üzerine, mandibular 

dişleri ise sabit bir kol üzerine fikse ederek dişlerin dayanımlarını belirlemede kullandıkları 

çiğneme simülatörünü tanımlamışlardır (119). 1983 yılında ise Delong ve Douglas farklı bir 

aygıt geliştirmişlerdir. Çiğneme simulasyonu için iki adet dervo-hidrolik aktivatör kullanarak 

tamamiyle yapay bir ağız ortamı yaratmaya çalışmışlardır (118). 1995 yılında Breeding ve ark 

3 parçalı posterior protezi taklit eden, bir ucu osseointegre implant ve diğer ucu doğal diş olan 

mandibular arkı simüle etmişlerdir (120). Ancak bu üç cihaz da ağız ortamındaki komplex 

çiğneme hareketlerini taklit edememişlerdir. Heintze 2006 yılında hem pratik hem de maddi 

olarak uygun olduğunu düşünerek Willytec simülatörünü kullanmıştır (121). Bu cihazda 

kuvvet aktivatörü olarak ağırlık kullanılmıştır. Ayrıca vertikal ve lateral hareketleri simüle 

etmek için de step motorları kullanılmıştır. Ancak Willytec de üç boyutlu çiğneme 

kuvvetlerini ve yüklerini simüle edememiştir. 2005’ de Dumas ve ark mekatronik bir çiğneme 

aygıtı oluşturarak insandaki çiğneme davranışını üç boyutlu olarak taklit etmeyi 

başarmışlardır (122). 

 2.1.9 Materyallerin Mekanik Özellikleri: 

 2.1.9.1 Gerilim(Stress) Bir cisme dışardan bir kuvvet uygulandığında, cismin içinde 

bu kuvvete karşı oluşan kuvvete stres denir. Stess uygulanan kuvvetle eşit büyüklükte ve zıt 

yönlüdür ve birim alana uygulanan kuvvet ile ölçülür (N/ m2, kN/ m2, MN/ m2= MPa). Bir 
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cismin herhangi bir kesitine gelen dik veya paralel kuvvetlerin bu kesitin alanına bölünmesi 

ile bulunur (123- 127). 

 Cisme uygulanan kuvvetin yönüne göre farklı sekillerde stress meydana gelebilir. 

Çekme gerilimi (Tensile Stress): Bir cismi uzatmak ya da germek için bir yük 

uygulandığında bu yükün yarattığı deformasyona karşı oluşan dirençtir. 

Basma gerilimi (Compressive Stress): Bir cismi sıkıştırmaya veya kısaltmaya yönelik bir 

yük uygulandığında bu yüke karşı çıkan iç kuvvetlere de baskı gerilimi adı verilir. 

Makaslama gerilimi (shear stress): Çevirme hareketine veya bir kütleyi diğeri üzerinden 

kaydırmaya karşı çıkan gerilime makaslama gerilimi denir. 

Kompleks gerilimler: Herhangi bir kütleye tek tip gerilim uygulamak oldukça zordur. Pratik 

şartlarda yapıda bir gerilim varsa bu baskın olmasına rağmen, diğer bir gerilimde daima 

mevcuttur. Bunlara kompleks gerilimler adı verilir (123, 125). 

Gerilmen(Strain): Gerilim sonucunda cismin birim boyutunda meydana gelen boyutsal 

değişimdir. Gerilme ortadan kalkınca cismin içindeki atomlar eski haline geri döner ise bu 

elastik bir gerilmedir. Plastik gerilmede ise atomlar kalıcı bir şekilde yer değiştirmişlerdir 

(123- 125). 

Dayanıklılık: Bir yapıyı kırmak için gerekli olan maksimum strestir. Baskın olan stres tipine 

bağlı olarak çekme dayanıklılığı, basma dayanıklılığı ve makaslama dayanıklılığı olmak üzere 

üç şekilde isimlendirilir. Mekanik dayanıklılık materyallerin performanslarını etkiler ve 

restorasyonların klinik başarılarının tespit edilmesinde önemli rol oynar (123). 
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3. MATERYAL ve METOD 

 3.1 Çalışmada kullanılan test örneklerinin hazırlanması 

Bu çalışma Bezmialem Vakıf Üniversitesi Diş Hekimliği Fatültesi araştırma 

laboratuarında gerçekleştirilmiştir. Çalışmada 20 adet 12 mm uzunluğunda ve 4 mm çapında 

implantların (Bredent implant sistemine ait SKY implantlar) üzerine 10 adet zirkonya 

abutment ve 10 adet BioHpp abutment kullanılmıştır. Bütün bu örnekler için zirkonya üst 

yapılar (korlar) hazırlanmıştır. 
 

Grup Abutment  Üst Yapı (Kor)   

Grup 1 (n:10) Zirkonya Zirkonyum Oksit   

Grup 2 (n:10) BioHpp  Zirkonyum Oksit  

Tablo 4. In-Vitro Çalışmada Kullanılan Abutmentler ve Üst Yapılar 

 

 3.2 İmplant örneklerinin hazırlanması: 

Örnekleri çiğneme simülatörüne koyabilmek için, önce örneklerin çiğneme 

simülatöründe yerleştirileceği haznenin silikondan kalıbı hazırlandı. İmplantları 45 ° açıyla ve 

aynı hizada akriliğe gömebilmek için bir taraftan freze makinasının ucuna sabitleyebildiğimiz 

diğer taraftanda implantların yuvasına oturan özel bir vidalı uç yapıldı  (Resim 1). 

 

 
Resim 1. İmplant yuvasına oturan özel vidalı uç 

 

İmplantlar freze makinesine bağlı bu uca fixe edildikten sonra makinenin altına 

yerleştirilmiş silikon kalıbın içine firmanın önerdiği oranda hazırlanmış soğuk akrilik 

(Paladent RR- Heraeus Kulzer) döküldü ve implantlar içine gömüldü. Bu şekilde implantların 

45° ile gömüldüğü akrilik bloklar elde edilmiş oldu (Resim 2a- d). 
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Resim 2a-d. İmplantların akrilik bloklara gömülmesi 

 

 

 

 

 

            3.2.1 Üst yapının hazırlanması 

 Bu çalışmada prefabrik olarak hazırlamış olan hazır zirkonyum ve BioHpp (peek) 

abutmentlar (Bredent- Germany) kullanılmıştır (Resim 3- 4) (Resim 5a- b). 
 

 
Resim 3. BioHPP SKY elegance 

  

 
Resim 4. SKY zirkonya  abutment 0 ° 
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abutment 
 
 

 

   
 

 
Resim 5a) Zirkonya Abutment b) Peek abutment 

 

 İmplantların üzerine abutmentlar firmanın önerdiği şekilde 25 N tork kuvvetiyle 

torklanarak yerleştirildi. Vida yuvaları da pamuk ve mumla kapatıldı. 

 3.3 Korların Hazırlanması: 

 Abutmentlar CAD/ CAM (Zenotec select) de taratıldı. Bilgisayar ortamında üç 

boyutlu görüntüleri elde edildi. Bunun üzerinden korun dizaynı oluşturuldu. Daha sonra 

CAD/ CAM sisteminde presinterize zirkonyum oksit bloklardan kesim yapılarak (Zenostar T2 

Wieland) zirkonyum oksit korlar elde edildi (Resim 6 a, b). Bu aşamadan sonra zirkonyum 

oksit korlara sinterizasyon işlemi uygulanarak korlar hazır hale getirildi. 

 
Resim 6. a,b. Cad-Cam’de Korların Hazırlanması 
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 3.4 Örneklerin simantasyonu 

Zirkonyum oksit korlar abutment üzerine parmak basıncı ile premier implant sement 

siman (Amerika) kullanılarak yapıştırıldı (Resim 7). 

 

 

 
Resim 7. İmplant üstü protez yapıştırma simanı 

 

 3.5 Yorulma deneyi (çiğneme simülatörü ile dinamik yükleme) 

Çigneme simülatöründe (SD Mechatronic) 1 mm yatay ve 2 mm dikey hareketlerin 

kombinasyonu eş zamanlı olarak gerçekleştirildi. Örneklere uygulanan kuvvet her bir odaya 5 

kg lık diskler aracılığıyla toplamda 50 N luk çiğneme kuvveti sabit tutularak uygulandı. 1, 2 

milyon siklusta (ağız içersinde 5 yıllık kullanıma eş değer) yorulma yapıldı (Resim 8, 9). 

 

 
Resim 8. Örneklerin Çiğneme Simülatörüne yerleştirilmesi 
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Resim 9. Örneklerin Çiğneme Simülatöründe yorulması 

 

 3.6 Kırılma deneyi 

 Kırılma dayanım testi Bezmialem Diş Hekimleri Fakültesi Araştırma Labratuvarında 

bulunan Universal test cihazında (Shimadzu) yapılmıştır. Bu cihazın biri sabit diğeri hareketli 

iki parçası vardır.  Cihazın sabit olan metal parçasına akrilik bloklar yükleme sırasında 

blokların hareket etmemesi için mengene ile sıkıştırılmış, hareketli olan üst parçasına ise 

örneklere kuvvet uygulamak amacıyla 3 mm çapında konik uçlu metal bir çubuk bağlanmıştır 

(Resim 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 10. Cihaza takılan metal uç 
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 Daha sonrada örneklere 1mm/ dk’ lık bir hızla yükleme yapılmıştır (Resim 11). 

Örneklerde ilk kırılma gösterdikten sonra deney sonlandırılmıştır. Üst yapı veya abutment 

kırıldıktan sonra daha fazla kuvvet uygulanmamıştır. Uygulanan yük karşısında örneklerin 

kırılma anındaki değerleri Newton cinsinden universal test cihazına bağlı bilgisayar ekranına 

kaydedilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 11. Örneklere yük uygulanması 

 3.7. İstatistiksel Değerlendirme 

İki grubun kırılma dayanımlarını değerlendirmek için bağımsız örneklerde T testi 

gerçekleştirildi.  İstatistiki analizler SPSS (Versiyon 20) ve MS Excel programları 

kullanılarak yapıldı. 
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4. BULGULAR 

 Universal test cihazında yapılan kırılma testleri sonucunda her iki gruba ait elde edilen 

kırılma değerleri Tablo 5’ de belirtilmiştir.  

 

 
Tablo 5. Zirkonya ve peek abutmentların üzerlerine yapılan korlarla birlikte kırılma dayanım değerleri 

  

 Araştırmamızda kullanılan zirkonya abutmentlar, üzerine yapılan zirkonya korlarla 

beraber kırılmış olup bunlara ait kırılma dayanımı değerleri tabloda verilmiştir. Peek 

abutmentler ise kırılmamış sadece deforme olmuş ancak üzerlerine yapılan zirkon korların altı 

tanesi kırılmıştır. Kırılan zirkonya korların kırılma dayanım değerleride tabloda belirtilmiştir 

(Tablo 5, 6). 

 

 

 

 

 

 

 

Zirkon abutment ve kor kırığı değerleri Bio HPP abutmentin üstündeki kor kırığı değerleri

1. Örnek - 529
2. Örnek - 512
3. Örnek 740 -
4. Örnek 631 485
5. Örnek 684 504
6. Örnek 700 497
7. Örnek 808 345
8. Örnek 697 -
9. Örnek 880 -
10. Örnek 640 -

                                                         Kırılma Değerleri (N)
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Abutment 

kırığı 
Abutment 

deformasyonu 
Kor 

kırığı 
Kırık 

bölgesi 
Vıda 
kırığı 

Z 1 X   X Boyun X 
Z 2 X   X Boyun X 
Z 3 X   X Boyun X 
Z 4 X   X Boyun X 
Z 5 X   X Boyun X 
Z 6 X   X Boyun X 
Z 7  X   X Boyun X 
Z 8 X   X Boyun X 
Z 9 X   X Boyun X 
Z 10 X   X Boyun X 
P 1   X X Gövde   
P 2   X X Gövde   
P 3   X       
P 4   X X Gövde   
P 5   X X Gövde   
P 6   X X Gövde   
P 7   X X Gövde   
P 8   X       
P 9   X       
P 10   X       

Tablo 6. Abutmentlardaki kırığın yeri ve bölgesi (z=zirkon abutmnet, p=peek abutment grubu) 

 Zirkonya abutmentlar, üzerlerine yapılan zirkonya korlarla beraber kırılmıştır (Resim 

12). Örneklerden ikisi yorulma testi sırasında kırılmış olup diğer sekiz tanesi kırılma testi 

sonrasında kırılmıştır. Kırılmaların hepsi abutmentın kole hizasında vida bölgesinde 

görülmüştür. Abutment vidaları da kırılmıştır (Resim 13, 14). Zirkonya abutmentların 

zirkonya korlarla beraber ortalama kırılma dayanımları değerleri 722,5 N dur. 

 

 
Resim 12. Korla birlikte kırılan zirkonya abutment 
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Resim 13. Akrilik içindeki kırılan zirkonya  abutment örnekleri 

 

 
Resim 14. Kırılan zikonya abutment örnekleri 

 

Peek abutmentların üstünde zirkonya kor’un test edildiği grupta ise abutmentların hiçbiri 

kırılmamış, fakat abutmentlar deforme olmuştur (Resim 15). 
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Resim 15. Deforme olan peek abutment örnekleri 

 

Korlar kırıldıktan sonra peek abutmentlerın üzerine yük uygulamaya devam edilmiştir. 

Abutmentlarda deformasyon artmış ancak kırılma görülmemiştir (Resim 16). 

 

 
Resim 16.  Korları kırılan ve kırıkdıktan sonra yük uygulamaya devam edilen ve deforme olan peek abutment 
örnekleri 

 

Örneklerden altı tanesinde abutmentların üstündeki korlar kırılmıştır. Korlardaki kırıkların 

hepsi abutmentın gövde bölgesinde gerçekleşmiştir. Ortalama kırılma dayanımları 478,83 N 

dur. Dört tanesinde ise kuvvetin maximum değere ulaştığı noktada bilgisayar bu değeri 

kaydetmiş sonra kuvvet gittikçe azalmaya başlamış ve abutmentlarda da kırılma 

gözlenmemiştir. Yine abutment vidalarının hiç birinde kırılma olmamıştır (Resim 17 a, b). 
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Resim 17.  A a, b Korları kırılmayan peek abutmentların eğilme derecesinin herhangi bir uygulama yapılmamış 
olanıyla karşılaştırılmasının görüntüsü 

 

 

İki grubun kırılma dayanımlarını değerlendirmek için bağımsız örneklerde T testi 

gerçekleştirildi. Kırılma dayanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark 

bulundu (p< 0,001). Zirkonya grubunun kırılma dayanımı, BiohPP grubunun kırılma 

dayanımından istatistiksel olarak önemli derecede yüksekti (p< 0,001) (Tablo 7). 
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  N Ort Std. Sapma Std. Hata 

 
BioHPP 6 47,83 66,72 27,24 

Zirkonya 8 722,50 84,71 29,95 

Tablo 7. Grupların ortalama kırılma değerleri 

 

 
Tablo 8. Grupların ortalama kırılma değerlerini gösterir grafik 
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5. TARTIŞMA 

Günümüz diş hekimliğinde eksik dişlerin implant üstü protezlerle tedavi edilmesi 

seçeneği gün geçtikçe önem kazanmıştır. Komşu dişlerde preparasyon yapılmaması alveol 

kemiğinin devamlılığının sağlanması implantın en önemli avantantajlarından biri olmuştur. 

(128). Özellikle üst çene ön bölgede diş eksikliklerinde komşu dişlerin % 80 ninin herhangi 

bir restorasyon ihtiyacı gerektirmemesi implant uygulamalarına olan tercihi arttırmaktadır. 

(129) İmplant destekli tedaviler,  implantın iyi osteointegre olmasının yanı sıra kullanılan 

abutment materyalinin mekanik, biyolojik ve estetik açıdan klinisyen ve hasta beklentilerini 

karşılaması halinde başarılı olarak tanımlanabilir (130, 131).  

İmplant üstü sabit protezlerde özellikle ön bölgede fonksiyonla beraber estetik 

beklentilerde oldukça yükselmiş doğal görünümlü yüzle ve çevre dokularla uyumlu daha 

estetik restorasyonların yapılması önem kazanmıştır. Dental implantlar ve dayanaklar 

genellikle biyouyumluluğu ve mekanik özellikleri nedeni ile saf titanyumdan 

hazırlanmaktadır. Ancak titanyum abutmentlar kullanıldığında dişeti yapısı ince olan ve 

yüksek gülme çizgisine sahip hastalarda dişeti altından metalik mavi renk yansımaları 

görülebilmektedir (47) ve yine implantın yüzeye doğru yerleştirildiği durumlarda abutmentın 

marjinal sonlanması supragingival olabilmekte, bu da estetik olmayan sonuçlara sebep 

olmaktadır (50). 

           İnce dişeti biyotipi varlığında metal dayanak kullanılması durumlarında abutmentın 

yüzeyinden yansıyan ışığı bloke edebilmek için dişeti kalınlığının arttırılıp dişeti 

biyotipininde değiştirilmesi önerilmektedir ve bu kalın dişetinin dayanağın yüzeyinden 

yansıyan ışığı bloke edeceği ve estetik sonucu arttıracağı düşünülmektedir. Ancak bu biyotip 

değişikliği ilave bir cerrahi aşama gerektirdiğinden birçok hasta tarafından tercih 

edilmemektedir (132- 134). Her vakada başarılı sonuç elde edilememektedir. 

 Tüm seramik restorasyonların implant destekli sabit restorasyonlarda uygulanabilmesi 

ve daha estetik bir görünüm elde edilebilmesi için seramik abutmantların kullanılması 

gereklidir. Tüm seramik üst yapılı dental implant sistemleri, metal üst yapılı dental implant 

sistemlerinden daha üstün estetik özellikler gösterirler. Titanyum abutmantlar ve seramik 

abutmantlar optik özellik açısından karşılaştırıldığında seramik abutmantlar belirgin bir 

avantajlara sahiptir. Seramik abutmantların ışık geçirgenlik özellikleri olduğundan daha 

estetik restorasyonların yapılması mümkündür (46, 49, 63). 
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 Estetik sonuçlar değerlendirilirken, anterior bölgede implant restorasyonlarının 

çevresindeki yumuşak dokudaki renk değişimleri ile birlikte değerlendirilmelidir. Bu durumda 

kullanılacak abutmantın rengi, dokuya biyouyumluluğu ve materyal özellikleri önem 

kazanmaktadır. Literatüre baktığımızda zirkonya abutmentların titanyum abutmentlara göre 

estetik açıdan birçok avantaja sahip olduğunu görmektedir. 

 Van Brakel ve ark. 11 hastada anterior bölgede uygulanan 15 implant üzerine bireysel 

titanyum ve zirkonya abutmentleri hazırlamışlar ve bunları spektrofotometre ile 

değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, mukoza kalınlığının 2 mm’ den fazla olduğu 

durumlarda, titanyum ve zirkonya abutmentler arasındaki peri-implant mukozadaki renk 

değişiminin subjektif olarak fark edilemeyebileceğini belirtmişlerdir (135). 

  Bidra ve ark. yaptıkları klinik çalışmalarda anterior bölgedeki implant abutmentleri ile 

ilgili sistematik derlemelerinde implant çevresindeki mukozal renk değişiminin, zirkonya 

abutmentlarda titanyum abutmentlara göre daha az olduğunu, fakat estetik açıdan ve hasta 

memnuniyeti bakımından önemli bir fark olmadığını belirtmişlerdir (136). 

 Bressan ve ark. CAD/ CAM titanyum abutment, döküm altın alaşım abutment ve 

CAD/ CAM zirkonya abutmenti 20 hastada karşılaştırmışlar. Üç tip abutmentın hepsini  tam 

seramik kronlarla restore etmişler, implant çevresindeki mukozadaki renk değişimi 

spektrofotometre ile değerlendirilmişlerdir. Üç tip abutmentde de implant çevresi mukozada, 

normal mukoza rengine göre değişme olduğu belirtilmiş, fakat en az renk değişiminin 

zirkonya abutmentlerde olduğu gösterilmiştir. Zirkonya abutmentlarla döküm altın 

abutmentların çevresindeki peri-implant mukozadaki renk değişiminde, önemli bir fark 

olmadığı ancak titanyum abutmentlerdeki peri-implant mukozadaki renk değişiminde önemli 

derecede bir farklılık olduğunu belirtmişlerdir (137). 

 Estetiğin dışında, implant çevresindeki yumuşak dokunun sağlığı ve abutment 

materyallerinin mekaniksel dayanıklılığıda bizim için önemlidir. Materyalin özelliğine bağlı 

olarak oluşan plak akümülasyonu ve bakteri adezyonu soncunda periodontal dokularda 

meydana gelen enflamasyon ve sonrasında gelişebilen kemik kayıpları, implant çevresindeki 

dokuların sağlığını tehdit eden önemli bir faktördür (36, 138). 

 Degidi ve ark. bu konuda yaptıkları bir çalışmada titanyum ve zirkonya iyileşme 

başlıkları çevresindeki dokuları 6 aylık iyileşme periyodu sonrasında değerlendirmişler, 

abutmentlar arasında plak akümülasyonu ve sondalamada kanama değerleri açısından bir fark 
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bulamazken, histolojik incelemelerde enflamatuar infiltrasyonun daha çok titanyum başlıklar 

çevresinde olduğunu ortaya koymuşlardır (139). 

 Rimodini ve ark.  yaptığı benzer bir çalışmada zirkonya ve titanyum abutmentları in 

vivo ve in vitro ortamlarda karşılaştırmışlar, in vitro olarak iki abutment materyali arasında 

bakteri tutunması açısından bir fark görmezken, in vivo koşullarda zirkonya yüzeyine daha az 

bakteri akümülasyonu olduğunu belirtmişlerdir (140). 

       Zirkonyumun bu estetik özelliklerinden ve implant çevresinde ki olumlu etkisinden 

dolayı ön bölge restorasyonlarında kullanımı önem kazanmıştır. Günümüzde bu estetik 

beklentilerimizi karşılayabileceğini düşündüğümüz yeni bir materyal ‘peek materyali’ 

restoratif diş hekimliği içinde yer almaya başlamıştır. Beyaz rengiyle estetik amaçlı 

restorasyonlar için ideal bir malzeme olduğu düşünülmektedir (74). Bu materyal estetik 

özelliklerinin yanında titanyum ve zirkonyuma göre bize birçok avantaj sunmaktadır. 

 Bundan dolayı biz çalışmamızda bu estetik beklentilerimizi karşılayabileceğini 

düşündüğümüz Bredent implant sistemlerine ait zirkonya ve peek abutmentları seçtik. 

Çalışmamızda bu materyallerin kırılma dayanımlarını incelenmiştir. Abutmentlarda herhangi 

bir frezleme işlemi yapılmamıştır çünkü özellikle zirkonyumun frezleme işlemi sonucu 

yapısal özelliği dikkate alındığında monoklinik fazdan tetragonal faza geçmesi abutmentın 

kırılma dayanımını azaltmaktadır (68, 71, 141). Bu sebepten dolayı diş şeklindeki üretilen 

zirkonyum oksit abutmentların kullanılmasının daha güvenli olabileceği düşünüldü. 10 ar adet 

zirkonyum ve peek abutmetment önce yorulma testine tabii tutuldu daha sonra universal test 

cihazında kırılma dayanımlarına bakıldı. 

              Deney sonuçlarına göre zirkonya abutmentlerin kırılma dayanımı istatiksel olarak 

yüksek bulundu. Zirkonya abutmentlardan ikisi üstündeki korla beraber yorma testinde kırılıp 

diğer sekizi basma testi sırasında kırıldı. Kırıkların hepsi abutmentın boyun bölgesindeydi ve 

abutment vidalarınında hepsinde kırık görüldü. Zironyum abutmentlarda üst korlarıyla 

beraber ortalama kırılma değeri 722,5 N olarak tespit edildi.  Peek abutmentlarda ise yorulan 

örneklere basma testi uygulandı. Abutmentların hiçbirinde kırılma görülmedi ancak hepsi 

deforme oldu. Abutmentın üstündeki korlardan altı tanesi ortalama 478,83 N da kırıldı. 

Kırıklar korların gövde kısmında gözlendi ve abutment vidaların hiçbirinde kırılma olmadı. 

Daha önce yapılan çalışmalar bize estetik bölgede yaklaşık 206 N yük ve maksimum 290 N 

çiğneme kuvveti olduğunu bildirmektedir (142, 143). 
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            Restorasyonun başarılı olabilmesi için de abutmentlerin bu kuvvetlerden daha yüksek 

değerlere dayanması ve en az 5 yıllık klinik olarak fonksiyon görmeleri beklenmektedir (45).  

Bizim çalışmamızda bu anlamda klinik te 5 yıllık kullanım süresine denk gelecek şekilde 

örneklere 1,2 milyon siklus uygulanarak yorulma testi yapılmıştır. 

 Literatüre baktığımızda estetik amaçlı yapılan çalışmaların çoğunun zirkonya ve 

alümina dayanaklarla ilgili olduğunu görmekteyiz. Yıldırım ve ark. yaptıkları bir in vitro 

çalışmada Brenemark implantların üzerine alumina ve zirkonya dayanaklar kullanmış, 

restorasyon olarak cam seramik kronlar hazırlamış ve bu hazırladıkları örneklere herhangi bir 

yaşlandırma işlemi uygulamamışlardır. Alumina dayanaklarda ortalama 280,1 N zirkonya 

dayanaklarda ise 737,6 N kırılma dayanıklılığı bildirmişlerdir. Zirkonya dayanakların kırılma 

dayanıklılığı alümina dayanaklardan iki kat daha fazla ölçülmüştür (66). 

  Att W ve ark  yaptıkları başka bir  in vitro bir çalışmada, implant destekli farklı tam 

seramik restorasyonların kırılma dayanıklılıkları çiğneme simulasyonu ve statik yükleme 

sonrası değerlendirilmiş, internal bağlantıya sahip 96 implant (Replace, Nobel Biocare, 

Goteborg, İsveç) 3 gruba ayrılmıştır. Kontrol grubundaki implantlara titanyum abutmentler, 

test gruplarına ise Procera alumina ve Procera zirkonya abutmentler (Nobel Biocare, 

Goteborg, İsveç) uygulanmıştır. Üst yapı olarak Procera alumina ve Procera zirkonya tam 

seramik kronlar hazırlanmıştır. Çiğneme simülatöründe 5 yıllık kullanım süresini taklit etmek 

için 1,2 milyon siklus yorulma testine tabii tutulmuş,  en yüksek kırılma dayanıklılığı, 

titanyum abutment/ alumina kron (1454 N) kombinasyonunda elde edilmiş, en düşük 

dayanıklılık, alumina abutment/ zirkonya kron (241 N) kombinasyonunda ölçülmüştür. 

Zirkonya abutment/ zirkonya kron için kırılma dayanımı 457 N olarak ölçülmüştür. Bütün 

abutment kron kombinasyonlarının anterior bölgede oluşan çiğneme kuvvetlerine karşı 

dayanıklı olduğu sonucuna varmışlardır. Çalışmada elde edilen değerlerin diğer çalışmalardan 

düşük olmasının nedenini ise yaşlandırma işleminden kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir 

(60). 

  Butz ve ark.  yaptıkları çalışmada titanyum, zirkonya ve alumina dayanakları çiğneme 

simülasyonu ve statik yükleme sonrasında karşılaştırmışlar. Dayanaklar yerleştirildikten ve 

metal kronlar adeziv olarak simante edildikten sonra numuneler 5 yıllık klinik kullanımı 

yansıtmak amacıyla 1,2 milyon siklusa tabii tutulmuş, kırılma değerlerinin ortalaması 

zirkonya için 294 N, alumina için 239 N ve titanyum için 324 N olarak bulunmuştur. 

Çalışmanın sonucunda zirkonya dayanakların metal dayanaklarla benzer özellikler 

44 
 



gösterdikleri ve bu nedenle anterior bölgede tek diş implant üstü restorasyonlarda estetik 

amaçlı olarak kullanılabilineceğini bildirmişlerdir (54). Ancak alumina dayanaklarla ilgili 

yapılan klinik çalışmalarda tedavi konseptleri ve komponentlere dikkat edildiği takdirde 

mükemmel estetik sonuçlar ve yüksek başarı oranları gösterilmiştir  (56). 

 Fawaz ve ark yaptıkları modifiye edilmiş prefabrik zirkonya impant abutmentlarının 

kırılma direncini araştırdıkları bir çalışmada,  27 zirkonya abutment 3 gruba ayrılmıştır. 1. 

grup kontrol grubu olarak hiç modifikayon yapılmadan 0,8 mm genişlikte oluklu olanlardan 

seçilmiş, 2. grup 0,8 mm oluklu ve labialde 1 mm basamak hazırlanmış 3. grup ise 0,8 mm 

oluklu labialde 1,5 mm basamaklı hazırlanmıştır. Daha sonra örnekler 250 000 siklusta 

yorularak 10 N ve 210 N arasında değişen yük uygulanmıştır. En yüksek kırılma değeri 567 N 

la 1. Grupta en düşük kırılma değeride 430 N’ la 3. Grupta görülmüştür. Kırk birinci derecede 

abutment analog arayüzeyinde gözlenmiş olup prefabrike zirkonya abutmentların 

preparasyonunun abutmentın kırılma dayanımını olumsuz etkilediği sonucuna varılmıştır 

(30). Bu yüzden biz çalışmamızda hazır prefabrike abutmentları kullandık. Abutmentların 

üstünde herhangi bir işlem uygulanmadı.  

 Maria ve ark yaptığı bir çalışmada da custum implant abutmentların iki grubu test 

edilmiştir. Her grupta 10 örnek kullanılmış, kontrol grubu 3,5 mm çapında implantların 

üzerine CAD/ CAM de hazırlanmış 10 adet abutment ve bunların üzerine yapılmış 

lityumdisilikat kronlardan oluşturulmuş, deney grubu ise metal alt yapılı ve cam seramikle 

venerlenmiş abutment üzerine yine kontrol grubuyla aynı ölçülerde hazırlanmış 

lityumdisilikat kronlardan oluşturulmuştur. Örnekler 5° ile 55° arası 2000 devirde termal 

siklusa maruz bırakılmış ve daha sonra universal test cihazında kırılmıştır. Metal alt yapılı 

seramik döküm abutmentların (525 N) CAD/ CAM zirkonya implant abutmentlara göre (413 

N) kırılma dayanımı daha yüksek bulunmuştur. Her iki gruptada kırılmalar vida ve internal 

bağlantı seviyesinde oluşmuştur (144). Bu araştırmadaki sonuçlar bizim çalışmamızdakilerle 

kırığın lokalizasyonu açısından örtüşmektedir. Bizim çalışmamızda da kırık abutmetın boyun 

kısmında ve internal bağlantı seviyesinde olmuştur. Ayrıca vidaların hepsi kırılmıştır. 

 Thomas ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalişmada internal ve external impant 

bağlantılarında tekparçalı ve ikiparçalı zirkonya abutmentların eğilme momentlerini 

titanyumunki ile karşılaştırmışlar. Bir milyon iki yüz bin siklus ‘ta çiğneme simülatöründe 

yormuşlar ve palatinal yüzden 30° açıyla kırılıncaya kadar yük uygulamışlardır. Titanyumun 

kırılma dayanım değeri  (714 N cm) diğer gruplardan anlamlı derecede yüksek çıkmıştır. İki 
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parçalı zirkonya internal implant abutment bağlantılı olanlar (429 N cm), tek parçalı zirkonya 

external implant abutment bağlantılı olanlardan (285 N cm) anlamlı derecede daha yüksek 

çıkmıştır. Sonuç olarak ikincil metalik kompanentlerin kullanımının zirkonya abutmentın 

stabilitesi üzerine olumlu etkisi vardır (145). Bizde çalışmamızda metal alt yapılı olup 

titanyum bir baza bağlanan zirkonya abutmentlar kullanılmıştır.  

 Abutment materyallerinin kalınlığı ve açılanması kırılma dirençlerine etki 

edebilmektedir. Üst çene ön bölgeye yerleştirilen implantlarda genellikle açılı abutmentlar 

kullanmaktayız. Çalışmamızda düz abutmentlar kullanmakla beraber implantlar 45° açı 

verilerek akrilik bloklara yerleştirilmiştir. Açılı zirkonya abutmentların kulanılması yada 

yükün açılı verilmesi abutmentın kırılma direncini düşürecektir.  

 Albosefi ve ark. farklı kalınlık ve açılardaki bireysel zirkonya abutmentlerin kırılma 

direncini karşılaştırdıkları çalışmada, 40 adet bireysel zirkonya abutmenti 4 gruba ayırmış, A1 

ve B1 grubunda sırasıyla 0,7 mm ve 1 mm kalınlıkta düz tek parça implant abutmentler; A2 

ve B2 grubunda sırasıyla 0,7 mm ve 1 mm kalınlıkta 15 ° açılı tek parça implant abutmentler 

kullanmışlardır. Örnekler universal test cihazına kuvveti uygulayacak uç ile 30° açı yapacak 

şekilde yerleştirildi. 0,7 mm ve 1 mm kalınlıktaki gruplarda, kırılma direncinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamış ancak açılı bireysel zirkonya abutmentler daha düşük 

kırılma direnci göstermiştir. Düz custom zirkonya abutment diğer gruplar arasında en yüksek 

kırılma değerine sahip (230± 95 N) açılı custom implant abutmentlar ise en düşük kırılma 

değerini (160± 60 N) olarak verdi. Bununla beraber kalınlığın örneklerin dayanıklılığı üzerine 

bir etkisinin olmadığı görüldü (105). 

Foong ve ark. in vitro bir çalışmada, titanyum ve zirkonya abutmentlerin kırılma 

dayanıklılıklarını karşılaştırmışlardır. Çalışmalarında 22 adet implant destekli anterior tek 

kron restorasyonları, rastgele ayırarak titanyum abutment (grup t) ve zirkonya abutment (grup 

z) olmak üzere 2 farklı test grubu oluşturmuşlar. Yükleme protokolü başarısız olana dek, 

çiğneme fonksiyonları periyodik olarak stimule edilmiştir. Abutmentler, akrilik rezin içerisine 

yerleştirilmiş implantlar üzerine bağlanmış ve üzerlerine CAD/ CAM (Etkon system) 

sistemiyle üretilmiş kronlar hazırlanmıuştır. Yükleme protokolü başarısız olana dek, çiğneme 

fonksiyonları periyodik olarak stimule edilmiştir. Başarısız örnekler, SEM ve fraktografi ile 

analiz edilmiştir. 30° açıyla yerleştirilmiş olan abutmentlerden, grup t ye ortalama 81,935 defa 

çiğneme kuvveti uygulanmış ve ortalama maksimum kırılma dayanıklılığı 270 N olarak 

ölçülmüştür. Grup z’ ye ise, ortalama 26,96 defa çiğneme kuvveti uygulanmış ve ortalama 
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maximum kırılma dayanıklılığı 140 N olarak ölçülmüştür. İstatiksel olarak iki grup arasındaki 

fark anlamlı bulunmuştur. Zirkonya abutmentlerde kırığın lokalizasyonu abutment üzerinde 

belirtilirken, titanyum abutmentlerde ise abutment vida kırığı olarak belirtilmiştir (146). 

 Diğer çalışmalardaki zirkonya abutmentın kırılma değeri bizim çalışmamızdakilerden 

düşüktür. Bunun sebebinin seramik mareyalinin özelliklerinden, yükleme protokolündeki 

farklılıklardan, abutment materyalinin yapım tekniğinden, kaynaklanabileceğini 

düşünmekteyiz. Oklüzal kuvvetlerin yönü ve büyüklüğünün; kemik-implant- protez 

kompleksinin tüm bileşenlerine etki eden basma ve germe gerilimlerinin nitelik ve niceliğini 

etkilediği bilinmektedir (147, 148). Uygulanan bir kuvvetin biyolojik etkilerini 

değerlendirirken yükün kaynağının tanımlanması önemlidir. 

  Yapılan İn vitro araştırmalar sonucunda da farklı implant sistemlerine ait zirkonya 

abutmentlerin yeterli yük karşılama kapasitesine sahip olduğunu görülmektedir (54, 149). 

Klinik araştırmalar da zirkonya abutmentlerin kırılma risklerinin düşük olduğunu 

belirtmektedir (56, 57). Anterior ve premolar diş bölgelerinde kullanılan zirkonya 

abutmentlerin 4 yıllık takipleri sonucunda herhangi bir kırık rapor edilmemiştir.  

 Peek abutmentla ilgili çalışmalara baktığımızda ise dişhekimiğinde kullanımı çok yeni 

bir malzeme olduğundan yeterli litetarüre sahip değiliz. Bu çalışmalar daha çok materyalin 

biyouyumluluğu ile ilgili olup materyalin kırılma dayanımına yönelik herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Kountiozis ve ark 2011’ de yaptıkları bir araştırmada peek iyileşme 

abutmentı ile titanyumu plak, sondalamada kanama, gingival ve kristal kemik kaybı açısından 

karşılaştırmışlar 3 ay sonra iki materyal arasında yumuşak ve sert doku cevabı açısından 

önemli bir fark görememişlerdir (150). Volpe ve ark yaptıkları başka bir çalışmada ise peek 

ve titanyum iyileşme abutmentları gerçek zamanlı polimeraz zincir reksiyonu kullanılarak 

bakteri kolonizasyonu açısından karşılaştırılmış ikinci ameliyatı takip eden 2 haftanın 

sonunda  bakteri kolonizasyonu açısından önemli bir fark görülmemiştir (151). 

 

Peek materyali kullanılarak yapılan protez çalışmalarında ise 55 yaşındaki dişsiz bir 

hastanın üst çenesine 13- 23 dişlere düz 15- 25 dişlere açılı implantlar yerleştirilmiş ve 

üzerine hibrid bir protez yapılmıştır. Hibrit protezin ağız içi parçası injection moduling 

sistemle bir peek materyali olan BioXS den hazırlanmıştır. Hastanın bir yıl sonraki klinik 

durum ve sonuçlarına bakıldığında hasta estetik sonuçlardan ve çiğneme sırasındaki 

konfordan oldukça memenun olduğu, 12 aylık kullanım süresince venerlerde kayıp kırık ya da 
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çatlak olmadığı, yapıştırılan ikincil parçaların sağlam olduğu peekin yüzeyinde de herhangi 

bir değişiklik olmadığı ama parlaklığının bir kısmını kaybettiği gözlenmiştir. Gingivada 

herhangi bir irritasyona rastlanmamış, gingival çizgi ve kemik seviyelerininde stabil olduğu 

gözlenmiştir (83). 

Yine başka bir vakada hastanın üst çenesine 5 adet implant yerleştirilmiş ve hibrit tip 

protez uygulanmıştır. Bu restorasyonun da alt yapısı peek materyalinden hazırlanmıştır. 14 ay 

sonraki sonuçlarda venerlerde kayıp, çatlak, kırık gibi durumların hiçbiri görülemiş gingival 

çizgi kemik seviyesi stabil,  peek yüzeyinde bir değişiklik olmamış yalnız parlaklığının bir 

kısmını kaybetmiş, hastanın implant çevresine yapılan augmentasyonda minör miktarda 

kemik oluşumu görülmüştür (73). 

 Hendrik ve arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada fabrikasyon peek temporary 

abutmentlar ile titanyum geçici abutmentlar üzerine kompozit resin kronlar yapılmış  bunlar 

maxillada dört farklı bölge için hazırlanmış ve daha sonra  bunların kırılma dayanımlarını 

karşılaştırılmıştır. Ön santral bölge için peek abutmentlar üzerine yapılan kompozit resin 

kronlar titanyum üzerine yapılanlardan daha düşük kırılma direnci göstermişlerdir. Maxillanın 

estetik zondaki diğer bölgeleri için çok önemli bir fark tespit edilmemiştir. Onarılamayan 

kırık tipi tüm gruplarda onarılabilenden daha yaygın olarak gözlenmiştir (152). 

 Şu an için elimizde bu materyale ait uzun dönem takip çalışmaları yoktur. Ancak bu 

materyalin çiğneme sırasında oluşan kuvvetleri, elastikiyet özelliği ile yumuşatarak implanta 

ilettiğini ve düşük ağırlığıyla hasta konforunu arttırdığını söyleyebiliriz. 

        Seramik dayanakların dezavantajı ise kırılgan yapıları nedeniyle gerilme kuvvetlerine 

karşı dirençsiz olmalarıdır. Materyaldeki mikro-yapısal defektler, gerilme kuvvetleri 

karşısında çatlaklara neden olabilmektedir (53). Bununla beraber zirkonyum oksit opak 

özelliği nedeniyle dişeti altı ve dişeti üstü preparasyonlarda bu opak yansıma 

görülebilmektedir. Dayanıklı malzeme özelliği zirkonyum oksitin işlenmesini 

zorlaştırmaktadır (65, 66, 130). 

 Metal dayanaklarda kırılma dayanağın kendisinden daha çok tutucu vidada 

gözlenirken seramik dayanaklarda ise dayanağın kendisinde kırılma gözlenmektedir. Seramik 

dayanakların kırılmaları durumunda ise tamirleri mümkün değildir. İmplant destekli seramik 

dayanakların üzerlerine yapılan tüm seramik restorasyonların adeziv siman ile yapıştırılması 

önerilmektedir. Simantasyon işleminin doğru bir şekilde yapılması restorasyonun uzun dönem 
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başarısında etkili bir faktördür. Seramik dayanağın kırılması durumunda adeziv simantasyon 

nedeniyle tüm seramik restorasyonun tekrar yapılması gerekmektedir (62). 

 Bütün bu çalışmalardan çıkan sonuçlara göre peek materyali zirkonyum dioksitle 

karşılaştırıldığında maliyet olarak daha ucuzdur, ağırlık olarak daha hafiftir, elastik modülü 

kemiğe daha yakın olduğu için zirkonyuma göre, gelen kuvvetleri kompanse ederek kemik 

üzerinde oluşabilecek stresleri azaltır, yarı kristalin yapısı zirkonyuma göre daha az kırılgan 

olmasını sağlar, köprü yapısının elastikiyeti optimum düzeyde başarılıdır, ikincil parçalarla 

bağlanması pasif olup uyumludur, prepare edilebilir, seramik materyallerle karşılaştırıldığında 

daha kolay tamir edilebilmektedir. Materyal özelliklerinde işlem süresince bir bozulma 

görülmez.  

 Aslında karşılaştırdığımız bu iki materyal birbirinden çok farklı özellikler 

taşımaktadır. En önemli farkları zirkonyum kırılgan biryapıya sahipken peek materyali 

oldukça esnektir. Yaptığımız testin sonucundada kırılmayıp sadaca deforme olduğunu 

görmekteyiz. Literatürde bu iki materyali karşılaştıran başka bir araştırma yoktur. Diğer 

araştırmaların sonuçlarındanda anlaşılacağı gibi zirkoyumun kırılma dayanımı ön bölgeye 

gelen çiğneme kuvvetlerinden yüksek olduğu için rahatlıkla kullanılmasına imkan 

vermektedir ancak rijit yapısı implant üstüne gelen kuvvetleri kemiğede ilettiğinden kemik 

rezorpsiyonunada sebep olmakta peekin bu noktada streslerin bir kısmını absorbe ettiği için 

kemiğin yapısını korumaya yönelik bir avantaja sahiptir (84). Ayrıca zirkonya abutmentlar 

abutmentın boyun bölgesinden kırılmış olup vidalarında hepsinin kırıldığını görmekteyiz oysa 

peek abutmentlarda abutment deforme olmuş ama vidaların hiçbiri kırılmamıştır bu sayede üst 

yapıda oluşabilecak bir problem karşısında peek abutmentalar daha kolay değiştirilebilir 

zirkonya abutmentlarda ise kırık vidanın çıkartılmasındaki güçlükler nedeniyle sorun 

yaşanacaktır. Ayrıca yaptığımız çalışmada peek abutment üzerine yapılan dört restorasyonda 

herhangi bir kırık oluşmamış sadece abutment deforme olmuştur. Abutment deforme olurken 

üst yapı korunmuştur ve üst yapıda bir kırılma olmadığı takdirde sadece abutmentın 

değiştirilmesiyle aynı restorasyonu tekrar kullanabiliriz.  
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6. SONUÇLAR 
- Kırılma deneyi sonucunda iki materyalin kırılma dayanımı arasında anlamlı derecede fark 

bulundu. Zirkonya abutmantların kırılma dayanımının, Peek abutmentların kırılma 

dayanımından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek (p< 0,001) olduğu görüldü. 

Zirkonya abutmentlarda kırılma gözlenirken peek abutmentlarda deformasyon olduğu ama 

kırılma olmadığı gözlendi. 

- Zirkonya abutmentlardan ikisi üstündeki korla beraber yorma testinde kırılıp diğer sekizi 

kırılma testi sırasında kırıldı. Kırıkların hepsi abutmentın boyun bölgesindeydi ve abutment 

vidalarınında hepsinde kırık görüldü. Zironyum abutmentlarda üst korlarıyla beraber ortalama 

kırılma değeri 722,5 N olarak tespit edildi.  Peek abutmentların ise hiçbirinde kırılma 

görülmedi ancak hepsi deforme oldu. Abutmentın üstündeki korlardan altı tanesi ortalama 

478,83 N’ da kırıldı. Kırıklar korların gövde kısmında gözlendi ve abutment vidaların 

hiçbirinde kırılma olmadı 

- Ön bölgede yük taşıma kapasitesi açısından her iki materyalin kırılma dayanımının yeterli 

olduğu görüldü. 
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