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Özet 
Biyouyumluluğu ve üstün mekanik özellikleri nedeniyle titanyum abutmentler, yakın bir döneme kadar ‘altın standart’ olarak kabul 
edilmekteydi. Ancak estetik beklentiler seramik abutmentlerin geliştirilmesini sağlamış; alümina ve zirkonya tercih edilen abutment 
materyalleri haline getirmiştir. Abutment materyalinin mekanik direnci ve estetik özellikleri yanında, implant çevresindeki kemiğin 
stabilitesini ve yumuşak dokuların sağlığını etkileyen biyolojik özellikleri de büyük önem taşımaktadır. Bu derlemenin amacı, farklı 
abutment materyallerinin yüzey pürüzlülüklerinin, serbest yüzey enerjilerinin ve implant abutment bağlantılarının implant çevresi 
dokuların sağlığına etkilerini klinik ve histolojik açıdan inceleyen literatürlerin değerlendirilmesidir. 

Anahtar sözcükler: Titanyum, seramik abutment, zirkonya, plak akümülasyonu, bakteri adezyonu, mikroaralık 

Abstract 
Until recently, titanium abutments were considered the ‘gold standard’ due to their biocompatibility and superior mechanical 
properties. However, esthetic demands led to the development of ceramic abutments and, alumina and zirconia become material 
of choice for abutments. Besides the mechanical strength and esthetic properties of abutment material, the biological behavior of 
material that affects the stability of peri-implant bone and soft tissues is also critical. The aim of this article was to review the 
literature evaluating the influence of surface roughness, surface free energy and implant-abutment connection of different 
abutment materials on peri-implant tissues, clinically and histologically. 
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Giriş 
Titanyum, mükemmel materyal stabilitesi, dis-
torsiyona direnci1 ve uzun dönem klinik çalış-
malardaki başarısı2,3 ile yakın zamana kadar, 
implant destekli protezlerin klinik ömürleri açı-
sından abutment materyalleri içinde altın stan-
dart olarak kabul edilmekteydi.4 Ancak günü-
müzde estetiğin ön plana çıkması ile birlikte 
titanyum abutmentler, sahip oldukları koyu gri 
rengin implant çevresi mukozada oluşturduğu 
grimsi yansıma nedeniyle yetersiz kalmaktadır-
lar.5,6 Daha estetik bir materyal arayışı sonu-
cunda, yoğun olarak sinterize edilmiş alümina, 
abutment materyalleri arasına girmiştir.7 Titan-
yum abutmentler ile kıyaslandıklarında alümina 
abutmentler, diş benzeri renkleri ile estetik 
açıdan tatmin edici bulunmuşlardır ancak, 

mekanik dirençleri daha düşüktür ve kırılma 
riskleri daha yüksektir.8,9 Daha sonraki yıllarda 
geliştirilen itriyum ile kısmen stabilize polikrista-
lin zirkonya abutmentlerin, alümina abutment-
lere kıyasla daha üstün mekanik ve fiziksel 
özelliklere sahip olması, zirkonyayı tercih edilen 
seramik abutment materyali haline getirmiştir.10 
İn vitro araştırmalar farklı implant sistemlerine 
ait zirkonya abutmentlerin yeterli yük karşılama 
kapasitesine sahip olduğunu göstermekte-
dir.11,12 Klinik araştırmalar da zirkonya abutment-
lerin kırılma risklerinin düşük olduğunu belirt-
mektedir.13,14 Anterior ve premolar diş bölge-
lerinde kullanılan zirkonya abutmentlerin 4 yıllık 
takipleri sonucunda kırık rapor edilmemiştir.15,16 
Henüz yeterli sayıda in vivo ve in vitro araştırma 
yapılmamış olsa da, mekanik ve estetik özellik-
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leri göz önüne alındığında zirkonya abutment-
ler, titanyum abutmentlere bir alternatif olarak 
kabul edilebilirler.9  

Abutment materyalinin mekanik direnci ve 
estetik özellikleri yanında, implant çevresindeki 
kemiğin stabilitesini ve yumuşak dokuların 
sağlığını etkileyen biyolojik özellikleri de büyük 
önem taşımaktadır.2,17 Abutment materyalinin 
tipi, mukoza ve abutment yüzeyi arasında olu-
şan ataçmanı etkilemektedir.18 Materyalin özel-
liğine bağlı olarak oluşan plak akümülasyonu ve 
bakteri adezyonu sonucunda görülebilen perio-
dontal dokulardaki enflamasyon ve sonrasında 
gelişebilen kemik kaybı, implant çevresindeki 
dokuların sağlığını tehdit eden faktörlerdir.18 Bu 
derlemenin amacı, farklı abutment materyal-
lerinin yüzey pürüzlülüklerinin, serbest yüzey 
enerjilerinin ve implant abutment bağlantılarının 
implant çevresi dokuların sağlığına etkilerini 
klinik ve histolojik açıdan inceleyen literatürlerin 
değerlendirilmesidir.  

Histolojik çalışmalara göre, implant çevresi yu-
muşak dokular ve periodontal dokular bağlantı 
epiteli ve bağ dokusu ataçmanından oluşmak-
tadır ve ağız dokuları ile vücudun internal 
yapıları arasında bariyer görevi görmektedir. 
İmplantlar ve dişler çevresinde yumuşak doku 
bariyerinin boyutları benzer olmasına rağmen, 
bağ dokusu farklılık göstermektedir.19-21 Doğal 
dişlerde supraalveoler kompartmandaki bağ 
dokusu, sement yüzeyine oblik açıyla bağlanan 
Sharpey lifleri ile karakterizedir. İmplant yüze-
yinde ise sement olmadığı için, kollajen lifler 
periosttan çıkarak implant çevresindeki kemik 
sırtına bağlanmakta ve abutmente hemen he-
men paralel bir rota izlemektedirler. İmplant 
çevresinde gerçek bir bağ dokusu ataçmanı yani 
fiziksel bir bariyer olmaması nedeniyle, implant 
çevresindeki kemik oral kaviteden gelen mikro-
biyal ataklara karşı doğal dişlere oranla daha 
korunmasızdır.19 

Abutment materyallerinin, abutment ve implant-
lar çevresindeki yumuşak dokulara etkisinin 
değerlendirildiği histolojik çalışmalarda,22-24 zir-
konya ve titanyum materyali çevresindeki doku-
ların benzer özellikler gösterdiği belirlenmiştir. 
Abrahamsson ve ark.’larının18 köpeklerde farklı 

abutment materyallerini karşılaştırdıkları 
çalışmada, altın alaşımından yapılan abutment-
lerin mukozal iyileşmeyi sağlamada ve bağ 
dokusu ataçmanı oluşturmada yetersiz kaldığı 
gözlenmiştir. Welander ve arkadaşları,23 titan-
yum, zirkonya ve altın-platin alaşımından yapıl-
mış abutmentleri köpeklerde karşılaştırmışlar ve 
titanyum ile zirkonya etrafında şekillenen yumu-
şak doku bariyerinin eşit ve stabil olduğunu 
tespit etmişlerdir. Ancak, altın-platin abutment 
çevresindeki bariyer epitelinin 2-5 aylık iyileşme 
periyodu süresince apikale doğru kaydığı ve 
marjinal kemik seviyesinin azaldığı saptanmıştır. 
Bununla birlikte diğer abutmentlere kıyasla 
altın-platin abutmentlerde bağ dokusunda daha 
az miktarda kollajen ve fibroblastların olduğu 
belirlenmiştir. Degidi ve ark.’ları25 ise titanyum 
ve zirkonya iyileşme başlıkları çevresindeki 
dokuları 6 aylık iyileşme periyodu sonrasında 
değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar plak akü-
mülasyonu ve sondalamada kanama (BOP) 
değerleri açısından abutmentler arasında bir 
fark bulamazken, histolojik incelemeler enfla-
matuar infiltrasyonun daha çok titanyum baş-
lıklar çevresinde olduğunu ortaya koymuştur.25  

İntraoral dokulardaki sert yüzeylerin pürüzlü-
lüğü bakteri adezyonu ve kolonizasyonu açısın-
dan oldukça önem taşımaktadır.26 Pürüzlü supra-
gingival yüzeyler daha fazla plak tutulumuna 
neden olmaktadır. Birkaç gün boyunca uzak-
laştırılmayan plak formasyonu olduğunda, pü-
rüzlü yüzeyler yüksek oranlarda spiroketlerin ve 
hareketli mikroorganizmaların içinde bulunduğu 
daha matür plak barındırmaktadır. Ayrıca, klinik 
koşullarda, gingivitis ve periodontitis sıklıkla 
pürüzlü yüzeylere sahip kron restorasyonlarının 
ve dişlerin etrafında tespit edilmektedir.27 Bak-
teriyel enfeksiyonun implant başarısızlığına 
neden olan önemli faktörlerden biri olduğu 
bildirilmiştir.28-30 Bu nedenle abutment materyali 
epitelyal örtücülüğü sağlayacak ve plak akümü-
lasyonunu önleyecek şekilde pürüzsüz olmalı-
dır.31  

Titanyum abutmentlerde yüzey pürüzlülüğünün 
plak akümülasyonu ve bakteri kolonizasyonu 
üzerine etkisi araştırmalarla belgelenmiştir. 
Quirynen ve ark.’ları,32 4 farklı derecede yüzey 



EÜ Dişhek Fak Derg 2011;  32: 69-75 

 71 

pürüzlüğüne (Ra: 0.05-0.21 μm) sahip titanyum 
abutmentlere olan plak akümülasyonunu ince-
lemişlerdir. Ra değeri 0.2 μm’den daha az 
olduğu sürece pürüzlülüğün, supragingival ve 
subgingival mikrobiyolojik kompozisyon açısın-
dan önemli bir fark oluşturmadığını ileri sür-
müşlerdir. Elter ve ark.’ları33 farklı yüzey 
işlemleri uygulanmış ve yüzey pürüzlülükleri 
0.2-0.9 μm arasında değişen titanyum iyileşme 
başlıklarını 14. gün sonunda incelediklerinde, 
pürüzlülük derecesinin artması ile birlikte biyo-
film formasyonunun da arttığını rapor etmiş-
lerdir. Amoroso ve ark.’ları34 farklı pürüzlülük 
dereceleri bulunan titanyum abutmentler yüze-
yindeki bakteri kolonizasyonunu inceledikle-
rinde, daha pürüzsüz yüzeylerin daha az 
Porphyromonas gingivalis tutulumu sağladığını 
tespit etmişlerdir. 

Farklı abutment materyallerinin plak ve bakteri 
akümülasyonu açısından karşılaştırıldıkları ça-
lışmaların bulguları farklılık göstermektedir. 
Salihoğlu ve ark.’ları35 titanyum ve zirkonya 
abutmentler ağza yerleştirildikten 5 hafta sonra 
abutmentler çevresindeki cep derinliklerini (CD) 
ölçmüşler ve gingival biyopsi almışlardır. 
Abutmentler ve biyopsiler gerçek zamanlı 
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yöntemiyle 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, P. 
gingivalis ve total bakteri içerikleri açısından 
analiz edilmiştir. Araştırmacılar CD ve bakteri 
kolonizasyonu bakımından titanyum ve zirkonya 
abutmentler arasında istatistiksel bir fark bula-
mamışlardır. Titanyum ve zirkonya abutment-
lerin in vivo ve in vitro ortamlarda karşılaştırıl-
dığı başka bir çalışmada36 ise, in vitro olarak iki 
abutment materyali arasında bakteri tutunması 
açısından fark bulunamazken, in vivo koşullarda 
zirkonya yüzeyine daha az bakteri akümülas-
yonu olduğu tespit edilmiştir. Scarano ve 
ark.’ları37 da 24 saat süreyle ağızda tuttukları 
titanyum ve zirkonya disklerin yüzeyindeki 
bakteri miktarını karşılaştırdıklarında, zirkonya 
yüzeyinde daha az bakteri olduğunu belirle-
mişlerdir. Glazür işlemi uygulanmış ve cilalama 
yapılmış zirkonya yüzeylerine olan bakteri adez-
yonunu karşılaştıran bir çalışmada38 ise, glazür 
işlemi yapılan örneklerin yüzeylerindeki düzen-

sizliklere bağlı olarak biyofilm formasyonuna 
daha yatkın oldukları belirlenmiştir. 

van Brakel ve ark.’ları,39 20 tam dişsiz hastanın 
her birinin ağzına 2 adet implant yerleştirmişler 
ve implantların üzerine eşit derecede yüzey pü-
rüzlülüğüne sahip titanyum ve zirkonya abut-
mentler yüklemişlerdir. Yüklemeden 2 hafta ve 
3 ay sonra, abutment yüzeyindeki A. actinomy-
cetemcomitans, P. gingivalis, Prevotella 
intermedia, Tannerella forsythia, Peptostrepto-
coccus micra, Fusobacterium nucleatum ve 
Treponema denticola kolonizasyonunu gerçek 
zamanlı PZR yöntemiyle analiz edilmiş, abut-
mentler çevresindeki CD, BOP ve dişeti çekil-
mesi değerlendirilmiştir. Erken ve geç dönem-
de, bakteri kolonizasyonu, BOP ve dişeti çekil-
mesi açısından titanyum ve zirkonya abutment-
ler arasında istatistiksel bir fark bulunamazken, 
3. ay ölçümlerinde zirkonya abutment çevresin-
deki CD’nin daha az olduğu gözlenmiştir.  

Abutment yüzeyinde plak akümülasyonuna ne-
den olan bir diğer faktör de ıslanabilirlik olarak 
da tanımlanan yüzey serbest enerjisidir.40 Yük-
sek yüzey serbest enerjisinin implant41 ve 
abutment42 yüzeyinde biyofilm formasyonunu 
stimüle ettiği ve bakteri kolonizasyonunu arttır-
dığı gösterilmiştir. Ancak bakteri tutunmasında, 
yüzey pürüzlüğünün yüzey serbest enerjisine 
göre daha etkili olduğu gözlenmiş;31,43 hem yü-
zey pürüzlüğünün hem de yüzey serbest 
enerjisinin yüksek olması durumunda biyofilm 
formasyonunun arttığı tespit edilmiştir.40 Kum-
lama, plazma nitritleme, asit ile pürüzlendirme 
veya çeşitli kimyasal ajanlarla kaplama yöntem-
leri ile implant ve abutmentlerin yüzey serbest 
enerjileri değiştirilebilmektedir.44 Literatür ince-
lendiğinde, farklı abutment materyallerinin yü-
zey serbest enerjilerini karşılaştıran tek çalış-
manın Salihoğlu ve ark.’larına35 ait olduğu 
görülmektedir. Zirkonya ve titanyum abut-
mentlerin yüzey serbest enerjilerini ölçen araş-
tırmacılar, zirkonyanın daha düşük yüzey ser-
best enerjisine sahip olduğunu tespit etmişler-
dir.  

Geleneksel periodontal parametreler implant 
çevresi yumuşak dokuların klinik değerlendiril-
mesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Vigolo 
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ve ark.’ları,45 her hastada 1 titanyum ve 1 altın 
alaşımından olmak üzere toplam 40 abutmenti 
4 yıl süreyle takip etmişlerdir. Abutmentler 
çevresindeki dokuların plak indeksi (PI), gingival 
indeks (GI), CD, BOP ve kemik kaybı gibi perio-
dontal parametreleri karşılaştırıldığında, titan-
yum ve altın alaşımı arasında bir fark buluna-
mamıştır. Zembic ve ark.’ları,4 kanin ve 
posterior diş bölgelerine yerleştirilmiş 40 
implantın üzerinde bulunan zirkonya ve titan-
yum abutmentleri 36 ay boyunca takip etmiş-
lerdir. Düzenli takip edilmiş olan 18 zirkonya ve 
10 titanyum abutmentte herhangi bir problem 
bulunamamıştır. Abutment materyalinin CD, PI, 
BOP ve kemik kaybı üzerine bir etki oluştur-
madığını tespit eden araştırmacılar, hastaların 
doğal dişleri ile implant çevresi dokular ara-
sında da bir fark bulamamışlardır. 

Canullo16 zirkonya abutment kullanılmış 30 
implant destekli tek üye restorasyonu 36-44 ay 
süreyle takip etmiş; 6 aylık periyotlarla PI ve GI 
skorlarını kaydetmiştir. Ortalama PI abutment-
lerde 0.57, doğal dişlerde 0.74; ortalama GI ise 
abutmentlerde 0.54, doğal dişlerde 0.72 olarak 
bulgulanmıştır. Nothdurft ve Pospiech14 40 zir-
konya abutmenti 1 yıl süreyle takip etmişlerdir. 
PI, sulkus sıvısı akış oranı, kanama indeksi, CD, 
mobilite ve kemik seviyesi ölçümleri ile değer-
lendirilen implant çevresi yumuşak ve sert 
dokuların oldukça sağlıklı olduğu belirlenmiştir.  

Kemik kaybı ve dişeti çekilmesi, abutment 
materyalinin stabil bir implant çevresi örtücü-
lüğü sağlayıp sağlamadığını gösteren para-
metrelerdir.46 Linkevicius ve Apse’nin46 yaptıkları 
sistematik derlemenin sonuçlarına göre, altın ve 
titanyum alaşımlarının implant çevresi sert ve 
yumuşak dokular üzerindeki etkileri açısından 
birbirlerine göre üstünlüklerinden bahsedileme-
mektedir. Abrahamsson ve ark.’ları18 köpeklere 
uygulanan titanyum implantlar üzerine yerleş-
tirilen farklı abutment materyallerinin çevre-
sindeki dokuları, yüklemeden 6 ay sonra değer-
lendirmişlerdir. İmplant-abutment birleşimi ile 
ilk kemik-implant kontağı olan bölge arasındaki 
mesafeyi kemik kaybı olarak kabul eden araştır-
macılar, titanyum, alümina, altın ve dental por-
selenle kaplanmış abutmentlerin çevresindeki 
kemik kaybını sırasıyla 0.78, 0.80, 1.80 ve 1.26 

olarak bulgulamışlardır. Alümina abutmentler 
üzerine yapılan çalışmalarda47-49 implant çevre-
sinde marjinal bir kemik kaybı tespit edilmekle 
birlikte, kemik kaybı miktarı kontrol grubu olan 
titanyum abutmentlerden istatistiksel olarak 
farklı bulunmamıştır. Zirkonya abutmentler çev-
resindeki kemik kaybını değerlendiren Glauser 
ve ark.’ları15 27 hastaya uygulanmış olan 53 tek 
diş implant restorasyonunu 1 yıl süreyle, bu 
restorasyonlardan 36 tanesini (18 hasta) 4 yıl 
süreyle takip etmişler; PI, GI ve kemik kaybı 
skorlarını kaydetmişlerdir. Ortalama kemik 
kaybı 1. yılın sonunda 1.1 mm; 4. yılın sonunda 
1.2 mm bulunmuştur. 4 yıllık takip sonunda PI 
ve GI skorları açısından doğal dişler ile implant 
destekli restorasyonlar arasında istatistiksel bir 
fark saptanamamıştır. Araştırmacılar zirkonya 
abutmentler çevresindeki yumuşak ve sert doku 
reaksiyonlarının tatmin edici olduğunu belirt-
mişlerdir. 

Sailer ve ark.’larının9 seramik ve metal abutment-
ler üzerine yaptıkları sistematik derlemeye göre, 
5 yıllık takip sonunda seramik abutmentler 
çevresindeki kümülatif dişeti çekilmesi oranı 
%8.9; metal abutmentler çevresindeki dişeti 
çekilmesi oranı %3.8 olarak belirlenmiştir. 
Araştırmacılar bu ilginç sonucu, seramik abut-
mentlerin estetik nedenlerle daha çok anterior 
bölgede kullanılmasına ve bu bölgedeki dişeti 
kalınlığının metal abutmentlerin tercih edildiği 
molar bölgeye göre daha az olmasının dişeti 
çekilmesi oranını arttırmasına bağlamışlardır. 

İmplant ve abutment arasında hassas bir uyum 
yoksa biyolojik ve biyomekanik hasar oluşmak-
tadır.50,51 Abutmente bükme momenti olan 
kuvvetler art arda geldiğinde, yorulma ve aşın-
maya bağlı olarak marjinal mikroaralık miktarı 
artmaktadır.30,52 Bunun sonucunda oluşan mik-
robiyal sızıntı ve plak retansiyonu enflamasyona 
yol açmaktadır50,51 ve bu nedenle mikroaralık 
kemik kaybını etkileyen faktörlerden biri olarak 
düşünülmektedir.50,53 Mikroaralık miktarı, 
implant ve abutment tasarımından, abutment 
materyalinden, abutmentin freze işleminin has-
saslığından ve implant-abutment bağlantı tipin-
den etkilenebilmektedir. Titanyum implantlar 
üzerine yerleştirilen titanyum, alümina ve zir-
konya abutmentler arasındaki mikroaralığın 
değerlendirildiği bir çalışmada54 palatinal böl-
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gede titanyum abutmentlerde seramik abutment-
lere göre daha fazla mikroaralık oluştuğu göz-
lenmiştir. Dört farklı zirkonya abutmentin test 
edildiği bir çalışmada55 elde edilen mikroaralık 
değerlerinin 0.38-1.83 μm arasında değiştiği ve 
bu değerlerin de literatürde titanyum abutment-
ler için tespit edilen mikroaralık değerlerinden 
daha düşük olduğu öne sürülmüştür.  

Sonuç 

Literatür incelendiğinde, araştırmaların daha 
çok titanyum ve zirkonya abutmentler üzerinde 
yoğunlaştığı görülmektedir. Yaygın olarak kulla-
nılmalarına rağmen titanyum abutmentlerin, 
implant çevresi sert ve yumuşak dokuların sağ-
lığı etkileri bakımından, altın, alümina ve zir-
konya abutmentlere olan üstünlüğünden 
bahsedilememektedir. Estetik özellikleri ile ön 
plana çıkan ve son yıllarda kullanımı artan 
zirkonya abutmentlerin implant çevresi doku-
lardaki etkileri değerlendirildiğinde, başarılı so-
nuçlar alındığı gözlenmektedir. Ancak titanyum 
dışındaki abutment materyallerinin peri-implant 
dokuların sağlığı üzerine etkisi ile ilgili kesin 
sonuca varılabilmesi için uzun süreli takipleri 
yapılmış ve geniş hasta gruplarını içeren ran-
domize kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç 
olduğu görülmektedir.  
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