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ÖZET
Dental implantlar, protetik diş tedavisinde öncelikli bir tedavi seçeneği haline gelmiştir. Bu nedenle tedavinin 
başarısını artırmak adına dental implantlar ve parçaları ile ilgili gelişmeler devam etmektedir. İmplant dayanak-
ları, protetik yapıyı destekleyen ve implanta çeşitli bağlantı mekanizmaları ile bağlanan bir implant parçasıdır. 
Dayanakların yapıldığı materyallerin; tedavinin biyolojik, mekanik ve estetik başarısı üzerine etkileri olduğu dü-
şünülmektedir. Günümüzde dayanak materyali olarak sıklıkla titanyum tercih edilir. Biyouyumlu ve dirençli bir 
materyal olan titanyumun çeşitli dezavantajları mevcuttur. Seramik ve polimer materyallerin ise çeşitli açılardan 
titanyuma alternatif olduğu düşünülür. Bu derlemenin amacı farklı dayanak materyallerini biyolojik, mekanik ve 
estetik açıdan kıyaslayarak doğru endikasyonda doğru dayanak seçimine yardımcı olmaktır.
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ABSTRACT
Dental implants have become a primary treatment option in prosthetic dentistry. Thus, developments regarding den-
tal implants and parts continue in order to increase the success of the treatment. Implant abutment is an implant 
part that supports the prosthetic structure and is connected to the implant by various attachment mechanisms. It is 
thought that the materials from which the abutments are made has varying effects on the biological, mechanical 
and aesthetic success of the treatment. Frequently, titanium is preferred as the abutment material. However; titanium, 
a biocompatible and resistant material, has several disadvantages. Ceramic and polymer materials are considered 
to be alternatives to titanium in various respects. The aim of this review is to help the selection of the right abutment 
in the right indication by comparing different abutment materials in terms of biological, mechanical and aesthetic. 
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Günümüzde diş eksiklikleri yaygın olarak den-
tal implant destekli protezlerle rehabilite edil-
mektedir. İmplantlar; kemik içinde kalan ve 
kemiğe osseointegre olan parça (gövde) ile 
ağız dışında kalan, dayanak olarak adlandırılan 
parça olmak üzere iki temel bölümden oluşur 
(1). Dayanak; implant ve protez arasında yer 
alan, protezi destekleyen, proteze tutuculuk 
sağlayan, anti-rotasyon ve konumlandırmada 
rol oynayan ara yapıdır. 

Dayanak, implant çevresindeki yumuşak ve 
sert dokuyu etkileyebilir (2). Klinik uygulama-
da metal ve seramik dayanaklar yaygın olarak 
kullanılır (3). Metal dayanaklar yüksek muka-
vemete sahiptir, ancak implant çevresindeki 
mukozada renk değişikliğine neden olarak 
nihai restorasyonun estetiğini olumsuz etki-
leyebilir (4). Seramik dayanaklar; doğal dişe 
daha yakın bir renge sahiptir, ancak bunların 
mukavemeti metal dayanaklara göre daha 
düşüktür (5). Geçmiş sistematik derlemeler ve 
meta-analizler, farklı dayanak malzemelerinin, 
implant destekli tek kuronların sağkalımı ve 
komplikasyonları üzerindeki etkilerini göster-
miştir (6–10). 

Dayanak Yapımında Kullanılan 
Materyaller

1. Titanyum 

Titanyum; düşük elastik modülüse ve ağırlığa, 
yüksek korozyon direnci ve biyolojik uyuma 
sahip bir metaldir. Bu özelliklerinden dolayı 
dental implant ve parçalarının yapımında saf 
olarak ya da alaşım halinde en çok kullanılan 
materyaldir (11). Titanyum dayanaklar (Resim 
1), implant destekli kuronlar için güvenilir ve 
biyolojik açıdan uyumlu alt yapılar sağlama-
sına rağmen titanyumun koyu rengi, özellikle 
anterior bölgede ince mukozadan gri bir yan-
sımaya sebep olabilir (Resim 2) (12). Materyalin 
diğer bir olumsuz özelliği ise titanyumun tü-
kürük ve florür ile temasından sonra galvanik 
reaksiyonlara neden olabilmesidir (13).
 
2. Seramik

Dental materyallerdeki ilerlemeler sayesin-
de yüksek estetiğe ve biyouyumluluğa sa-

hip seramik materyallerin kullanımı artmıştır. 
İmplantoloji alanında yaygın olarak kullanılan 
titanyum dayanaklar, implant seviyesi yüzeye 
yakın olduğunda veya mukoza kalınlığı 2,5 
mm’den az olduğunda diş etinden gri yansı-
ma yapmaktadır. Seramik dayanaklar mukoza-
da gri yansımaya neden olmaz, böylece daha 
estetik bir görünüm ortaya çıkar (14). Ayrıca 
seramik dayanaklarda titanyum dayanakla-
ra kıyasla daha az bakteri tutulumu görülür. 
Ancak seramik dayanaklar, kırılgan yapıdadır 
ve gerilme kuvvetlerine karşı dirençsizdir (15). 
Dayanak yapımında tercih edilen seramik ma-
teryaller; zirkonya, lityum disilikat ve alümin-
yum oksittir (alümina).

Zirkonyum doğada serbest halde bulun-
maz, zirkonyum mineralleri şeklinde bulu-
nur. Zirkonyumun bilinen mineralleri zirkon 
(ZrSiO4) ve (ZrO2) zirkonyadır. Saf zirkonya üç 
allotropik formda bulunur (monoklinik, tetra-
gonal, kübik). Tetragonal faz, 1170 ile 2370 °C 
arasında stabildir (16). Zirkonyanın oda sıcaklı-
ğında tetragonal fazda bulunması istenir (17). 
Tetragonal taneciklerin oda sıcaklığında stabil 
olabilmeleri için yapılarına metal oksitler ila-
ve edilmektedir (17, 18). Tetragonal yapıdaki 
zirkonya taneciklerine baskı kuvveti uygu-
landığında; tetragonal faz, baskı neticesinde 
daha hacimli bir hal olan monoklinik faza ge-
çiş yapar. Faz dönüşümü sırasında kristallerde 
yaklaşık %3-5 oranında oluşan hacim artışı 
yapı içerisinde var olan çatlakların uçlarında 
baskı gerilimleri meydana getirir. Oluşan bas-
kı gerilimleri, materyal içerisindeki çatlakların 
ilerlemesine engel olarak materyalin direnci-
ni artırır (19, 20). Zirkonya esaslı seramiklerin 
diğer seramiklere kıyasla daha yüksek kırılma 
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Resim 1:
Titanyum dayanaklar.
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direnci göstermesi, dönüşüm tokluğu adı ve-
rilen bu özelliğine bağlıdır (20). 

Zirkonya dayanaklar kolede metalik yansıma 
yapmaz. Böylece marjinler supragingival ola-
rak bitirilebilir ve bunun neticesinde siman 
artıkları kolayca temizlenebilir. Radyoopak bir 
materyal olduğu için radyolojik olarak rahat-
lıkla değerlendirilebilir. Ancak titanyum daya-
naklardan daha düşük bir dayanıklılığa sahip-
tir ve daha pahalıdır (21). 

Lityum disilikat, iyi mekanik özelliklere ve yük-
sek translusentliğe sahip bir cam seramiktir. 
Translusentlik özelliği sayesinde, bilhassa ince 
diş eti biyotipine sahip hastalarda estetik se-
beplerle tercih edilen zirkonya dayanaklara 
bir alternatif olabilir (22). 

3. Polimerler 

Diş hekimliğindeki seramikler; yüksek bi-
youyumluluk, düşük plak birikimi ve doğal 
görünüm gibi avantajlarının yanında metal-
lere göre daha düşük bükülme ve gerilme 
mukavemeti göstermek gibi dezavantajlara 
sahiptir. Son yıllarda seramiklere alternatif ola-
rak polimerlerin diş hekimliğindeki kullanım 
alanları genişlemiştir (23). Poliarileterketonlar 
(PAEK), yüksek sıcaklık stabilitesine ve meka-
nik dirence sahip yarı kristalin termoplastik 
bir polimer ailesidir (24). Farklı keton içerikli 
polietereterketon (PEEK), polieterketon (PEK) 
ve polieterketonketon (PEKK) gibi farklı PAEK 
tipleri bulunmaktadır (25).

PEEK’in, kimyasal direnci ve mekanik özellik-
leri iyidir. Konsantre sülfürik asit dışındaki pek 
çok maddeye karşı dirençlidir (26). Liberman 
ve ark. (27) PEEK, polimetilmetakrilat (PMMA) 
ve kompozit reçineyi karşılaştıran in vitro 
araştırmalarında; PEEK’in en düşük çözünür-
lük ve su absorpsiyon değerlerine sahip ol-
duğunu göstermiştir. PEEK biyouyumlu bir 
malzemedir (28). Radyolusenttir, manyetik 
rezonans görüntüleme artefaktlarını azaltır 
(29). Belirtilen kimyasal, mekanik ve fiziksel 
özelliklerinden dolayı PEEK, diş hekimliğinde 
sabit ve hareketli protezlerin yapımında kulla-
nılmaktadır. Bej tonlarındaki rengi ile dayanak 
materyali olarak tercih edildiğinde titanyum-

dan daha estetik bir görünüme yol açacağı 
düşünülmektedir. 

Dayanak üretiminde kullanılan çeşitli mater-
yaller uygun endikasyonda uygun dayanak 
seçebilmek adına çeşitli çalışmalarla karşılaş-
tırılmıştır. Bu çalışmalar incelendiğinde daya-
nak materyallerinin biyolojik, mekanik ve es-
tetik yönden kıyaslandığı görülmüştür.

1- Biyolojik Değerlendirme

İmplantlarla iligili biyolojik komplikasyonların 
prevalansı, implantların yaygınlaşan kullanı-
mıyla birlikte artmaktadır. Peri-implant mu-
kozitis, sık karşılaşılan bir biyolojik komplikas-
yondur (30, 31) ve tüm implant bölgelerinin 
%50’sinde görülür (32). İmplantlarla ilgili biyo-
lojik komplikasyonlar genellikle implant çev-
resindeki yumuşak dokuda başlar ve ilerleye-
rek sert dokuyu da etkileyebilir. Transmukozal 
dayanaklar hem bağ doku hem de peri-imp-
lant yumuşak doku epiteli ile doğrudan temas 
halindedir. Bu nedenle; dayanak materyali ile 
peri-implant yumuşak doku arasındaki etki-
leşim, peri-implant mukozitis gibi durumlara 
yol açabilir (33, 34).

Linkevicius  ve arkadaşları (ark.) (7), yaptıkları 
derleme ile titanyum dayanaklar ile altın ala-
şımı, zirkonyum oksit veya alüminyum oksit 
dayanaklar arasında peri-implant doku sta-
bilitesi açısından bir fark olup olmadığını de-
ğerlendirmiştir. Çalışmanın sonucu, titanyum 
dayanakların diğer dayanaklara kıyasla daha 
yüksek bir kemik seviyesi sağlamadığını ortaya 
koymuştur. Sanz-Sánchez  ve ark. (10); daya-
nak materyallerinin, peri-implant sert doku-
ların stabilitesi ve sağlığı üzerindeki etkilerini 
değerlendirmiştir. Çalışmalarının sonucu, farklı 
dayanak materyallerinin titanyum ile karşılaş-
tırıldığında kemik kaybı üzerinde anlamlı bir 
etkisinin olmadığını ve prospektif çalışmalar-
da marjinal kemik seviyelerinin sabit kaldığını 
göstermiştir. Buna karşılık; titanyum dayanak-
lar, zirkonya dayanaklara kıyasla zaman içinde 
artan sondalamada kanama değerleri ile daha 
yüksek inflamatuar yanıt göstermiştir.

İmplant destekli restorasyonlarda biyofilm 
birikimi özellikle implant ve dayanağın birleş-
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tiği ara yüzde gerçekleşir. “İmplant-dayanak 
ara yüzü” adı verilen kısımdaki mikro boşluk-
lar, bakteri rezervuarı görevi görür ve bakteri 
hücrelerinin ve toksinlerin içeri ve dışarı sız-
masına izin verir (35). Bu bağlamda, mikrobi-
yal kolonizasyonu en aza indiren bir dayanak 
materyali, peri-implant hastalıkları önlemede 
önemli bir rol oynayabilir. Del Rey ve ark (36), 
klinik ve in situ koşullarda titanyum veya ti-
tanyum alaşımlarına alternatif olan dayanak 
materyallerinde (politetrafloroetilen, altın ala-
şımı, altın-platin alaşımı, kobalt-krom, alümina 
ve zirkonya) oral biyofilm oluşumuna ilişkin 
mevcut literatürü derlemiştir. Oral koşullarda 
titanyum ve alaşımlarına alternatif olan da-
yanak materyallerinde oluşan biyofilmle ilgili 
mikrobiyolojik farklılıkların varlığını destekle-
yen yeterli kanıt bulunamamıştır. Mishra  ve 
ark. (37), mikrosızıntı karşısında farklı implant 
bağlantılarını ve dayanak materyallerini de-
ğerlendirerek bir derleme yapmıştır. Derleme 
sonucunda zirkonya dayanakların titanyum 
dayanaklardan daha fazla mikrosızıntıya se-
bep olduğu ve bunların kullanımının yalnızca 
çok yüksek estetik talebin olduğu vakalarla sı-
nırlandırılması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. 
De Pascalis (38), peri-implant yumuşak doku-
larla hermetik bir mukoza sızdırmazlığı elde 

etmek için BioHPP hibrit dayanakları (seramik 
nanopartiküller ile güçlendirilmiş PEEK) kulla-
narak bir çalışma yapmıştır. On implant üze-
rinde yapılan klinik değerlendirmede, güç-
lendirilmiş PEEK dayanakların peri-implant 
dokularla iyi bir şekilde bütünleştiği, sağlıklı 
ve plaksız olduğu gösterilmiştir. Ayrıca sonda-
lamada kanama gözlenmemiştir.

Prosedürlerinin basitliği nedeniyle sıklıkla 
tercih edilen simante implant destekli resto-
rasyonlar; artık siman problemi ile biyofilm 
oluşumunu arttırır ve periimplant mukozi-
tis, periimplantitis ve hatta implant kaybına 
neden olabilir (39). Kuang-Wei Hsu ve ark 
(40), bireysel zirkonya ve bir mm subgingi-
val kenar boşluğuna sahip bireysel titanyum 
dayanakları artık siman miktarı açısından kar-
şılaştırmıştır. Çalışmanın neticesinde kullanı-
lan dayanak materyali veya siman tipinden 
bağımsız olarak, dayanak-kuron düzeneği 
çevresinde benzer miktarda subgingival artık 
siman kaydedilmiştir.

2- Mekanik Değerlendirmeler

Dental implantların ve komponentlerinin 
biyouyumluluk ve mekanik dayanıklılık açı-
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Resim 2:
Mukozada renkleşme.
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sından çeşitli ön koşulları karşılaması gerekir. 
Mekanik özellikler arasında; kırılma mukave-
meti veya başka bir deyişle yük taşıma kapasi-
tesi, implant bileşenleri için en önemli özellik-
lerden biri olarak kabul edilir (41).

Coray R ve ark (42), döngüsel yüklemeden 
sonra farklı dayanak ve dayanak bağlantı 
tiplerinin kırılma mukavemetini karşılaştır-
mıştır. Titanyum (508.9±334.6N) ve zirkonya 
dayanakların (698.6±452.6N) ortalama kırıl-
ma dayanımları döngüsel yüklemeden sonra 
anlamlı bir fark göstermemiştir. Tüm dayanak 
türlerinin ortalama kırılma mukavemeti, yük-
leme döngüsü sayısı 1.000.000’u aştığında 
önemli ölçüde azalmıştır. Foong JK ve ark (43), 
in vitro döngüsel yüklemede internal bağlan-
tılı titanyum ve zirkonya dayanakların kırılma 
direncini değerlendirmiştir. Bu çalışmanın 
sınırlamaları dahilinde; tek parçalı zirkonya 
dayanaklar, titanyum dayanaklardan önemli 
ölçüde daha düşük kırılma direnci sergile-
miştir. Vechiato-Filho AJ ve ark. (44), posteri-
or bölgede tek üye implant destekli kuronlar 
için zirkonya dayanakların sağkalım oranının 
titanyum dayanaklara benzer olup olmadığını 
değerlendirmiştir. Zirkonya dayanakların me-
kanik ve biyolojik açıdan kısa vadeli sonuçları 
titanyum dayanaklara benzer olarak bulun-
muştur. 

Ghazal-Maghras (45), yaptığı derleme ile 
PEEK dayanakların, titanyum dayanakların 
yerine geçecek yeterli biyomekanik gereksi-
nimlere sahip olmadığını göstermiştir. Ancak 
özellikle ön bölgeye yerleştirildiğinde alter-
natif ve geçici bir materyal olarak kullanıla-
bileceği değerlendirilmiştir. Türksayar ve ark 
(46), cam-seramik kuronlarla restore edilen 
zirkonya, güçlendirilmiş PEEK ve PEKK daya-
nakların termomekanik yaşlanma sonrası kı-
rılma direncini incelemiştir. PEKK dayanakla-
rın (541,90 ± 68,49 N) kırılma direnci, zirkonya 
(780,65 ± 105,77 N) ve güçlendirilmiş PEEK 
(741,09 ± 99,84 N) dayanaklardan anlamlı 
derecede daha düşük bulunmuştur. Tüm da-
yanak çeşitleri, anterior bölgedeki fizyolojik 
oklüzal kuvvetlere dayanmıştır. Ghodsi ve 
ark. (47), Titanyum kaide (Ti-base) ile destek-
lenen zirkonya ve seramikle güçlendirilmiş 
PEEK dayanaklardan yapılan restorasyonların 

kırılma direncini ve tork kaybını karşılaştır-
mıştır. Ti-base’li PEEK ve zirkonya dayanakla-
rın üzerine kompozit reçine veya feldspatik 
porselenden restorayonlar yapılmıştır. Tüm 
numuneler yaşlandırma işlemine tabi tutul-
muştur. Zirkonya restorasyonların kırılma di-
renci, PEEK restorasyonlardan önemli ölçüde 
daha yüksek olsa da seramikle güçlendirilmiş 
PEEK dayanakların kırılmaya karşı kabul edile-
bilir bir dirence sahip olduğu sonucuna varıl-
mıştır. Elsayed ve ark. (48), titanyum, zirkonya 
ve seramikle güçlendirilmiş PEEK dayanak-
ları 1.200.000’lik termal döngüde 98 N di-
namik yüke tabi tutmuştur. Tüm numuneler 
1.200.000 döngüye dayanmıştır. Kuron mal-
zemesinden bağımsız olarak, zirkonya daya-
naklar en yüksek değerleri göstermiştir, bunu 
titanyum ve ardından seramikle güçlendiril-
miş PEEK izlemiştir. Bununla birlikte, dayanak 
olarak seramikle güçlendirilmiş PEEK dahi 
molar bölgede kaydedilmiş maksimum fiz-
yolojik çiğneme kuvvetlerinden (900 N) daha 
yüksek ortalama kırılma mukavemeti yükleri 
göstermiştir. 

3- Estetik

Linkevicius ve ark. (6), dayanak materyali ola-
rak zirkonya veya titanyumun peri-implant 
yumuşak dokular üzerindeki etkisine ilişkin 
araştırmaları analiz etmiştir. Araştırmanın 
sonucunda, titanyum veya zirkonya daya-
nakların birbirlerine göre bariz bir avantajı 
olmadığına ulaşılmıştır. Ancak zirkonya da-
yanaklardaki peri-implant mukozanın renk 
tepkisi ve PES skoru ile ölçülen estetik sonuç 
daha iyidir. 

Vazouras ve ark. (49), dayanak materyalinin ve 
yumuşak doku kalınlığının implant çevresin-
deki yumuşak doku rengi üzerindeki etkisini 
değerlendirmiştir. Her katılımcı için gri titan-
yum, pembe anodize titanyum ve hibrit zir-
konya bireysel dayanaklar üretilmiştir. Diş ve 
implant çevresindeki yumuşak dokular arasın-
daki renk farkı, doku kalınlığına bakılmaksızın 
tüm gruplarda anlamlı bulunmuştur. Hibrit 
zirkonya dayanakların renk farkı az bulun-
muştur, bunu pembe anodize titanyum ve gri 
titanyum izlemiştir. Bir yıllık takipte zirkonya 
ve pembe anodize dayanaklar arasında hasta 
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memnuniyeti açısından anlamlı bir fark görül-
memiştir. Pembe anodize dayanakların meka-
nik olarak zorlu durumlarda zirkonya hibrit da-
yanaklara iyi bir estetik alternatif sunabileceği 
düşünülmüştür.

Diken Türksayar ve ark. (50), farklı dayanak 
materyalleri kullanıldığında termomeka-
nik yaşlandırmanın dayanak renk değişikliği 
üzerine olan etkisini incelemiştir. Çalışmada; 
zirkonya, modifiye PEEK (MPEEK) ve PEKK 
dayanaklar kullanılmıştır. Numuneler daha 
sonra beş yıllık klinik kullanıma eşdeğer ter-
momekanik yaşlandırma sürecine tabi tutul-
muştur. Yaşlandırma sürecinden sonra, yüksek 
polimer dayanaklar zirkonyaya göre daha az 
renk değişimine neden olmuştur. Bu nedenle 
anterior bölgede estetik olarak tatmin edici 
sonuçlar alınabileceği sonucuna varılmıştır.

Sonuç

PEEK’in ön bölge dışında nihai dayanak 
materyali olarak kullanılabilmesi için daha 
çok veriye ihtiyaç vardır; ancak güçlendiril-
miş PEEK çeşitleri bu açıdan umut vericidir. 
Materyallerin biyolojik ve estetik açıdan bariz 
farkları görülmese de zirkonya, titanyuma kı-
yasla daha estetik sonuçlar vermektedir.
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