
Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2020;26(1):51-7

51

İmplant Destekli Tam Seramik Kronların  
Tutuculuk Özelliklerinin İncelenmesi  
Investigation of the Retention Properties of  
Implant Supported Full Ceramic Crowns 
    Nazmiye ŞENa,    Pınar TÜRKOĞLUa  
aİstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi ABD, İstanbul, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Bu in vitro çalışmada; farklı “computer aided 
design/computer aided manifacturing (CAD/CAM)” materyallerinden 
hazırlanan implant destekli tam seramik kronların tutuculuk özellikle-
rinin incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Her bir grupta 8 adet ola-
cak şekilde 4 farklı CAD/CAM materyalinden (IPS e-max CAD-IPS, 
Vita Suprinity-VS, Vita Enamic-VE ve Vita YZ ST-ST) toplam 32 adet 
kron hazırlandı. Kronlar, zirkonya “abutment”ler üzerine rezin siman 
ile simante edildi. Kronların tutuculuk özellikleri, universal test ciha-
zında her bir krona dikey yönde 1,0 mm/dk çekme hızıyla ayırma kuv-
veti uygulanarak test edildi ve desimantasyona sebep olan maksimum 
kuvvet belirlendi. Elde edilen veriler tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) ve post-hoc Tukey HSD testleri kullanılarak istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak de-
ğerlendirildi. Bulgular: Gruplar arasındaki retansiyon kuvveti değerleri 
karşılaştırıldığında anlamlı farklar saptanmıştır (p<0,05). En yüksek re-
tansiyon kuvveti VS grubunda elde edilmiş ve onu sırasıyla IPS, VE 
ve ST grupları izlemiştir. Sonuç: İmplant destekli tam seramik kronla-
rın tutuculuk özellikleri, protetik restorasyon için kullanılan materyal ti-
pinden etkilenmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: İmplant destekli kuron; tam seramik; retansiyon  

ABS TRACT Objective: The purpose of this in vitro study was to in-
vestigate the retention properties of implant supported full ceramic 
crowns prepared from different CAD/CAM restorative materials. Ma-
terial and Methods: A total of 32 crowns, 8 in each group, were pre-
pared from 4 different CAD/CAM materials (IPS e-max CAD-IPS, Vita 
Suprinity-VS, Vita Enamic-VE and Vita YZ ST-ST). Crowns were ce-
mented on zirconia abutments with resin cement. The retention prop-
erties of the crowns were tested in a universal testing machine by 
applying a separation force at a cross-head speed of 1.0 mm/min in ver-
tical direction and the maximum force leading to decementation was 
determined. The obtained data were statistically compared using one-
way analysis of variance (ANOVA) and post-hoc Tukey HSD tests. 
Statistical significance was determined at p<0.05. Results: Significant 
differences were found among the groups with respect to the retention 
strengh values (p<0.05). The highest retention strength was obtained 
in the VS group followed by the groups IPS, VE, and ST, respectively. 
Conclusion: The retentive properties of implant supported full ceramic 
crowns were affected by the type of material used for prosthetic restora-
tion.   
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Günümüz diş hekimliğinde implant uygulama-
ları; yüksek başarı ve sağkalım oranlarıyla diş eksik-
liği nedeni ile kaybedilen fonksiyon ve estetiği geri 
kazandırmak için sıklıkla tercih edilen tedavi seçe-
neğidir.1-3 Dental implantların, gerek yapılan uzun 
dönem klinik takipli çalışmalarda gerekse de hayvan 
deneylerinde %90 ve üzerinde başarılı sonuçlar ver-
diği bildirilmiştir.2-4 Son yıllarda, bilgisayar destekli 
tasarım/bilgisayar destekli imalat [computer aided de-
sign/computer aided manufacturing (CAD/CAM)] 
sistemlerinde yaşanan gelişmeler, hasta ve hekimle-

rin artan estetik beklentileriyle birlikte implant uy-
gulamalarının protetik aşaması önem kazanmıştır.2 

Yapılacak olan protezlere destek olmak ama-
cıyla kemik içerisine yerleştirilen implantların, tek ya 
da iki parça implant sistemleri olmak üzere iki türü 
mevcuttur.5,6 İmplantın ağız ortamına açılan ve üze-
rine gelecek olan proteze retansiyon sağlayan bölümü 
“abutment” olarak adlandırılır.1 Tek parça implant 
sistemlerinde implant platformuyla birlikte olan abut-
mentler, iki parçalı sistemlerde ise sonradan ve ge-
nellikle bir vida yardımıyla implanta bağlanır.5,6 
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Hazırlanan kron veya köprüler gibi sabit protetik üst 
yapılar ile abutmentler arasındaki bağlantı, iki farklı 
sistemle sağlanır. Bunlar; vida tutuculu ve siman bağ-
lantılı sistemlerdir.7,8 Vida tutuculu sistemler, genel-
likle interoklüzal mesafenin yeterli olmadığı 
durumlarda gerekli tutuculuğun sağlanması için kul-
lanılır.9 Ancak, özellikle ön bölge restorasyonlarında 
ve çıkış profilinin uygun olmadığı hastalarda, vida-
nın konumu ve ağıza açıldığı bölümün kompozit ile 
kapatılma gereksinimi, estetik ve fonksiyonel olarak 
istenmeyen sonuçlar oluşturabilir.10 Siman bağlantılı 
sistemlerde ise protetik üst yapı ile abutment bağlan-
tısı siman ile sağlanır.8 Bu sistemde, abutmente kon-
vansiyonel sabit protetik restorasyonlara benzer 
şekilde prepare edilmiş diş formu verilir ve siman-
tasyon tekniği doğal diş destekli sabit protezler ile 
benzerlik gösterir.8,10 

Retansiyon, implant destekli sabit protetik reto-
rasyonların klinik başarısını etkileyen en önemli fak-
törler arasında yer almaktadır.11,12 İmplant destekli 
restorasyonların retansiyon ve rezistansı;  kullanılan 
protetik restorasyon materyali, siman ve abutment çe-
şidi veya özellikleri (genişlik, yükseklik, koniklik açısı, 
yüzey pürüzlülüğü) gibi pek çok faktörden etkilen-
mektedir.11-14 Ayrıca, simantasyonda kullanılan bağla-
yıcı ajanların özellikleri, kimyasal bileşimi, film 
kalınlığı, simantasyon sırasında uygulanan basınç ve 
süre de retansiyonu etkilemektedir.15,16 Simante edile-
cek restorasyonun hazırlandığı materyal, iç uyumu ve 
yüzey pürüzlülüğü de diğer belirleyici faktörlerdir.17 Bu 
nedenle, implant destekli sabit protetik restorasyonların 
klinik başarısı için kullanılan üst yapı materyali, siman 
ve abutmentin özellikleri göz önünde bulundurularak 
yapılacak olan protetik tedavi planlaması, gerekli re-
tansiyon ve rezistansın sağlanabilmesi için önemlidir. 

Günümüzde CAD/CAM sistemlerinde yaşanan 
gelişmeler ile birlikte pek çok yeni malzeme kulla-
nıma sunulmuştur.18 İmplant destekli sabit protetik 
restorasyonların üretiminde kullanılan güncel tam se-
ramik sistemler, pek çok yönden konvansiyonel 
metal-seramik restorasyonlardan daha avantajlı ola-
rak değerlendirilmektedir.19,20 CAD/CAM materyal-
leri, standart bir şekilde endüstriyel olarak 
üretilmekte ve üretim aşamaları sıkı bir şekilde kont-
rol edilmektedir.18 Bu nedenle, sahip oldukları üstün 
yapısal özellikler, istenilen estetik ve fonksiyonel 

özelliklere sahip implant destekli tam seramik ku-
ronların üretimine olanak tanır.19 Siman bağlantılı im-
plant destekli tam seramik kuronların klinik başarısı 
için üst yapı materyalinin estetik özelliklerinin yanı 
sıra, kullanılan simantasyon materyali ile bağlanma 
dayanımı da önemlidir.12,16  

Bu nedenle çalışmamızın amacı; dört farklı 
CAD/CAM materyalinden hazırlanan implant des-
tekli tam seramik kronların tutuculuk özelliklerinin 
incelenmesidir. Çalışmamızda test edilen hipotez 
(H0); kullanılan farklı CAD/CAM restoratif mater-
yal seçeneklerinin, implant destekli tam seramik 
kronların tutuculuk özelliklerini etkilemeyeceğidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamızda, 3,5 mm çapında ve 7,0 mm yüksekli-
ğinde 32 adet standart zirkonya abutment (PYRCA, 
BioHorizons Inc., Birmingham, ABD) ve 32 adet im-
plant analoğu (BioHorizons Inc., Birmingham, ABD) 
kullanıldı (Tablo 1). Gerekli örnek sayısı, önceki ça-
lışma sonuçları göz önünde bulundurularak her bir alt 
grupta 8 adet olarak belirlendi.13,15-17 

İmplant analogları bir paralelometre yardımıyla 
yer düzlemine dik ve boyun bölgesi 2,0 mm açıkta 
kalacak şekilde otopolimerizan akrilik reçine (Melio-
dent, Bayer Dental, Newburg, Almanya) içerisine 
yerleştirildi (Resim 1). Her bir abutment, implant 
analoğuna 30 N/cm tork kuvveti uygulanarak sabit-
lendi. Abutmentlerin vida giriş boşlukları, pamuk 
pelet ve geçici dolgu maddesi (Cavit, 3M ESPE, See-
feld, Almanya) ile kapatıldıktan sonra, çekme testle-
rinde kullanılacak olan standart kronların 
hazırlanabilmesi için abutmentler üç boyutlu dijital 
lazer tarayıcı (Dental Wings Inc. Montreal, Kanada) 
ile tarandı. Elde edilen görüntü üzerinde gerçekleşti-
rilen kron tasarımında 30 µm siman aralığı ve çekme 
testlerinde kuvvetin uygulanabilmesi için oklüzal tab-
lanın merkezinde bir kulp tasarlandı. 

4 farklı CAD/CAM bloğu (IPS e-max CAD-IPS, 
Vita Suprinity-VS, Vita Enamic-VE ve Vita YZ ST-
ST) kullanılarak CAD/CAM sistemleri (Cerec, in 
Lab MC XL, DentsplySirona ve Roland DGA Corp, 
Irvine, CA, ABD) yardımıyla 32 adet kron hazırlandı 
(n=8/N=32). IPS ve VS kronlara, kendi porselen fı-
rınlarında (Programat EP5000; Ivoclar Vivadent AG 
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ve Vacumat 4000; Vita Zahnfabrik) 850°C’de 10 dk 
(IPS) ve 840°C’de 8 dk (VS) kristalizasyon fırınla-
ması yapıldı. ST kronlar ise üretici firmanın talimat-
ları doğrultusunda, 1530°C final sıcaklıkta 2 saat 
süreyle sinterize edildi.  

Hazırlanan kronların simantasyon yüzeylerine, 
üretici firmaların talimatları doğrultusunda yüzey iş-
lemleri uygulandı. IPS ve VS kronlara 20 sn, VE 
kronlara 60 sn %5’lik hidroflorik (HF) asit jel ve ar-
dından 60 sn süreyle silan (RelyX Ceramic Primer, 
3M ESPE, Seefeld, Almanya) uygulaması yapıldı. ST 
kronların simantasyon yüzeylerine ise üretici firma-
nın talimatı doğrultusunda 50 μm büyüklüğündeki 
Al2O3 kumları ile 2,5 bar basınç altında 10 sn süreyle 
kumlama yapıldı. Hazırlığı tamamlanan kronlar, abut-
mentler üzerine self adeziv dual polimerize olan re-
çine siman (RelyX Unicem 2, 3M ESPE, Seefeld, 
Almanya) ile bir simantasyon düzeneği yardımıyla 5 
kg kuvvet uygulanarak simante edildi (Resim 2). 
Taşan fazla simanın temizlenmesinin ardından, led 
ışık cihazıyla 20 sn süreyle ön polimerizasyon işlemi 
yapıldı ve polimerizasyonun tamamlanması için 10 dk 
süreyle beklenildi. Ağız ortamını simüle etmek ve oral 
kavitedeki değişkenlerin simantasyondan hemen 
sonra test edilen örneklerin tutuculuk özellikleri üze-

rindeki etkilerini değerlendirebilmek için, örnekler 24 
saat süreyle 37°C distile suda betletildi.21 

Kronların tutuculuk özelliklerinin test edilmesi 
için universal test cihazı (Shimadzu AG-X, Shi-
madzu, Japonya) kullanılarak her bir krona dikey 
yönde 1,0 mm/dk çekme hızıyla ayırma kuvveti uy-
gulandı (Resim 3). Desimantasyona sebep olan mak-
simum kuvvet miktarları Newton (N) cinsinden 

 Malzeme Ticari isim İçerik Üretici firma Kısaltma 

Abutment PYRCA Zirkonya BioHorizons Inc., Birmingham, ABD - 

İmplant analoğu PYIA Titanyum alaşımı BioHorizons Inc., Birmingham, ABD - 

Lityum disilikat esaslı seramik IPS e. max CAD %58-80 SiO2 Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Almanya IPS 

%11-19 Li2O 

%0-13 K2O %0-8 ZrO2 

%0-5 Al203 

Zirkonya ile güçlendirilmiş Vita Suprinity %56-64 SiO2 %1-4 Al203 %15-21 Li2O Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya VS 

   lityum silikat seramik %8-12 ZrO2 %1-4 K2O 

Polimer infiltre seramik Vita Enamic %86 Cam seramik Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya VE 

%58-63 SiO2 %20-23 Al203 

%9-11 Na2O %4-6 K2O 

%0-1 ZrO2 

%14 Polimer (UDMA, TEGDMA) 

Yittrium ile stabilize zirkonya Vita %88-93 ZrO2, %6-8 Y2O3, %1,5-2,5 HfO2, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya ST 

YZ ST %0-0,3 Al2O3, %0-0,5 Er2O3, %0-0,3 Fe2O3 

Porselen asiti IPS Ceramic Etching gel %5’lik hidroflorik asit Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Almanya - 

Porselen primeri RelyX Ceramic Primer Ethanol, aseton, silan 3M ESPE, Seefeld, Almanya - 

Self adeziv reçine siman RelyX Unicem 2 Fosforik asit ile modifiye metakrilat monomeri,  

  cam doldurucu, başlatıcı, stabilizatör,  

  metakrilat monomeri, amorf silika 3M ESPE, Seefeld, Almanya - 

TABLO 1:  Çalışmada kullanılan materyaller.

RESİM 1: Otopolimerizan akrilik rezin içerisine yerleştirilmiş implant analoğu ve 

standart zirkonya abutment (3,5 mm çapında ve 7,0 mm yüksekliğinde).



belirlendi ve her bir kronun retansiyon kuvveti ola-
rak kaydedildi.22 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Çalışmamızda elde edilen veriler SPSS paket prog-
ramı (IBM SPSS Statistics v21; IBM Corp) kullanı-
larak istatistiksel olarak değerlendirildi. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
testi ile belirlendi. Gruplar arası farklılıkların belir-
lenmesi için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve 
ikili karşılaştırmalar için post-hoc Tukey HSD testleri 
kullanıldı (p<0,05). 

 BULGULAR 

Dört farklı CAD/CAM blok materyali (IPS, VS, VE 
ve ST) kullanılarak hazırlanan implant destekli tam 
seramik kronların retansiyon kuvveti değerleri ista-
tistiksel olarak karşılaştırıldı ve gruplar arasında an-
lamlı farklar saptandı (p<0,05). Test edilen gruplara 
ait retansiyon kuvveti bulguları Tablo 2’de yer al-
maktadır. 

En yüksek ortalama retansiyon kuvveti değeri 
VS grubunda, en düşük ortalama retansiyon kuvveti 
değeri ise ST grubunda elde edildi (Tablo 2). IPS ve 
VE grupları arasında ortalama retansiyon kuvveti de-
ğerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (Tablo 2) (p>0,05). Çalışmamızda yer 
alan farklı implant destekli tam seramik kronların re-
tansiyon kuvveti değerlerine göre çoktan aza doğru 
sıralaması; VS>IPS>VE>ST şeklindedir. 

 TARTIŞMA 

Çalışmamızda, farklı implant destekli tam seramik 
kronların tutuculuk özellikleri incelendi. Kron hazır-
lığında kullanılan materyal çeşidinin implant destekli 
kronların retansiyon kuvvetini etkilediği belirlendi ve 
test edilen hipotez reddedildi. 

Günümüzde giderek daha yaygın bir kullanım 
alanı bulan dental implantlar, hasta ve hekimlerin 
artan estetik beklentileri ve CAD/CAM sistemlerinde 
yaşanan gelişmeler ile birlikte farklı tam seramik ma-
teryaller kullanılarak restore edilebilmektedir.18-20 İm-
plant destekli protetik restorasyonların klinik 
başarısını etkileyen pek çok faktör olmakla birlikte; 
protetik restorasyonda görülen desimantasyon, en sık 
karşılaşılan protetik sorunlar arasında yer almakta-
dır.12-16 Yaşanan desimantasyon problemleri genel-
likle; uygun olmayan abutment preparasyonu, 
yetersiz interoklüzal mesafe, açısal problemler, kul-
lanılan yapıştırma simanının çeşidi, yüzey özellikleri, 
seçilen abutment materyali ve kullanılan üst yapı ma-
teryalinin retansiyon özellikleriyle ilişkilendirilebil-
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RESİM 2: Kronların simante edilmesi.

RESİM 3: Kronlara çekme testi uygulanması.
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mektedir.9-17 İmplant destekli kronların retansiyon 
özelliklerinin iyileştirilmesi için farklı tasarımlar, 
yüzey hazırlıkları, siman ve restorasyon materyalleri 
kullanılabilmektedir.13,15,16 Yapılan çalışmalarda, pek 
çok değişkenin (Abutment materyali, yüksekliği, 
çapı, siman çeşidi, yüzey hazırlığı ve simantasyon sı-
rasında uygulanan kuvvet gibi) implant destekli kron-
ların retansiyonu üzerine etkisi değerlendirilmiş- 
tir.12-16,23 Ancak, kullanılan protetik restorasyon ma-
teryalinin implant destekli kronların tutuculuk özel-
liklerine etkisini araştıran çalışma sayısı oldukça 
sınırlıdır. Çalışmamızda, 4 farklı CAD/CAM mater-
yali kullanılarak hazırlanan implant destekli kronla-
rın retantif özellikleri karşılaştırılmıştır. En yüksek 
ortalama retansiyon kuvveti; VS (Zirkonya ile güç-
lendirilmiş lityum silikat seramik) grubunda saptan-
mış ve onu sırasıyla IPS (Lityum disilikat esaslı 
seramik), VE (Polimer infiltre seramik) ve ST (Yitt-
rium ile stabilize zirkonya seramik) grupları izlemiş-
tir. Lityum disilikat seramiklerin adezyon özellik- 
lerinin (Reçine siman ile bağlanma dayanımı) diğer 
seramik sistemler (Zirkonya ile güçlendirilmiş lityum 
silikat seramik ve polimer infiltre seramik) ile karşı-
laştırıldığı çalışmalarda elde edilen sonuçlar çeşitlilik 
göstermektedir.19,23-25 Bazı çalışmalarda, IPS’nin daha 
düşük bağlanma dayanımı değerlerine sahip olduğu 
bildirilmiştir.24 Ancak, farklı çalışmalarda ve çoğun-
lukla lityum disilikat seramiğin diğer seramik sis-
temlere benzer bağlanma dayanımı değerleri 
gösterdiği belirtilmiştir.19,23 Önceki çalışma sonuçları 

arasında görülen farklılıkların, kullanılan test yön-
temi, deney örneklerinin hazırlanma şekli ve yaşlan-
dırma prosedürlerindeki farklılıklardan kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Çalışmamızda; deney örnekleri, tek 
üye standart kron şeklinde hazırlanıp zirkonya abut-
mentler üzerine simante edilmiştir. Bunun yanı sıra, 
uzun süreli klinik kullanımı taklit eden yaşlandırma 
işleminin uygulanmamış olmasının, sonuçları etkile-
miş olabileceği düşüncesindeyiz. Retansiyonun de-
ğerlendirildiği çalışmalarda; erken ve geç dönem 
simantasyon başarısızlıklarının karşılaştırılabilmesi 
için yaşlandırma işlemi uygulanmaktadır.21 Çalışma-
mızın kısıtlamalarından biri; yaşlandırma işlemi ya-
pılmamasından dolayı sadece simantasyon sonrası 
erken dönem retansiyon özelliklerinin incelenebilmiş 
olmasıdır. Diğer bir kısıtlama ise tek çeşit simantas-
yon materyalinin kullanılmış olmasıdır. Yapılan ça-
lışmalarda kullanılan siman çeşidinin ve simantasyon 
protokolünün, restorasyonların tutuculuk özellikle-
rini etkilediği bildirilmiştir.11,14,15,22 Ayrıca, gruplar 
arasında görülen farklı retansiyon kuvveti değerleri-
nin, kullanılan materyallerin mikroyapısal farklılık-
larından kaynaklandığı düşünülmektedir.26  

IPS, lityum disilikat kristalleri ile güçlendirilmiş 
cam seramik materyalidir ve yapısında %40 oranında 
lityum metasilikat kristalleri bulunur.18,19,24,26 Zir-
konya ile güçlendirilimiş lityum silikat seramikler ise 
yapısındaki cam seramiğin ağırlıkça %10’u oranında 
zirkonya ihtiva eder, homojen bir yapıya sahiptir ve 
lityum disilikat seramiğe oranla daha küçük tanecik 

Materyal Kısaltma Retansiyon kuvveti (N) (ortalama±SS) 

Lityum disilikat seramik IPS1 249±16 

Zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat seramik VS2 361±57 

Polimer infiltre seramik VE3 213±29 

Yittrium ile stabilize zirkonya ST4 142±21 

+p 0,016* 

1-2 ++p 0,034* 

1-3 ++p 0,856 

1-4 ++p  0,042* 

2-3 ++p 0,029* 

2-4 ++p 0,001** 

3-4 ++p 0,019* 

TABLO 2:  Farklı implant destekli tam seramik kronların retansiyon kuvveti bulguları.

+ Tek yönlü ANOVA testi; ++ Tukey HSD test; * p<0,05; ** p<0,01.



boyutuna sahip olduğu bildirilmiştir.18,26 Küçülen ta-
necik boyutunun, estetik özellikleri ve artan yüzey 
alanı sayesinde materyalin mikroçekme bağlanma da-
yanım değerlerini artırdığı belirtilmiştir.24 Çalışma-
mızda da VS kronların retansiyon kuvveti değerleri 
diğer materyallerden daha yüksek bulunuştur. IPS ve 
VE grupları ise benzer retansiyon kuvveti değerleri 
göstermiştir. VE, yapısal olarak sinterlenmiş seramik 
matris içerisindeki boşluklara polimer infiltrasyonu 
ile elde edilmektedir.18,24-27 Materyal içerisindeki inor-
ganik seramik kütlenin oranı %86 iken, organik po-
limer kısmın %14’lük bir orana sahip olduğu bildiril- 
miştir.18,24 Hu ve ark.nın, 2015 yılında yaptıkları ça-
lışmada; VE’nin sahip olduğu rezin matris nedeni ile 
kompozit materyaller ile VS’den daha iyi adezyon 
gösterdiği savunulmuştur.28 Ancak çalışmamızda 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamakla 
birlikte; VE kronlar, VS kronlar ile karşılaştırıldı-
ğında daha düşük retansiyon kuvveti değerleri gös-
termiştir. Bu farklılığın, çalışmalarda izlenen test 
yöntemleri arasındaki farklılıktan kaynaklandığı dü-
şünülmektedir. ST, %5 oranında itriyum ile stabilize 
zirkonya seramiktir ve çalışmamızda en düşük retan-
siyon kuvveti değerleri bu grupta elde edilmiştir. Ça-
lışmamızın sonuçlarını destekler nitelikte; 
zirkonyanın adeziv özellikleri diğer restoratif mater-
yaller ile karşılaştırıldığında, daha düşük olduğunu 
belirten çok sayıda çalışma bulunmaktadır.29-32 

İmplant destekli tam seramik kronların tutuculuk 
özelliklerinin incelenmesi; estetik bölgedeki implant 
uygulamalarında kullanımı hızla yaygınlaşan tam se-
ramik sistemlerin klinik başarısı için uygun materyal 
seçeneği konusunda bilgi sahibi olabilmemiz açısın-
dan oldukça önemlidir. Ancak, konuyla ilgili kap-
samları farklı çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. 

Tutuculuk özelliklerinin; farklı yüzey hazırlama yön-
temleri, simantasyon materyalleri, ısısal veya meka-
nik yaşlandırma prosedürleri gibi değişkenler göz 
önünde bulundurularak incelenmesinin faydalı olacağı 
düşüncesindeyiz. 

 SONUÇ 

Restoratif materyal seçeneği, implant destekli kron-
ların tutuculuk özelliklerini etkilemektedir. Farklı 
CAD/CAM materyalleri kullanılarak hazırlanan se-
ramik restorasyonların, adeziv simantasyon sonrası 
tutuculuk özelliklerinin bilinmesi, klinik pratikte he-
kimlerin hastaya uygun materyal tercihine ve siman-
tasyon seçeneğine karar vermesinde etkili olabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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