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GIRIS
implantasyon bir dokunun veya bir materyalin cerrahi yolla bir baska
dokuya yerlestirilmesi demektir. Tipta implantlar ortopedide , maksillofasiyal
cerrahi ve rekonstriiksiiyonlarda uzun yillardan beri siklikla kullanilmaktadir.
Dishekimligi agisindan implantasyon , ¢esitli nedenlerle kaybedilmis dislerin
verine ,bunlarn yerini tutabilecek ve dissiz agizlarda protezlere destek

olabilecek doku dostu maddelerin, ¢enelere cerrahi olarak yerlestiriimesi
olarak tammmlanmaktadir.

Giiniimiizde tek bir disin eksikligi, parsiyel veya total dissizlik vakalart |
rutin protetik tedavinin yanisira , bu digsiz alanlara uygulanan ¢esitli implantlar
ve bu implantlar tizerlerine uygulanan implant iizeri protezier yardimiyla tedavi
edilmektedirler. Implantoloji alaninda yapilmis uzun donemli retrospektif
calismalarin 15181 altinda , birgok implant sisteminin % 90 1 asan basan
yiizdeleri ortaya koymasi ,bu konudaki bilimsel ¢aligmalan arttirmmgtir( 2,4 ).

Oral implantolojinin gelismesi ile , agizda mevcut olan dislere destek
saglanarak dis kayiplan azaltilmakta , boylece yeni tedavi planlamalan
yapilarak  hastalarin  fonksiyonel , estettk ve emosyonel agidan
rekonstriikstiyonlan saglanabilmektedir. Bu amagla yaptlan uygulamalar :

- Zayif diglerin endodontik implantlar yardimyla stabilizasyonu ve
gliclendirilmesi,

- Mobil dislerin implant destekleriyle stabilizasyonu ve gii¢lendirilmesi,
- Total ve parsiyel protezlerin intramukozal implantlar ile stabilizasyonu

- Tek dissizlik vakalarinda komsu dislere zarar vermeden tek dis implant
uygulamasit,

- Yeterli kemik varhi@1 olan vakalarda haraketli protezler yerine sabit
protezler icin destek saglanmasi,

- Alveol atrofisi olan vakalarda total veya unilateral subperiostal
implantlar kullanilarak, parsiyel, total veya sabit protezler igin destek
saglanmasi ,
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-lyilesen kemik bolgesindeki konturun stabilize edilmesi ve kemik
rezorbsiyonunu minimale indirmek i¢in biomateryallerin kullanilmasi ,

- Alt ¢ene kirklarinin intraoral olarak sabitlestiriimesi olarak belirtilmistir
(67).

Oral implantolojide implant endikasyonlarmi genel olarak dort ana grubta
toplayabiliriz :

1- Atrofiye olmus total dissiz alt ve iist ¢enelerde

2- Serbest sonlanan parsiyel dissizlik vakalarinda distal destek olarak
3- Dis arki iizerinde birden fazla dis eksikligi olan bolgelerde

4- Tek dissizlik vakalarinda

Bunlarin yanisira sabit proteziere gereksinim duyulan bazi meslek
gruplarinda ve kusma refleksi gibi bazi fizyolojik vakalarda implant
endikasyonlarina gerek vardir.

Oral implantolojide ciddi ve kapsamli ¢alismalar osseointegrasyon
kavraminin ortaya ¢ikisi ile baglamistir. Bu konudaki ilk ve 6nemli ¢aligmalar
1964 yilinda Branemark (52) tarafindan yapilmistir. Branemark (13)
osseointegrasyonu , canli kemik ile yiik tasiyan implant arasindaki yapisal ve
fonksiyonel baglanti olarak tammlamigtir. Meffert (46) ise , aynit kavrami
klinikk olarak implantta mobilitenin olmamast , radyografik olarak peri-
implanter bolgede herhangi bir rezorbsiyon goriilmemesi ve implantla kemik
arasmda bag dokusunun bulunmamas: olarak tammlamistir,. Bu tamim
Brenamark ve arkadaslan (54) tarafindan yillar iginde gelistirilmistir.

Bu teorinin ortaya atilmasiyla kemik i¢i implantin tiirii ve kemigin
adaptasyon sekli hakkinda bazi tartismalar baglamugtir. implantlann kemik ile
olan baglanti sekli osseointegrasyonun yamsira osseo-fibrointegrasyon ve
biointegrasyon tanimlan ile de agiklanmistir. Osseo-fibrointegrasyon implant
ile kemik arasinda dogal disteki periodontal ligamente benzer bir fibroz
dokunun olusmast olarak agiklanmistir ( 40 ). Biointegrasyon ise implant
materyalinin hidroksiapatit ya da trikalsiyum fosfat gibi kemik integrasyonunu



arttiran materyaller kullanilarak bunlarin kemik ile olusturdugu baglant: olarak
tanimlanmugstir ( 48 ).

Oral implantolojide hizhi gelismeler ve implant sistemlerinin artmasiyla
bilimsel arasgtirmalara dayali basari faktorleri olusmustur. Bu faktorler halk
saghigim korumada , uzun donem implant bagarisint artirmada ve degisik klinik
belirtilerin varhginda tedavi planlamasinin yonlendirilmesi a¢isindan 6nem
kazanmaktadir. Bunlar :

1- Implantin klinik muayenesinde hareketli olmamast,

2- Radyografide peri-implanter radyoliisensi olmamast,

3- implantin ¢evresinde ilk yildan sonra her yil 0. 2 mm den az kemik
kaybi olmasi,

4- Agn ,enfeksiyon ,noropati ,parestezi veya mandibuler kanala girme
gibi implant basansint etkileyen daimi veya gegici belirtilerin olmamast,

5- 5 yilhik goziem sonucunda % 85 , 10 yilda %80 lik basart saglanmig
olmasi (14 ).

Uzun dénem implant basarisindaki faktorlerin bilinmesinin yanisira |,
implant basanisiziigina etki eden faktorlerin de bilinmesi gerekir. Implant
basansizliginda etkili olan faktorleri ise agagidaki gibi siralayabiliriz ;

1- Travmatik cerrahi ,

2- Asepsi ve antisepsi Sartlarina uyulmamasi ,

3- Hekimin cerrahi , protez ve diger asamalarda yaptig hatalar,

4- Implant iizerinde stres meydana getirecek asirt protez yiikii ,

5- Psikolojik sorunlu olan hastalar,

6- Implant yiizeyinde olusabilecek organik ve inorganik kontaminasyon
7- Yetersiz kemik kalitesi ve kantitesi (41)



Implant ile canli doku arasindaki baglantiya etki eden basan ve
basansizlik nedenleri yukanida Dbelirtildigi  gibi  cerrahi  ve  protetik
uygulamalarin yaninda ,

A-Implant materyalleri ve 6zelliklerine
B-Implant yumusak doku iliskilerine
C-Implant bakimmna baghdir.

A-IMPLANT MATERYALLERI VE OZELLIKLERI

Oral implantolojide kullanilan implantlar anatomik olusumlarin sinirladigi
mevecut kemigin hacmine ve yapisina uygunluk gosteren yapt ve dizaynlarda
tiretilmektedir.

Linkow ve Chercheve (39 ), oral implantlart ii¢ ana grupta toplamglardir :

1-Periost alt1 implantlar ( Subperiostal implantlar )
2-Kemik i¢i implantlar1 (Endosseous implantlar )
3-Dis kanali implantlar (Endodontik implantlar )

Malan(44 ) ise , oral implantolojide kullanilan implantlan yapilarina ve
uygulama yerlerine gore asagidaki gibi simflandirmigtir:

1-KEMIK ICI IMPLANTLAR

1- Biolojik Implantlar

a. Vital Otogenez

b. Vital Homogenez

c. Vital Heterogenez

d. Nonvital (reimplantasyon)



2- Alloplastik Metal Olan implantlar

a. Pin veya vida seklinde endodontik implantlar
b. Vidalar

c. Bladeler

d. Frame veya plateler

3- Alloplastik Metal Olmayan implantlar

a. Polimerler
b. Karbon esash maddeler
c. Seramikler

2- SUBPERIOSTAL IMPLANTLAR

1. Unilateral veya parsiyel
2. Universal

3. Total

4. Pterogoid Uzantilt

3- INTRAMUKOZAL IMPLANTLAR

Lemon's ve arkadaslann da (36) , Oral implantolojide kullanilan sentetik
implant materyallerini su sekilde simflamslardir :

1-Metal ve alagimlar

Ti ve TiAIV (Titanyum ve Titanyum Aliminyum Vanadyum)
Co-Cr-Mo (Kobalt Krom Molibden)
Fe -Cr-N (Demir Krom Nikel)

2-Seramik ve Karbonlar

AI203 (Aliminyum Oksit)
Cal0(PO4)6(OH)2HA (Kalsiyum Fosfat Hidroksiapatit)
Ca3(PO4)2TCP (Kalsiyum FosfatTrikalsiyum Fosfat )

C-Si (Karbon Silikon)



3-Polimerler

PMMA (Polimetil Metakrilat)
PTFE (Politetrafloretilen)
PE (Polietilen)

PSF (Polisiiflon)

implant materyalleri 6zelliklerine ve doku igindeki aktivitelerine gore
simflandinlmigtir. implantlarda en onemli nokta materyalin, canli doku ile
biolojik olarak uygunluk gostermesidir(27 ).

Direkt kemik- implant iliskisi yani osseointegrasyon saf titanyum
titanyun alasum ,polikristal alimuna , safir(Alimino oksit), bioglas
hidroksiapatit , seramik , karbon trikalsiyum fosfat , zirkonyum ve diger bazi
materyallerde gosterilmistir (1,32,49,60,61 ).

Implant materyallerinde  aramilan  ozellikleri  agagidaki  sekilde
siralayabiliriz :

1- Organizmaya zarar vermemeli

2- Biolojik olarak uyumlu olmali (Yabanci cisim reaksiyonu yapmamal ,
doku rejenerasyonunu pozitif etkilemeli,biolojik olarak stabil olmali)

3- Mekanik olarak dayamkl olmali ( Elektrokimyasal stabilitesi olmali ve
korozyona direng gostermeli).

4-Fonksiyonel ve estetik olmah
5- Hijyenik olmali
6- Sterilizasyon ve manipiilasyon bakimindan ¢alisma kolaylig1 getirmeli

7- Ekonomik olmali (64).

Parr ve arkadaslart ( 55 ) , uzun dénemde implant basarisinin nedenini ,
materyalin biolojik olarak dokuya uyumlu , sert , kirllmaya ve korozyona karst
direngli olmasina baglamislardir.



Titanyum ve alasumlan implant materyalleri arasinda en ¢ok kullanilan
materyaldir. Titanyum ve alasimlarimin oral implantolojide kullamiimalarnni
saglayan faktorler soyle siralanmstir:

1- Mekanik ozelliklerinin uygun olmasi

2- Titanyumm ve alasimlarimin havada okside olmasiyla meydana gelen
oksit tabakasinin, materyalin fizyolojik ¢evrede stabil kalmasmm saglamasi

3- Bu oksit tabakasinin viicut iginde titanyumu korozyona kargi direngli
kilmast

4- Titanyumun baska benzeri olan pasif metallerle kaplanabilir olmast ve
viicutta galvanik akima neden olmamasi

5- Titanyum alasimin elastisite modiiliiniin ~ diger tiim 1mplant
materyallerine nazaran kemige daha yakin olmasi ve boylece kemik implant
yiizeyinde stres dagilumimin daha diizenli olmasin saglamasi (55).

Titanyum ve alasgimlart bu o6zelliklerinin yaninda kanserojen ve toksik
ozellikleri olmayan , yitksek oranda doku uyumu saglayan maddelerdir (66 ).

Titanyum ve alasimlarinin 6zelliklerinde meydana gelecek degisimlerin
implantin uzun donemde basarisim etkileyecegi agiktir,

B-IMPLANT - YUMUSAK DOKU ILISKISI

Dogal dis sisteminde periodonsiyum disi ¢evreleyen ve destekleyen digeti |
periodontal membran ,sement ve alveol kemiginden meydana gelmis bir
dokudur (59 ). Dentogingival baglanti ise keratinize digeti epiteli , keranitize
olmayan diseti olugu epiteli ile bag dokusundan gelen kollagen fibrillerden
olusan epitelyal atagmandan meydana gelir ( 11 ). Bag dokusu lifleri disin
sementini , disi ¢evreleyen alveol kemigine ve disetine baglarlar. Epitelyal
atagsman ise dis yiizeyine bazal lamina vasitasiyla hemidezmozal hiicreler ile
baglanirlar ( 42,). Osseointegre implantlarda ise periodontal ligament mevcut
degilken ,epitel ve bag dokusu dis yerine implant materyali iizerine tutunur.



Basanh implantlan ¢evreleyen yumusak doku birgok agidan dogal disleri
¢evreleven yumusak dokuya benzerlik gosterir. implantlarin ¢evresinde olusan
diseti de , dopal diseti gibi yogun kollagen lamina propria vapisinda olup
skuamdz keratinize epitelden meydana gelir. Dogal dislerle  implantlar
arasindaki ana fark yumusak doku ve onu gevreleyen kemigin , dis yerine
implantlarla kargilagmasidir. (seki1 1)
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Sekil l.implant doku baglantis:

Yumusak dokunun titanyuma ve bazi diger boimateryallere tutunma
sekilleri ile ilgili birgok arastrma yapilmistir (15,19,21,33 ). Brunski(15)
yumusak dokunun implantlar iizerine 2 ayn baglanma bolgesi ile tutundugunu
belirtmistir :

1- implantia yumusak dokunun karsilastigs perimukozal bolge

2- implantla kemigin baglandig1 endo-osseal bolge.



Perimukozal bolgede bag dokusunca desteklenen diseti olugu epiteli |
implant yiizeyine hemidezmozal yapi ile baglanarak implant-vumusak doku
birlesimini olusturur. Endo-osseal bolge ise, kemik dokusu ile implantin kemik
icinde kalan kismu ile bagl oldugu bolgedir. Olusan yumusak doku implant
baglantis1 ¢esitli faktorierden etkilenir. Bu baglantinin biitiinliigii , implant
yiizeyinin yapisina ve buradaki yumusak dokunun sekillenmesine baghdir
( 63,66). Ayrica implantin sterilizasyonu esnasinda kullanilan farkl metodlarin
da implant-doku baglantisina etki ettigi bildirilmistir (18 ).

Lavelle (33 ) , implant yiizeyine baglanan oral mukozammn , implant
yiizeyinin servikal bolgesinin formuna ve kimyasina gore baglandigini ve en
uygun hiicre baglanma boélgesinin sert ve diiz implant vizeyleri oldugunu
belirtmis ve yumusak doku hiicre baglanmast igin ideal implant materyalinin
parlatilmig titanyum oldugunu ispatiamstir.

Implant - Yumusak doku baglantis1 2 ayr boliim halinde olmaktadir :

1-implant - Epitel Baglantisi
2-Implant - Bag Dokusu Baglantisi

1-Implant - Epitel Baglantisi

Dogal dig sisteminde agiz epiteli , oluk epiteli ve diseti epitelinden
meydana gelmektedir. Diseti olugunun apikali ,epitelyal atagsmamin kronal
hiicreleriyle bitiinlesir. Implant yiizeyinde olusan implant -epitelyal atasman
baglantis1 da ,dogal dislerde oldugu gibi bazal lamma ve hemidezmozomlar
vasitasiyla olmaktadir. Epitelin olusturdugu bu baglanti her zaman klinik
olarak tespit edilemeyebilir ve implant boyunca herhangi bir yerde bulunabilir.
Dogal dislerde saghkli cep derinligi miktari bilinirken implantlar ¢evreleyen
diseti olugunun , dolavisiyla cep derinliginin miktar1 kesin degildir. Bu ,
implantm yapisina , yerlestirme verine ve zamamna , ve diger bazi faktorlere
baghdir.
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Baumhammer ve arkadaslan (10 ) , Scaning Elektron Mikroskobu (SEM)
ile yaptiklan invitro ¢aligmada insan epitel hiicrelerinin mine ,cam . vitalyum,
titanyum ve vitroz karbondaki biiytimelerini incelemis ve epitelin bu
materyallere , test grubundaki dogal disteki epitelin gelisimine benzer bir
bilyime gosterdigini ve bu gelisime intraoral ¢evredeki plak , tikrik , iitihap,
cep sivist ve korozyonun etki edebilecegini bildirmislerdir.

Gould ve arkadaslan (21) , oral epitel hiicrelerini titanyum alasimlar
tizerinde gelistirmis ve SEM de ;epitelin , titanyum tzerinde hemidezmozal
baglantilar ile baglandigim ortaya koymustur . Bu bolgelerdeki bazal lamina
net olarak belirlenmis ve epitel hiicrelerinin titanyum yiizeyine .dogal dis
viizevinde oldugu gibi baglandigim gostermisierdir.

James (25,26) , arastirmalari sonucunda , implant yizeyine baglanan
epitelyal atasmanin dogal dislerdekine benzer bir sekilde histokimyasal bir
karakter gostererek baglandigini agiklamigtir .

Kasten ve arkadaslan ( 28) , diseti epitelini farkli uygulamalar yapilmis
hidroksiapatit ve titanyum vyiizeyleri iizerinde iretmislerdir. Insan diseti
hiicrelerinin  hidroksiapatit implant ytizeyler iizerine titanyum implant
yiizeylerden 3 kat daha fazla baglandigini bildirmislerdir.

McKinney ve arkadaslan ( 45 ) , alimiino oksit kemiki¢i implantlar
kullanarak , implantlara biolojik olarak baglanan diseti epitelinin yapisi
tizerindeki  ¢aligmalann  sonucunda, olusan  epitelyal  baglantimn
hemidezmozomlar ve bazal laminadan meydana geldigini ve epitel hicrelerinin
dis yiizeyinde olusan linear epitel sintrmt gostermislerdir. Bu yapilann dise
baglanan epitelyal atasmanda oldugu gibi matiir ve regenere yapida oldukilarm
bildinmiglerdir.

Meffert ve arkadaslann ( 48 ) , Block , Kent ve Kay'mm yaptiklarn
calismalan ozetleyerek , diz yiizeyli titanvum implantlanin  kopeklere
yerlestirilmesinden sonra , epitelyal atasmanimn belirgin bir iltihabi infiltrasvon
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ile apikale gog ettigini ve 4 ay sonra yapilan kontrolde diizgiin vizevi
titanvum tzerindeki epitelin daha apikale invagine olmasiyla yumusak dokuda
bir girninti oldugunu gostermislerdir. Hidroksiapatit kapli poroz implant
yiizevlerinde ise apikal migrasyonun daha az oldugu gorilmistir.

Implantlarin  gigneme mukozasina yerlestirilmeleri tercih edilmesine
ragmen birgok implantin uygulama zorunlulugundan ¢igneme mukozasindan
farkli ozellikleri olan alveol mukozasi iizerine yerlestirildigi bildinlmistir.
Alveol mukozasinin ¢igneme mukozasina gore keratinize epitel ihtiva etmeven
ve kollagen fibriller agisindan da zayif oldugundan, implant iizerine gelebilecek
baskilara kars1 direnci azdir. Bu nedenlerie alveol mukozasinin implant-epitel
baglantisina zarar verdigi ve iltihabi degisimlere neden oldugu inaniimaktadir
(43).

Implant tizerinde hemidezmozal baglantilaria olusan epitelyal atasmamn ,
implantlarin kemik ile olan baglantisini agiz ortamindan koruyan onemli bir
olusum oldugu kabul edilmelidir. Bu epitelyal bariyerin kaybi ,bag dokusunun
yikimina ve baglant: epitelinin apikale dogru migrasyonuna neden olabilir. Bu
da hizli bir kemik rezobsiyonuna ve de implantin kaybina neden olabilir.

2-Implant - Bag Dokusu Baglantisi

Implant ile alveol kemi@i arasinda ister osseointegrasyon olsun ister
olmasin daima diseti bag dokusu veya alveol mukozasmn implant vizevi ile
direkt temas ettigi bir supra krestal bolge vardir ve bu bolgede ¢ogu fibriller
implant viizeyine paralel seyreder. Cesitli ¢alismalarda implantlann yiizev
seklinin kollagen fibril oryantasyonunu etkiledigi belirtilmistir. Ayrica ¢evre
mukozanin hareketliligi de fibril oryantasyonunu etkileyebilir denmektedir (43)

James ( 25,26 ), dairesel bag dokusu liflerinin , disetindekine benzer bir
sekilde implant postunu sardigini ve liflerin aym1 zamanda alveol kretinden



implantin epitelyal atasmamina dogru uzanarak fonksivonel bir yap1 sagladigini
belirtmistir .

Hobo ve arkadaslan (24), yaptiklan literatir ¢alismas: sonucunda bag
dokusu kollagen liflerinin Branemark implant postlarinin tizerinde sik1 bir yapi
ile baglandigini ve implant postu iizerinde 2 mm lik bir bant olusturarak
fizyolojik bir bariyer olusturduklarini belirtmisierdir.

Dmytryk ve arkadaslari (17) farkli kiiretlerin uygulandigi implant
yiizeylerine doku fibroblastlarinin nasil tutunduklarim arastirmuslardir . In vitro
¢alismalar sonucunda uygulanan implant bakiminin vumusak doku baglantisina
etki edebilecegini gostermislerdir.

C-IMPLANT BAKIMI

Implant st yapisinin yapilmasi ile birlikte sistemin transmukozal kismu,
implant bakimi i¢in en énemli bolgeyi olusturur. Bu bolge epitelyal atasmanin
biolojik bir bariyer olusturdugu bolge olup, bu yap agiz implant sistemini
ortamindaki potansiyel patojenik mikroorganizmalardan ve bazi birikintilerden
korur. Dogal dis ve diseti saghgm korumada, plak kontrol yontemleri ve
mekanik tedavileri iceren periodontal bakim uygulanmaktadir. Bu islemler igin
ultrasonik kaziyicilar ,el aletleri ,dis fir¢as: , airflow sistemleri gibi bazi araglar
gelistirilmistir.  Bu apareylerin implantlar iizerindeki. etkileri de ¢esitl
arastinicilar tarafindan incelenmistir ( 7,16,19,20,23,30,56,58,65 ).

Newman ve arkadaslan (50) , implant basanisizligina etki eden faktorler
su sekilde siralamislardir :

1- Yetersiz konak yaniti

2- Dental plak

3- Okluzal baski

4- Diger faktorler
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Lekholm (34) , implantlar ile beraber goriilen viksek plak degerlerinin
gingivitis derecelerinin artmasiyla ve gingivitis ile artan cep dennlikler
arasinda pozitif bir iligki bulmustur .

Cesitli arastincilar kemiki¢i implantlardaki yumusak doku histolojisini
karsilastirmis ve plak nedeniyle enfekte olan bolgelerin histolojik olarak
epitelyal atasmaninda zaviflik oldugunu belirtmis ve yetersiz plak kontrolunun
artan kemik rezorbsiyonu ile dogru orantih olarak bulundugunu goéstermislerdir
(29,31,62).

Lundquist (38) , Brenamark implantiar1 uygulanmis 47 parsivel dissizlik
vakalarinda kemik kavbint , yetersiz agiz bakimi ve kontroliine baglamistir .

Basarili implantlarin  ¢evresindeki mikroflora saghkh  dislerdeki
mikrofloraya , basarisiz implantlarda goriilen mikroflora da periodontal olarak
hasta dislerdekine benzerik gosterdigi  bulunmustur. Parsivel digsizlik
vakalarindaki  implant mikroflorasinin  total dissizlik  vakalarindaki
mikrofloradan farkl oldugu gorillmiistiir. Bu farklihik da ,disler ¢evresindeki
bakteriyel birikimin patojen mikroorganizmalar vasitasiyla implant ¢evresinde
akumiileolmasindan kaynaklanmaktadir. Parsiyel dissizlik vakalanndaki
dislerin mikrofloralanm periodontal olarak saglikli kilan periodontal bakimin
implant ¢evresindeki mikroflorava da olumlu etkileri goriilmiistir. Bu agilardan
periodontal bakimin, implant bakim ile birarada diasiiniilmes: gerekmektedir

(8).

Bir¢cok arastmctlar (9,22,35,53,62), peri-implanter doku  yikimmni
engellemek i¢in en oneml islemin plak kontrolu oldugunu belirtmis ve bunun
yanin da optimal peri-implanter saghk i¢in de su faktorlere dikkat edilmesi
gerektigini vurgulamiglardir:

1. Plak formasyonun inhibe edilmesi

2. Erken plak baglantisinin engellenmesi

3. Mevcut plagin eliminasyonu

4. Patojenik olmavan plagin patojenik hale dontismesinin engellenmesi .
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Balshi (6) , osseointegre implantiarla yapilan doku destekli protezierin
uzun donemde basarili olabilmesi i¢in yumusak doku bakimimin gerekli
oldugunu vurgulamus ve oral hijyen ile yeterli plak kontrolii igin bazi
tekniklerden bahsetmistir. Bu bakim 2 ayri bolgeye avinmustir:

1. Implantin kemik iginde kalan kismi ve transmukozal parca
2. Protetik st yapilar

Bu bakimin yapilabilmesi icih cesitli tip dis firgalann , superfloss |,
dislerarasi firca, irrigasyon apareyleri ,plastik kiiret ve dis tasi kiiretleri , ¢engel
tarzinda plastik apareyler , agiz gargaralar onermistir.

Newmann(50), peri-implanter saghgm korunmasinda uygulanmasi
gereken implant bakimm ev bakimi ve profesvonel bakim olarak ikiye
ayirmstir;

1-Ev Bakimi (Home Care )

-Disfir¢alamasi

-Ara yiizey firgasinin uygulanmasi
-Dis 1pligi, superfloss kullanimi
-Klorheksidin , agiz gargarasi
-Fluor uygulamasi

-Irrigasyon

2-Profesyonel Bakim
a-Her 3-6 ay arasi klinik gozlem

Cep derinligi , atasman seviyesi , plak indeksi ,gingival indeks |,
doku tonusu , sondalamada kanama , okluzal temaslar , mobilite , radyografik
inceleme , perkiisyon testi ,cep stvisi akiginin degerlendirilmesi ,

b-Kiiltiir ve Duyarhiik Testi
c-Tedavi

Kiiretaj
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Bauman ve arkadaslart (9) peri-implanter hastahgin onlenmesinde ve
hasta motivasyonunda diizenli bakun programlarinin  sart oldugunu
belirtmislerdir .plak ve diger artiklarin kontrol ve temizlenmesinde implantun
yizey ozelliklerini | dolayisiyla biokompatibilitesini  degistiren metalik
kiiretlerin kontrendike oldugunu belirtmis, plastik veya implantia aynt metal
yapisinda olan kiiretlerin , airflow aygtlannin |, ultrasonik ve sonik apareylerin
kullammas gerekliligini vurgulamustir .

Ev Bakimi (Home Care )

1988 vyilinda toplanan" National Institutes of Health Consensus
Development Conference " toplantisinda veterh agiz hijyeni uygulama vetenegi
olmavan hastalanin | implant endikasvonu a¢isindan kontrendike oldugu
vurgulanmustir ( 51 ). Bu agtdan implant uygulanacak hasta dikkatli segilmeli ,
apiz ve implant bakimnin tedavi igensindeki veri iyice agiklanmalidir.

Implant bakimindaki oral hijyen girisimlerinin ¢ogu periodontal
vakalarda uygulanan hijyen girisimlerine  benzerlik gosterir (3 ).Implant
postunun verlestirilmesinden bir hafta sonra hasta kontrole ¢agrilarak, oral
dokular degerlendirilmeli ve agiz hijyen uygulamalan aynntilan ile
gostertimelidir.

Hastanm ev bakiminda uyguladig1 agiz hijven girisimleri icinde dis firgast,
interdental firca ve superfloss implant bakiminin temelinin olusturur. Standart
yumusaklikta ve parlatidmis uclu dis firgalan , fircalann girebildigi tim
alanlarda aktif olarak kullaniimalidir. Superfloss da implant boyunlarinda ve
post viizevlerindeki plak kontrolunda kullamhirken , disler aras: firga implant
dis destekli sabit protezlerde kullamimahdir. Cok dar araliklar ve pontik altlan
icin de navion meshler tavsiye edilmigtir ( 6 ).
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Posterior lingual alanlarda normal hijyen metodlannin uygulamasinda ,
implant ustii yapilann engel oldugu durumiarda Rotadent dénen firga sistemi
onerilmistir(48). Bunlann yamnda water irrigasyon aygitlan ve topikal
kemoterapik maddeler de implantlarda plak kontrulunda kullaniimaktadir(5,
47).

Profesyonel Bakim

Her 3 ayda bir hastaya venlecek kontroller ile mevcut durumun tespiti ve
degerlendirilmesi  tedavi planmmin yonlendirilmesi agisindan biivilk 6nem
tasimaktadir. Bu degerlendirmede cep derinligi, atasman sevivesi , plak
indeksi, gingival indeks, doku tonusu, sondalamada kanama, okluzal
temaslar , mobilite , radyografik inceleme , perkiisyon testi, cep sivist akisi
gibi  peri-implanter dokulann saghg hakkinda bilgi  veren testler
kullaniimaktadir.

implant ve post yiizeyleri tizerinde olusan distas1 ve plagin dogal diglerde
goriilen plak ve distasina benzerlik gosterdigi bildirilmistir( 57 ). Bu
birikimlerin uzaklastinimasinda hekimin uyguladigr bakim islemi profesyonel
bakimi olusturmakta ve periodontal bakim islemlerine  benzerlik
gostermektedir. ‘

Distast ve bazi birikimlerin uzaklastinimasinda metal kiiret ve kazivicilar
kullamimaktadir. Ancak bunlarin korozyon,  galvanik akim ve hiicre
baglantisina bazi potansiyel etkilerinin oldugu belirtilmistir. Bunun vaninda
istenmeven bu etkileri kaldirmak iizere plastik kiiretler aym amagla
kullamlmaktadir. Bunlarin  yamsira ultrasonik  ve sonik kazivicilarda
profesyonel bakimda kullanilan apareylerdir.

Air flow aparevi de implant bakiminda yumusak eklentilernn
kaldinimasinda ve ulasilmasi zor bolgelerde kullanilmaktadir( 30).
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Implantiarin bakiminda ., hastanin kendi uyguladign ev bakim ve hekimin
uyguladigt profesyonel bakim uygulamalarimin implant boynu ve postlari
tizerinde olusturabileceg yiizey degisimleri uzun donem implant basarisini
etkileyecek bir faktor olarak kabul edilmis ve bu amagla bazi aragtirmalar
yapimistir:

Thomson -Neal ve arkadaslan (65) , farkhi profilaktik hijyen metodlarinin
etkilerini saf titanyum, hidroksiapatit kapl titanyum ve safir implantlar
tizerinde incelemis ve bu implantlar iizerinde incelenen hijven metodlarini,
profesyonel bakim uygulamalan ile kisisel agiz hijyeni uygulamalarn olarak
ikiye aymrmislartir. Profesyonel bakim grubunda titanyum kazivicilar (kiiretaj
ve kok yuzeyi diiziestirilmesi), ultrasonik ve sonik scaler, air-powder
polishing ve lastik fir¢a bulunurken , kisisel hijyen grubunda da agiz gargarasi,
disler arasi firga ve dis firgasi bulunmaktadir. Her bir implanttan 10 ar adet
alimp 15 yilhk perioda karsiik gelen su uygulamalar yapilmistir; titanyum
kiiret ile 240 vertikal kazima , ultrasonik scaler , sonik scaler ve lastik fir¢a
ile 8 dakika ; klorheksidin agiz gargarast ile 45 saat 38 dakika , dis fir¢as: ve
disleraras1 firga ile 5475 horizontal hareket yapilmistir. Kontrol ve tim
uygulama bolgelerinden alman SEM fotograflart 3 ayn arastirici tarafindan
degerlendirilerek , yiizey degisimleri 1 ile 5 arasinda smiflandinimistir. Bu 3
implant arasinda en az yuzey degisikligi safir implantlarda oldugunu , bunu saf
titanyum ve daha sonrada hidroksiapatit kaph tmplantlarin takip ettigini ortaya
koymustur. Air abrasive sistem , interplak , titanyum kiiret safir implantlar
tizerinde etkide bulunurken ultrasonik scaler , disleraras: firga, klorheksidin
ag1z gargarasi , lastik firca ve Rotadent dis fircas1 daha az yiizey degisikligine
neden olmustur. Saf titanyum iizerinde ise , ultrasonik scaler , titanyum
kiret yiizey degisikligi olustururken diger metodlar fazla etki meydana
getirmemislerdir. Hidroksiapatit kapli titanyum implant viizevi ise en ¢ok
etkilenen implant olmustur .

Gantes ve arkadaslan (20) , paslanmaz celik kuret, plastik kiiret , sonik
scaler , air polisher, lastik firga ve plastik uglu sonik scalermn titanvum diskler
tizerindeki etkilerini arastirmislardir. Titanyum diskler iizerinde 0. 11 mm
yiiksekliginde ve 0. 55 mm genisliginde bir serit olusturularak , bu serit 3
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bolgeve aynlmigtir. Bu bolgelere sirasivla 15 saniye ve 30 saniyelik
uygulamalar yapilmig ve son bolge de kontrol olarak birakilmistir. Yiizey
degisimleri SEM ile incelenerek alinan mikrofotograflar 2 ayrt arastinci
tarafindan degerlendiribmistir. Paslanmaz ¢elik kiiret |, lastik firga , pat ve
metal uglu sonik scalerlar ileri derecede yiizey degisikligi yaratirken , plastik
kiiret, plastik uclu sonik scalerlar ve air polishing yiizeyde onemli bir
degisiklik meydana getirmemigslerdir .

Rapley ve arkadaslari (58) degisik oral hijyen aletleninin ve
matervallerinin titanyum implant postlan lizerinde olusturdugu yizey
diizensizliklerini karsilastirmali olarak arastimisiardir. 10 Branemark saf
titanyum implant postu tzerinde :lastik kon(diisiik ve hizli devirde ) , airflow,
disler arasi firga , eva plastik kon, dis firgasi, plastik kiiret, ultrasonik scaler
ve paslanmaz ¢elik kiiret uygulanmis ve bir implant postu da kontrol olarak
kullamilmustir. Lastik kon , airflow ve ultrasonik scaler 0. 5 ve 5 dakika , diger
uygulamalar ise 25 ve 250 tatbik olacak sekilde uygulanmustir. Tiim postlar
SEM ile incelenerek , alman mikrofotograflar 3 ayri arastirict tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirme yiizey sekillerinin kontrole gore daha diz ,
kontrole yakin bir yiizey , hafif por6z yiizey , orta derecede por6z yiizey ve
ileri derecede poroz yuzey olarak yapilmistir. Sonuglar incelendiginde yapilan
uygulamalar sonucunda ulturasonik scaler ciddi bir yuzey diizensizlig
yaratirken ; disler arasi firga , dis firgast , plastik kiret , lastik kon ve airflow
kontrol grubuna kiyasla az bir yiizey degisikligi mevdana getirmistir. Lastik
firga- pat ise post yiizeyini kontrolden daha diiz bir viizey haline getirmistir .

Fox ve arkadaslar1 (19), farkli kompozisyondaki kiiretlerle yapilan distasi
temizligi sonrasinda titanyum implantlann viizevinde olusan diizensizlikleri
karsitlastirmistir. 10 adet IMZ implantlarin transmukozal extansiyon pargast 4
ayn bolgeye ayrilmis 3 bolge tizerinde titanvum alagin kiiret , paslanmaz ¢elik
kiiret ve plastik kiiret uygulanirken diger bolgede kontrol olarak birakilmis ve
hi¢ bir uygulama vyapilmamistir. Her bir aparevle transmukozal parga
tizerindeki 2 mm genisligindeki alana 30 kazima yapmislardir. Uygulama
sonucu meydana gelen yiizey degisikliklerini HeNe lazer analiz metodu ile
degerlendirmislerdir. Her aperevle kazinmis olan IMZ tranmukozal yiizeylen
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SEM ile incelenmis ve ahnan mikrofotograflar iizerinden degerlendirme
yapilmgtir. Yapilan analiz sonucu metal kiiretlerin , plastik kiirete ve kontrol
grubuna gore aniamli olarak yiizey diizensizligi olusturdugu ve titanyum alagim
kirretinde paslanmaz ¢elik kirete gore daha fazla diizensizlik meydana
getirdigini bulmuslardr .

Dmvtryk ve arkadaslan (17), farkl kiiretlerle uygulama yapilmis implant
yiizevleri tizerine , doku kiltiir fibroblastlanmn kompozisyonu ve tutunmasini
24. ve 72. saatlik donemlerde arastimuslardir. 24 saatlik kontrol yiizevine gore
sadece paslanmaz c¢elik kiiret uygulanmis implantta belirgin sayida az hiicre
baglanmistir. 72 saatlik grupta ise hem paslanmaz ¢elik kiiret hem de titanyum
alasim kiret uygulanmis yuzeylerde kontrole gore belirgin olarak az savida
hiicre baglanmis oldugu belirlenmis , en fazla azalma ise paslanmaz celik kiiret
uygulama viizeyinde olmustur. SEM bulgulan pasianmaz ¢elik kiiret uygulama
ylizevindeki fibroblastlarin yuvarlak sekilli bir morfoloji gosterdigi ve relatif
olarak daha az vayildiguu ortaya koyarken , kontrol grubu, plastik kiiret ve
titanvum alasim kiiret uygulama boélgelerindeki yiizeylerde ise fibroblastlarin
tyice vavilmus, poligonal sekilde ve kiltir ortamindaki tipik fibroblastlara
benzer goriiniimde oldugunu gostermislerdir .

Hamiak ve arkadaslan (23) , degisik agiz profilaksi uygulamalarinin
Branemark titanyum implant postlarn tizerine olan etkilerini incelemislerdir.
Uygulamalar 1 ve 10 kontrol donemini yansitmak tizere metal kiiret tle 3 ve 30
kez , plastik kiiret ile 3 ve 30 kez , lastik kon ve air powder abrasivler ile de 5
ve 50 saniye olmak tizere titanyum implant postlan iizerinde yapilmistir.
Yiizey degisimleri SEM ve 151k mikroskobunda degerlendirilmistir. Metal kiiret
titanvum viizevini bozarken, diger uygulamalar post viizeyini kontrol grubuna
gore diizlestirmistir.

Bames ve arkadaslar1 (7) , air abrasivlerin farkli implant viizevlen
iizenindeki etkilerim arastirmislardir. Hava basmct diger air-abrasive
sistemlierden daha diisiik olan Jet Polisher aygitim Stryker , Denar , Steri-0ss.
IMZ implantlarm boynuna ve transmukozal ara pargalan uzerine
uygulamislardir. Her bir implantin ¢evresi 4 ayn bolgeye ayrilarak bu alanlar



iizerine 6 ayhk kontrol icin 0. 5 sanive , 1 yillik kontrol i¢in Isanive . 5 yilhk
kontrol i¢in 5 saniye ve 10 wyillik kontrol i¢in de 10 sanivelik uygulama
yapmuslardir. Her uygulama bolgesinden alinan SEM mikrofotograflan 3 ayn
arastirmaci tarafindan incelenerek , olusan abrazyonun uygulama yapmadan
onceki SEM bulgulanna gore daha fazla |, esit ve de daha az olup
olmadiklarina karar vermislerdir. Uygulama" bolgeleri incelendiginde air
abrasiv uygulama o¢ncesi ve sonrasinda implant vizeyvleri uzerinde yiizey
biitiinligi agisindan énemli bir degisiklik bulunmamistir,

Probster ve arkadaslari (56), parsivel dissizlik vakalarinda dogal dislere
uygulanan profilaktik flour preparatlarinin  implantlara olan etkisini
arastirmislardir. Sodyum fluoriu jel, sodyum ve amino fluor soliisyonu ile
sodyum fluorlu lak , cilalt titanyum viizevine 4 mm ¢apinda damlalar halinde
uygulanmistir.  Yapilan SEM incelemeleri sonucunda sodyum fluorlu jel,
sodyum ve amino fluor soliisyonu ile sodyum fluorlu -lakin uygulamalar
sonucu asidik fluor maddelerinin titanyum wiizevler tizerine zarar verdigini
tespit etmislerdir.

Koha ve arkadaslari (30) , Prophy Jet ve Microprophy air abrasive
profilaksi sistemlerinin implant ytzeyi iizerine olan etkilerini SEM de
incelemislerdir. Implant viizevinde iiretim sirasinda olusan kiigiik ¢izgilerin
Prophy Jet ile tamamen ortadan kalktifn goriiliirken . bu ¢izgiler microprophy
ile daha az oranda kalkmistir. Kullanilan profilaksi tiplerinin partikdil
bityiikliiklerinin benzer oldugu da vurgulanmistir .

Burchard ve arkadaslan (16), % 0. 12 lik klorheksidin ve % 1. 64 liik
stannous fluor'un saf titanyum , hidroksiapatit kaph titanyum ve titanyum
plazma sprey kaph degisik implant yiizeylerindeki , diseti fibroblastlarmnin
tutunmasina olan etkilerini incelemiglerdir. Omeklerin tizerine tikrik pelikil
absorbe edildikten sonra , her grubun tuzerine % 0. 12 lik klorheksidin ve % 1.
64 lik stannous fluor uygulanmstir. Gruplar kiltire edilmis ve SEM
mikrofotograflar1  almarak, hicre saymmlan vapilmistir.  Klorheksidin
uygulamalarinda stannous fluor'a gore implant viizeyinde daha fazla fibroblast



baglandigin1 ve fibroblastlann diiz yizeylerden ¢ok poroz viizeviere daha
kolay tutundugunu ortava koymustur.

Bu bilgilerin 15181 altinda implant boynu ile yumusak doku arasinda olusan
baglantinin implantlann uzun dénem basarisi i¢in énemli bir olgu oldugu ve bu
bolgede olusacak dental plagin bu basariya etkileven en onemli faktorlerden
biri oldugu anlagilmistir. Dental plagin olugmasimin engellenmesinde ve
ortadan kaldinlmasinda kullamlan cesitli agiz hijyeni aletlerinin implant yiizeyi
iizerinde olusturduklan viizey degisimleri ile plak ve distasi igin potansivel bir
alan meydana getirerek bu basariy1 bityiikk oranda etkiledigi anlasiimaktadir .
Yaptigimiz detayl literatiir incelemesinde implant etrafinda uygulanan agiz
hijyeni materyal ve aletlerinin implant yiizeyine olan etkilerinin incelenmesi ile
ilgili yeterli ¢calismaya rastlanmamakta. ve var olan ¢alismalarinda konuya tam
anlamiyla bir agiklik getirmedigi anlagiimaktadir. Ozellikle bu uygulamalarin
bir seanshk , bir yillik ve 5 yilhk gibi pratife uygun tatbik dénemlerini
kapsayan ve gerek hasta tarafindan ev bakimmda , gerekse hekim tarafindan
uygulanan profesyonel bakimda uygulanan hijyen aletlerinin kombine olarak
degerlendirilmesine rastlanmamustir. Bu nedenle bu ¢alismanin literatiiriin
boyle bir eksikligini giderecegine inanmaktayiz.



GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda 9 adet orijinal steril ambalaj igerisinde bulunansaf
titanyumdan yapilmig ve tizeri titantum plazmma spray kaph Pitt-Easy Bio-Oss
implantlarimin  parlatilmig  boyun  kismindaki yizeyleri iizerinde agagida
belirtilen agiz hijyen aletlerinin etkileri aragtintmstir(Resim 2). Kontrol olarak
da ayrica bir adet orijinal ambalaj igerisinde bulunan aym tip implantin boyun
yiizeyi herhangi bir uygulama yaptimadan incelenmistir.
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Arastirmada kulanilan agiz hijyen aletleri sunlardir.

A- Ev bakim aletleri

-Dis fircast  (Oral-B P40 )
-Superfloss (Oral-B )
-Interdental firga (Oral-B)



B- Profesyonel bakim aletleri

- Paslanmaz ¢elik kiiret (Hu-Friedy Col 13714 )
-Titanyum alasim kiiret ( KKD )

- Plastik kiiret (Hu-Friedy Implacare 1)

:+ Ultrasonik aperey (Cavitron, Dentsply, York , Pa )
- Air flow (Kawo )

- Sonik aperey (Sonitleks)

Resim 2. Arastirmada kullanilan agiz hijyen aletleri.

Agiz  hijyen aletlerinin uygulama usullerine uygun olabilmesi ve
implantlaria beraber agiz i¢indeki konumunu yansitabilmesi igin implantlar ¢ene
modellerine yerlestirilmistir. implantlarin arastirma yapilacak boyun kisimlar
disanida birakilmistir(Resim 4).

Yukarida belirtilen agiz hijyeni aletlerinin uygulama siire ve sayilart , bir
seanshk uygulama | 1 yilhk uygulama ve 5 yillik uygulama esaslarina uygun bir
sekilde asagidaki gibi diizenlenmistir:



Resim 3. Iinplant modele yerlemis durumda g(")mlnetedir.
A- EV BAKIM ALETLERI

1. Dis Firgasi

a- Bir seanshk uygulamada 4 horizontal firgalama (6n-arka yonde)
apilmigtir.

b-1 yilhk uygulamada 4380 horizontal firgalama (6n-arka yonde)
rapilmistir.

Bu uygulama sayist giinde 4 horizontal firgalama olarak 3 kez ve bir yili
sosteren 365 giin tizerinden hesaplanmustir.

c-5 yilhik uygulamada 21900 horizontal firgalama (On-arka yonde)
rapilmistir.

Bu uygulama sayisi giinde 4 horizontal firgalama olarak 3 kez ve 5 yili
fade eden 21900 iizerinden hesaplanmstir.



2. Superfloss

a- Bir seanshik uygulamada 4 horizontal tatbik (on-arka yonde)
yapimisgtir.

b-1 wyillik uygulamada 1460 horizontal tatbik (on-arka yonde)
yapiimstir.

Bu uygulama sayis! giinde 4 horizontal tatbik olarak ve bir yili gosteren
1460 uygulama iizerinden hesaplanmustir.

c- 5 wyillik uygulamada 7300 horizontal tatbik (6n-arka yonde)
yapilmstir.

Bu uygulama sayisi giinde 3 kez olmak iizere 4 horizontal tatbik ve 5 yili
gosteren 7300 uygulama olarak hesaplanmistir.

3. Interdental Firga

a- Bir seanshk uygulamada 4 horizontal firgalama (on-arka yonde)
yapimigtir.

b-1 willik uygulamada 1460 horizontal fircalama (6n-arka yonde)
yapimistir.

Bu uygulama sayisi giinde 4 horizontal fircalama olarak ve bir yili
gosteren 1460 uygulama tizerinden hesaplanmistir.

c- 5 yillik uygulamada 7300 horizontal fircalama (6n-arka yonde)
yapumigtir.

Bu uygulama sayis giinde 3 kez olmak iizere 4 horizontal firgalama ve 5
yili gosteren 7300 uygulama olarak hesaplanmugtir.



B-PROFESYONEL BAKIM ALETLERI
1. Paslanmaz Celik Kiiret

a- Bir seanshik uygulamada 5 vertikal kazima yapilmigtir
b- 1 yilhik uygulamada 20 vertikal kazima yapilmistir.

Bu uygulama her recallde 4 kazima ve vilda 4 recallt ifade eden 20
kazimay1 gostermektedir.

¢- 5 yillik uygulamada 100 vertikal kazima yapilmistir.

Bu uygulama her recallde 4 kazima . vilda 4 recall ve 5 yili ifade eden
100 vertikal kazimay1 géstermektedir.

2. Titanyum Alasim Kiiret

a- Bir seanslik uygulamada 5 vertikal kazima yapilmistir
b- 1 yillik uygulamada 20 vertikal kazima yapilimistir.

Bu uygulama her recallde 4 kazima ve yilda 4 recallii ifade eden 20
kazimayw1 gostermektedir.

c- 5 yillik uygulamada 100 vertikal kazima yapilmstir.

Bu uygulama her recallde 4 kazima , vilda 4 recall ve 5 yili ifade eden
100 vertikal kazimay1 gostermektedir.

3. Plastik Kiiret

a- Bir seanslik uygulamada 5 vertikal kazima yapilmistir

b- 1 yillik uygulamada 20 vertikal kazima yaptlmistir.



Bu uygulama her recallde 4 kazima ve wvilda 4 recallii ifade eden 20
kazimay1 gostermektedir.

c- 5 yillik uygulamada 100 vertikal kazima yapilmigtir.

Bu uygulama her recallde 4 kazima , yilda 4 recall ve 5 yih ifade eden
100 vertikal kazimay: gostermektedir.

4. Ultrasonik Aperey

a- Bir seanslik uygulamada 5 saniyelik tatbik yapimistir.

b- 1 yillik uygulama déneminde 20 saniyelik tatbik yapilmustir.
Bu uygulama her recallde 5 saniye ve vilda 4 recalli ifade eden
20 sanivevi gostermektedir.

c- 5 yillik uygulama doneminde 100 sanivelik tatbik yapilmistir
Bu uygulama her recallde 5 saniye , yilda 4 recall ve 5 yih ifade eden
100 saniyevi gostermektedir.

5. Air flow

a- Bir seanshik uygulamada 5 saniyelik tatbik yapilmustir.

b- 1 yillik uygulama doneminde 20 saniyelik tatbik yapilmistir.

Bu uygulama her recallde 5 saniye ve yilda 4 recalli ifade eden
20 saniveyi gostermektedir.

¢- 5 yilhk uygulama doneminde 100 saniyelik tatbik yapiimistir -
Bu uygulama her recallde 5 sanive , yilda 4 recall ve 5 yihi ifade eden
100 saniveyi gostermektedir.



6. Sonik Aperey

a- Bir seanslik uygulamada 5 saniyelik tatbik yapilmstir.

b- 1 yillik uygulama déneminde 20 saniyelik tatbik yapiimistir.

Bu uygulama her recallde 5 saniye ve vilda 4 recallii ifade eden
20 saniyeyi gostermektedir.

c- 5 yilhk uygulama déneminde 100 saniyelik tatbik yapilmistir
Bu uygulama her recallde 5 saniye , yilda 4 recall ve 5 yili ifade eden
100 saniyeyt gostermektedir.

Kontrol Implanti

Higbir uygulama yapilmamustir.

Uygulama vyapihmis implantlar ¢ene modellerine yerlestirilirken  ve
¢ikarilirken el degmemesi i¢in 6zel anatharlan killamiimig ve kuru hava ile
temizlenerek ozel siselerin i¢ine konmustur.

Tiim implant yiizeyleri incelenmek iizere Joel JSM 840A Scaning Elektron
Mikroskobuna yerlestirilmistir. Yiizey incelemeleri asagidaki biuyiiltmelerde
yapilmstir.

40 biyultme implant viizeylerinin genel agidan incelenmesi , 200 ve
700 biiyiltme de daha avrntili inceleme igin yapimstir. Tim implant
omeklerinden uygulama siirelerivie ilgili sonuglar FB 4 125 ASA siyah beyaz
fotograf filmi incelenmek lizere alinmigtir.



Aliman Scaning elektron mikrofotograflan iizerinde 3 ayr arastirmaci,
olusan yiizey ozeliklerini asagidaki sekilde degerlendirmislerdir;

1- Kontrol ylizeyinden daha diizgiin bir yizev
2- Kontrol ylizeyine yakin bir ylizey

3- Hafifce dizensiz yiizey

4- Orta derecede diizensiz ylizey

5- lleri derecede diizensiz yiizey



BULGULAR

Tim implant yviizeylerinden alinan SEM mikrofotograflan incelenerek asagidaki
bulgular elde edilmustir. |

KONTROL IMPLANTI

Implant boynuna dik seyreden ve birbirine parelel seyreden iiretim gizgileri ile
nokta tarzinda kontaminantlar gézlenmektedir(Resim 4-7).

1- EV BAKIMI

1-Dis Firgasi
1 seanslik uygulama : Kontrol yiizeyine yakin bir yiizey (Resim 8-10)
1 villik uygulama : Kontrol yiizeyine yakin bir ytizey (Resim 11-13)
5 villik uygulama : Kontrol yiizeyine yakin bir yiizey (Resim 14-16)

2-Superfloss
1 seanslik uygulama : Kontrol yiizeyine yakin bir yiizey (Resim 17-19)
1 yilhk uygulama : Kontrol yiizeyine yakin bir ytizey (Resim 20-22)
5 villik uygulama  : Kontrol yiizeyine yakin bir yizey (Resim 23-25)

3-Interdental Firga
1 seanslik uygulama : Kontrol yiizeyine yakin bir yiizey (Resim 26-28)
I yillik uygulama : Kontrol yiizeyine yakm bir yiizey (Resim 29-31)
5 yillik uygulama  : Kontrol yiizeyine yakin bir yiizey (Resim 32-34)

2-PROFESYONEL BAKIM

a-Paslanmaz Celik Kiiret
1 seanslik uygulama : Orta derecede diizensiz yiizey (Resim 35-37)
I villik uygulama : Orta derecede diizensiz viizey (Resim 38-40)

5 villik uygulama  : Ileri derecede diizensiz viizey(Resim 41-43)



2-Titanyum Alasim Kiiret
| seanslik uygulama
1 yillik uygulama
5 yilhk uygulama

3-Plastik Kiiret

1 seanshik uygulama :

1 yillik uygulama
5 yillik uygulama

4-Ultrasonik Aparey

I seanslik uygulama :

1 yilhk uygulama
5 yillik uygulama

5-Sonik Aparey

1 seanslik uygulama :

1 yilhk uygulama
5 yillik uygulama

6-Air Flow

1 seanslik uygulama :

1 yillik uygulama
5 yillik uygulama
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- Orta derecede diizensiz viizey (Resim 44-46)

- Orta derecede dizensiz yiizey (Resim 47-49)
- Orta derecede diizensiz yiizey(Resim 50-52)

Kontrol yiizeyine yakin bir yiizey (Resim 53-55)

- Kontrol yiizeyine vakin bir yiizey (Resim 56-58)
- Kontrol yiizeyine vakin bir yiizey(Resim 59-61)

Ileri derecede diizensiz viizey (Resim 62-64)

: lleri derecede diizensiz viizey (Resim 65-67)

- Ileri derecede diizensiz viizey(Resim 68-70)

Orta derecede diizensiz yuzey (Resim 71-73)

- Orta derecede diizensiz yiizey (Resim 74-76)

- Orta derecede dizensiz yiizey(Resim 77-79)

Kontrol yiizeyine vakin bir yiizey (Resim 80-82)
. Hafifce diizensiz bir viizey (Resim 83-85)
. Hafifce bir dizensiz yiizey(Resim 86-88)



ONTROL IMPLANTI

ontrol yizeyi dikkatli bir sekilde incelendiginde , boyun kismindaki parlatilmis
zeyin diizgiin oldugu , keskin hath girinti ve ¢ikimtilarin olmadig

oriillmektedir. Yiizey iizerinde implantm dikey konumuna gore horizontal olarak
2yreden ve implantin iiretimi sirasinda meydana gelen iiretim gizgileri
0zlenmigtir. Ayrica , ayni yiizey iizerinde implantin kurutulmasina ve hava
ontaminasyonuna baglt olarak yer yer diizensizlikler belirlenmistir (Resim:4-7).
it incelemeler SEM de gerek kontrol grubunda gerekse arastirma gruplarinda

ep ayni olan 40,200 ve 700 biiyiltmelerde yaptlmistir.

U
Pm WOS3

1 4 : Pitt Easy Bio Oss implantin post (a) , boyun (b) ve govde (c) klslmlan} 10
bityiiltmede goriilmektedir.
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1224 25KV IERUIIT

im 5 : 40 biiyiltmede implantin post (a) ve boyun (b) kisumlan
illmektedir. Nokta seklindeki hava kontaminantlan boyun kismi tizerinde
lenmektedir( Okla isaretlenmistir ).

sim 6 :200 b[‘lyiiltmede implant boynuna dik olarak seyreden paralel tretim
pileri goriilmektedir ( Okla isaretli gizgiler ).



[

[

1226 25KV %766 18pm WD19.

im 7 :700 iy(ilm kismindaki pa'alel iiretim ¢izgilert
ilmektedir ( Okla isareti gizgiler ).

BAKIMI
Jis Firgasi

- seanshik uygulama:

T NT b,

o bty 2
o sBXLE Lol

— U
1238 25Kl md B LTEd M WOTLR
sim 8:40 bityiiltmede dis firgasinin 1 seanslik uygulamasi sonucunda implant
reyl gortilmektedir.



1231 23KV

Resim 9:200 biiyiiltmede dis firgasmmn 1 seanshk uygulamast sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Yiizey ozelliklerinde degisim olmamakla beraber 15in
absorbe eden karanlik alanlar tespit edilinistir( Okla isaretli ).

Resim 10:700 biyilltmede dis firgasimin 1 seanshk uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Isin absorbe eden karanlik alanlar tespit edilmigtir( Okla
isaretli ).
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- 1 yillik uygulama

Da( R}
(]

1284 25KV %40 108rm WO
sim 11:40 biyiiltmede dis firgasimn 1 yilhik uygulamasi sonucunda nmplant
eyi gorilmektedir.

1285 25KV %200 180vm WD23
sim 12:200 biyiiltmede dis firgasimin 1 yillik uygulamasi sonucunda implant
zeyi gorillmektedir.
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1286 23KV ArHE  18Mm WOZ2B
Resim 13:700 buyiltmede dis firgasmin 1 yillik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi goriillmektedir. Yiizey iizerinde yer yer igin tutan karanlik alanlar
gozlenmektedir.

b [
[

c- 5 yillik uygulama

‘ 422
1329 28KV %48 10Bvn WD33

2esim 14:40 bityiiltmede dis firgasinin 5 yillik uygulamasi sonucunda implant
iizeyi gorillmektedir. Yiizey iizerinde fazla ¢izilmeler ve gukurlar olusmamigtir.
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1338 26KV Keed 108vm WD33
sim 15:200 biyiltmede di$ fircasiin S yilik uygulamast sonucunda implant
reyi goriilmektedir. Yiizey iizerinde belirgin bir degisiklik yoktur.

/ 2 [ - P

1331 20KV X780 1@vm WD53 -

sim 16:700 biyiltmede dis firgasinin 5 yillik uygulamasi sonucunda implant
teyi goriilmektedir. Dis firgas 5 yillik uygulama sonunda implant yizeyinde
trol yiizeyine yakin bir yiizey meydana getirmistir.
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- SUPERFLOSS

a- | seanshk uygulama

1265 25KU hd 1'-fm HD:H

Resim 17:40 buyultmede supuﬂossun I seanshik uygulamasi sonucunda implant

yiizeyi gorillmektedir. Yuzey iizerinde metal ozelliklerini degistiren bulgular
gozlenmemistir.

e
AR

i ot i e

o
f

1266 25KV %289 ladem WD39
Resim 18:200 buyultmede superﬂossun [ seanshik uygulamas sonucunda implant

yiizeyi gorilmektedir. Yiizey tzerinde metal ozelliklerini degistiren bulgular
gozlenmemistir.




1267 25KV k7@8 1@vn ikl

Resun 19:700 biyiltmede superflossun 1 seansiik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Yiizey iizerinde metal 6zelliklerini degistiren bulgular
gozlenmemistir.

b- 1 yithk uygulama

[ -
L

1278 25K\ X4@ 186Mn WD28
Resim 20:40 biiyilltmede supertlossun [ yillik uygulamast sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir.




el
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1279 23KV Keeae 18arm W
Resim 21 :200b(iy(iltmede superflossun 1 yilhik uygulamasi sonucunda implant

yizeyi goriilmektedir. Yiizey iizerinde metal ozelliklerini degistiren bulgular
gozlenmemistir.

4798 1avn WO28

Resim 22:700 iltmee supun I yilhik uygxamasx sonucunda implant

yiizeyi goriilmektedir. Yiizey iizerinde metal 6zelliklerini degistiren bulgular
gozlenmemistir.

1288 25kV




M i 1164.

Resim 23: 40buyultmede superﬂossun 5 yllhk uygulamaSI sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Yiizey 6zelliklerinde degisim yoktur.

Resim 24:200bultnede superflossun 5 yillik a51 sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Yizey iizerinde metal 6zelliklerini degistiren bulgular
gozlenmemistir.
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| 1324 20KV K708  18rm WD47

Resim 25:700 buyiltmede superflossun 5 yilhik uygulamasi sonucunda i—mplallt
yiizeyi gorillmektedir. Yiizey tizerinde metal 6zellikierini degistiren bulgular
gozlenmemistir.

3- INTERDENTAL FIRCA

a- 1 seanshk uygulama

1eav 25Kl HAG e

Resim 26:40 biyiiltmede interdental firgamin bir seanshk uygulamas: sonucunda
implant yiizeyi gorilmektedir. Yiizey 6zelliklerinde degisim yoktur.
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Resim 27:200 bityiltmede interdental fircanmn bir seanshk uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi gorillmektedir. Yiizey ozelliklerinde degisim yoktur

Resim 28:700b(iy[illmede interdental fircamn bir seanshk uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi goriilmektedir. Kontrole yakm bir yizey gozlenmektedir.



b- 1 yiilik uygulama

1281 23KV

Resim 29:40 (iyiiltmede interdental fircamn bir yilhk uygulamasi sonucunda
implant ylizeyi goriilmektedir.  Yiizey ozelliklerinde degisim gozlenmemektedir.

Dol |

)
] I

1282 25KV X208 188en WO28

Resim 30:200 tillelllnm birlhk uygllal sonucunda
mplant yiizeyi goriilmektedir. Yiizey ozelliklerinde degigim yoktur



[
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1283 25KV 4780 16n M

Resim 31:700 bityiilltmede interdental firganin bir yillik uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi goriilimektedir. Kontrole yakin bir yiizey gozlenmektedir.

c- 5 yillik uygulama

‘ AP TR

i L Z
1325 20KV %48 108Mn WD47

Resim 32:40 biiyiiltmede interdental 1r<;anm yithk ulamasn sonucunda
mplant yiizeyi gorilmektedir. Yiizey 6zelliklerinde degisim gozlenmemektedir.
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1326 20KV
esim 33:200 biyiltmede interdental fircanin 5 yill

uygulamasi sonucunda

-
LN

im 34:700 biylntedltl am 5 " lulama51 sonucunda

wplant yiizeyi goriilmektedir. Metal yiizeyinde herhangi bir degisim
LS.

yzlenmemektedir.

lant yiizeyi gorillmektedir. Kontrole yakin bir yiizey gézlenmektedir.
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B- PROFESYONEL BAKIM
I- PASLANMAZ CELIK KURET

a- bir seanshk uygulama

1233 y
Resim 35:40 biyiltmede paslanmaz ¢elik kiiretin bir seanslik  uygulamasi
sonucunda implant yiizeyi goriilmektedir.Implantin boyun kismi iizerinde aletin
calisma yoniine paralel seyreden gizgilerin olustugu gézlenmektedir.

Resim 36:200 biiyiiltmede paslanmaz celik kiiretin bir seanslik uygulamasi
sonucunda implant yiizeyi gorilmektedir. Implantin boyun kismi iizerinde aletin
¢aligma yoniine paralel seyreden ¢izgilerin yaninda yer yer yirtilmalar ve smear
tabakas1 gozlienmektedir.



1235 23KV ar@d  18km WDIS
sim 37:700 biiyiiltmede paslanmaz g¢elik kiiretin bir seanshk uygulamasi
wcunda implant yiizeyi goriilmektedir.implantin boyun kismi iizerinde aletin
isina yoniine paralel seyreden ¢izgilerin yaninda yer yer yirtilmalar ve smear
akasi gozlenmektedir. Paslanmaz ¢elik kiiret implant yiizeyi iizerinde orta
ecede yiizey degisimi meydana getirmustir.

1 yillik uygulama

Gt o t D
* L

{268 25KV 4@ 108K WD27

sim 38:40 bityiiltmede paslanmz Qll.k. kiiretin bir ll lygulamasn
wcunda implant yiizeyi goriilmektedir.Implantin boyun kismi tizerinde aletin
isma yoniine paralel seyreden gizgilerin olustugu gozlenmektedir.
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Resim 39:200 buyultmcde paslanmaz ¢el
sonucunda implant yizeyi gorilmektedir. Implantin boyun kismu uzennde aletin
caligma yoniine paralel seyreden ¢izgilerin olustugu gozlenmektedir.

1278 25KV Y

Resim 40;700 buyiltmede paslanmaz ¢elik kiwretin bir seanshk  uygulamasi
sonucunda implant yiizeyi gorilmektedir. Implantin boyun kisou iizerinde aletin
caligma yonine paralel seyreden gizgiler ve orta derecede smear tabakasi
gozlenmektedir. paslanmaz ¢elik kitretin bir seanslik uygulamasi sonucunda
implant yiizeyinde orta derecede yiizey diizensizligi meydana getirmigtir.




c- 5 yilhk uygulama

ot o
]

19

1312 20KV 440 100n WD43

Resim 41:40 biyiiltmede paslanmaz gelik kiiretin 5 yilhik  uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi gorillmektedir. Implantin boyun kismu iizerinde aletin ¢aligma
yonine paralel seyreden ¢izgilerin olustugu gozlenmektedir.

il
t

{313 26KV %200 100rn HD45

Resim 42:40 bltmede paslanmaz ¢elik kiiretin 5 yilhk uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi gorillmektedir. Yiizey iizerindeoluk ve ¢izgilerle beraber smear
tabakasi gozlenmektedir.




1314 28KV

Resim 43:700 buyiltmede paslammaz gelik kiiretin 5 yillik  uygulamas:
sonucunda implant yiizeyi gorilmektedir. Implantin boyun kismyi tizerinde aletin
cahisma yoniine paralel olarak seyreden oluk ve ¢izgiler
gozlenmektedir.paslanmaz g¢elik kiiretin 5 yillik  uygulamast sonucunda implant
yiizeyi tizerinde ilert derecede diizensiz yiizey meydana gelmistir,

2- TITANYUM ALASIM KURET

a- bir seanshik uygulama

TR A
1e
N 2

Lo ]

1236 25KV 940 108Kn WD19

Resim 44:40 biiyiiltmede titanyum alasun kiiretin bir seanshik uygulamasi
sonucunda implant yiizeyi goriilmektedir Implantin boyun kismi tizerinde aletin
calisma yoniine paralel seyreden ¢izgilerin olugtugu gozlenmektedir.

1.6, YUKSEKDGRETIM KUty
DRKMANTACYAN sacnde-



SN

1237 23KV nZBB 188Mm WD13

Resim 45:200 biiyiltmede titanyum alasim kiiretin bir seanshik uygulamasi
sonucunda implant yiizeyi goriilmektedir. implantin boyun kismi iizerinde aletin
calisma yoniine paralel seyreden ¢izgilerin yaninda yer yer yirtilmalar ve simear
tabakasi gozlenmektedir.

1238  25KU K788 1arm WD19

PR

Resim 46:700 biiyiiltmede titanyum alasun kiiretin bir seanshk uygulamasi
sonucunda implant yiizeyi gorillmektedir.Implantin boyun kismn tizerinde aletin
¢alisia yoniine paralel seyreden ¢izgilerin yaninda yer yer yirtilmalar ve smear
tabakasi gozlenmektedir. Titanyuin alagim kiiret implant ytizeyi iizerinde orta
derecede yiizey degisini meydana getirmistir.
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b- 1 yillik uygulma

jur]
[

1271 25KV 246 168vn D2

Resim 47:40 i’xllede titanyum alagim kiretin bir yillik uygulamas: sonucunda
implant yiizeyi goriilmektedir. Iimplantin boyun kismi tizerinde aletin ¢alisma
yoniine paralel seyreden ¢izgilerin olustugu gézlenmektedir.

Pur

1272 25KV Keea 1aéwn WD28
Resim 48:200 biiyiiltmede titanyum alasim kiiretin bir yillik uygulamasi
sonucunda implant yiizeyi gorilmektedir. Implantin boyun kismi tizerinde aletin
¢aligma yoniine paralel seyreden ¢izgilerin olugtugu gézlenmektedir.

M)
Lo}




Resim 49:700 buyiiltmede titanyum alagim kiiretin bir yilhik  uygulamasi
sonucunda implant yiizeyi gorilmektedir.implantin boyun kismi tizerinde aletin
¢alisma yoniine paralel seyreden ¢izgilerin yaninda yer yer yirtilmalar ve smear
tabakasi gozlenmektedir Titanyuwm alagim kiret implant yiizeyi iizerinde orta
derecede yiizey degisimi imeydana getirmistir.

c- 5 yilik uygulama

h)

Resim 50:40 biiyiiltmede titanyum alagﬁ kiretin 5 yithk uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi goriilmektedir. Implantin boyun kism iizerinde aletin galisma
voniine paralel seyreden g¢izgilerin olustugu gozlenmektedir,
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1316 2@kl ned@ 1adrm W04

Resim 51:200 bl‘iyﬂde titum alasim kiiretin 5 yillik uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi goriilmektedir. Implantin boyun kismu iizerinde aletin ¢alisma
yoniine paralel seyreden ¢izgilerin olustugu gozlenmektedir.

Resim 52:700 bityiiltmede titanyum alasim kiiretin bir yilhk uygulamasi
sonucunda implant yiizeyi goriilmektedir. Implantin boyun kismu iizerinde aletin
¢alisma yoniine paralel seyreden ¢izgilerin olustugu gozlenmektedir. Titanyum
alasim kiiret implant yiizeyi iizerinde orta derecede yiizey degigimi meydana
getirmigtir.



3- PLASTIK KURET

a- bir seanshk uygulama

]
— o

1262 25KV W4@ 100K WDIY

Resiin 53:40 biyiltmede plastik kiiretin bir seanslik uygulamasi sonucunda

mplant yiizeyi gorilmektedir. Yiizey 6zelliklerinde herhangi bir degisim
rozlenmemektedir.

1263 23kl Keel 1aarm |

:sim 54:200 biyiltmede plastik kiiretin bir seanshik uygulamasi sonucunda

plant yiizeyi goriilmektedir. Yiizey iizerinde 15in tutan karanhk alanlar
zlenmektedir.



1264

23K
Resim 55:700 biyiltmede plastik kiretin bir seanslik uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi goriilmektedir. Yiizey tzerinde 151 tutan karanhk alanlarla beraber
yuizey degisimi gozlenmemektedir.plastik kuretin bir seanshk uygulamasi

58

arad  1@Mm WO3

sonucunda kontrole yakin bir yiizey meydana getirmistir.

b- 1yillik uygulama

1274 25KV

‘ “48 188K
Resim 56:40 biiyiiltmede plastik kiretin bir yillik uygulamasi sonucunda implant
lizeyi goriulmektedir.
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Resim 57:200 biiyiltmede plastik kiiretin bir yillik uygulamast sonucunda implant
yiizeyi goriulmektedir.
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Resim 58:700 bityiiltmede plastik kiiretin bir yillik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Yiizey iizerinde 151n tutan karanhk alanlarla beraber yiizey
degisimi gozlenmemektedir. Plastik kiiretin bir seanslik uygulamas sonucunda

kontrole yakin bir yiizey meydana gelmistir.
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-5 vilhk uygulama
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Resim 59:40 btyultmede plastlk Kiiretin 3 ynlhk uygulamam sonucunda implant
yiizeyi gorillmektedir. Yiizey tizerinde herhangi bir degisiklik gozlenmemektedir.
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Resim 60: 200 buyultmede plastlk kiiretin 5 y11hk uygulamasn sonucunda implant
ylizeyi gorulmektedlr. Yiizey uizerinde herhangi bir degisiklik gozlenmemektedir.
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im 61:700 buyiltmede plastik kiretin 5 yillik uygulamasi sonucunda implant
eyi goriilmektedir. Yiizey tizerinde herhangi bir degisiklik gozlenmemektedir.
stik kiret 5 yillik uygulama sonucunda implant yiizeyi iizerinde kontrole

in bir yiizey meydana getirmigtir.

JLTRASONIK APAREY

ir seanshik uygulama
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162:40 buyultmede ultrasonik apareyin bir seanshik uygulamast sonucunda

nt yiizeyi goriilmektedir. Aletin ¢alisma yoniini aksettiren diizensiz poroz
zey gozlenmektedir,
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Resim 63:200 bityiiltmede ultrasonik apareyin bir seanslik uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi gorillmektedir. Yiizey 6zelliklerini bozan diizensiz , poroz ve
engebeli bir ylizey gozlenmektedir.
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Resim 64:700 biyiiltmede ultrasonik apareyin bir seanslik uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi gorilmektedir. Implant yiizeyinde yirtilmalar ve lizensiz
olusumlarla beraber kalin bir smear tabakas1 gozlenmektedir.
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b- 1 yillik uygulama
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Resim 65:40 biyaltmede ultrasonik apareymn bir yitiik uygulamast sonucunda
implant yiizeyi gorillmektedir. Yazey 6zelliklerini bozan diizensiz , poroz ve
engebeli bir yiizey gozlenmektedir.
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Resim 66:290 biiyiiltmede ultrasonik apareyin bir yillik uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi gorilmektedir. Yiizey ozellikierini ileri derecede bozan diizensiz ,
pordz ve engebeli bir yiizey gozlenmektedir.
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Resim 67:700 biiyiiltinede ultrasonik apareyin bir yillik uygulamast sonucunda
implant yiizeyi goriilmektedir. Yiizey ozelliklerini bozan diizensiz , poroz ve
engebeli bir yiizey gozlenmektedir. Ultrasonik apareyin bir yillik uygulamasi

sonucunda implant yiizeyimde ileri derecede diizensizlik meydana getirmistir.

c- 5 yilhk uygulama
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Resim 68:40 biiyiiltmede ultrasonik apyin 5 yilhik uygulala31onucunda
implant yiizeyi gorillmektedir. Yiizey ozelliklerini ileri derecede bozan diizensiz ,
poroz ve engebeli bir yiizey gozlenmektedir.
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Resim 69:200 bityiiltmede ultrasonik apareyin 5 yllhk uygulamasnnucunda
implant yiizeyi goriilmektedir. Yiizey ozelliklerini ilert derecede bozan diizensiz ,
poroz ve engebeli bir yiizey gozlenmektedir.
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Resim 70:700 biyiiltmede ultrasonik apareyin 5 yillik uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi goriilmektedir. Implant yiizeyinde yirtilmalar ve iizensiz
olusumlarla beraber kahn bir smear tabakas1 gézlenmektedir. Ultrasonik
apareyin 5 yilhk uygulamasi sonucunda implant yiizeyinde ileri derecede
diizensizlik meydana getirmistir.
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5- SONIK APAREY
a- bir seanshk uygulama
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Resim 71:40 biiyiltmede sonik apareyil seanslik uygulamasi sonucunda
implant yiizeyi goriilmektedir. Implant yiizeyinde diizensiz alanlar
gozlenmektedir.

92 1126
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Resim 72:200 bityiltmede sonik apareyin bir seanslik uygulamasi unda
mplant yiizeyi goriillmektedir. Implant yiizeyinde sonik aparey uygulama
olgeleri diizensiz alanlarolarak gézlenmektedir.




— 82 1128

X788 16em WDI19

implant yiizeyi gorillmektedir. Implant yiizeyinde ince bir smear tabakast
gozlenmektedir. Sonik apareyin bir seanslik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyinde orta derecede yiizey diizensizligi meydana getirmigtir.

b- 1 yillik uygulama
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Resim 74:40 biyiltmede sonik apareyin bir yilhk uygulamasi sonucunda implant

yiizeyi gorilmektedir. Implantin boyun kismnda aletin uygulama verlerine bagli
olarak diizensiz alanlar gozlenmektedir.
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Resim 75:200 biy[lltmde sonik aaryin bir yillik uygulamasi sonucunda implant
yuzeyi goriilmektedir. Implantin boyun kisminda aletin uygulama yerlerine bagh
olarak diizensiz alanlar gozlenmektedir.
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Resim 76:700 biyiiltinede sonik apareyin 5 yiilik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Implant yiizeyinde ince bir smear tabakasi gozlenmektedir.
Sonik apareyin bir yillik uygulamasi sonucunda implant yiizeyinde orta derecede

yiizey diizensizligi meydana getirmistir.
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¢c- 5 yullik uygulama
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Resim :Obilltme sonik apareyin 5 yillik uygulamasi sonucundaﬁnplant
yiizeyi goriilmektedir. Implantin boyun kisminda aletin uygulama yerlerine bagl
olarak diizensiz alanlar gozlenmektedir.
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Resim 78:200 biyaltmede sonik apareyin 5 yillik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Implant yiizeyinde ince bir smear tabakast gozlenmektedir.
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Resim 79:700 b[‘lyilln_ede sonik aareyin bir yillik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Implant yiizeyinde ince bir smear tabakasi gozlenmektedir.
Sonik apareyin bir yillik uygulamasi sonucunda implant yiizeyinde orta derecede
yizey diizensizligi meydana getirmistir.

6- AIR FLOW

a- bir seanshk uygulama
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Resim 80:40 biyiiltmede air flowun bir seanslik uygulmaSI sonucunda implant

yiizeyi gorilmektedir. implant yiizeyinde herhangi bir degisiklik
gozlenmemektedir.
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Resim 81:200 bityiiltmede air flowun bir seanshik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Implant yiizeyinde herhangi bir degisiklik
gozlenmemektedir.

1321 2kl

Resim 82:700 bityilltmede air flowun bir seanslik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Implant yiizeyinde herhangi bir degisiklik
gozlenmemektedir.



b- 1 yillik uygulama
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Resim 83:40 bilyiiltmede air flowun bir yillik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi goriilmektedir. Implant yiizeyinde herhangi bir degisiklik
gozienmemektedir.
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Resim 84:200 biyiltmede air flowun bir yilhk uygulamasi sonucunda implant

yiizeyi gorilmektedir. Implant yiizeyinde herhangi bir degisiklik olmayip 1gm
tutan alanlar gozlenmektedir.
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Resim 85:700 bi‘ly(llmde air flowun bir yilhk uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi gorillmektedir. Implant yiizeyinde herhangi bir degisiklik olmayip yiizeyi
maskeleyen alanlar gozlemmektedir.

c- 5 yillik uygulama

4

Resim 86:40 iyultd air flowun 5 ylhk 1gulamasx sonucunda implant yiizeyi
gorilmektedir. Implant yiizeyinde i1sin tutan alanlar gézlenmektedir,
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Resim 87:200 biiyiiltmede air flowun 5 yillik uygulamasi sonucunda implant
yiizeyi gorilinektedir. implant yiizeyinde hafif derecede yiizey degisikligi
gozlenmektedir.
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Resim 88:700 biiyiiltmede air flowun § yillik uygulamasi sonucunda implant

yiizeyi gorillmektedir. implant yiizeyinde hafif derecede yiizey degisikligi
gozlenmektedir.




TARTISMA

Bugiin gingivitis ve periodontitisin ana etyolojik etkeninin dental plak
oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklarin dental plak ve distasi birikiminin
kaldinlmasiyla tedavisi ve aym sekilde periodonsiyumun da korunmasi birgok
caligmada gosterilmistir. Deneysel olarak implantlar ¢evresinde subgingival
ligatiirler yerlestirilerek olusturulan plak aktimiilasyonunun , peri-implantitis
olusturacagl ortaya konmustur. Ayrica , yiksek plak degerlerinin de implant
cevresinde krestal kemik rezobsiyonu , cep formasyonu ve iltihap olusturdugu
bilinmektedir (12, 37 ).

Titanyum implantiar tizerinde olusan bakteri plag ve cepler periodontal
olarak hastalikli dislerde gorillen plak ve ceplere benzer oldugu goralmistiir.
Dental implantlardaki supra ve subgingival mikroflora da dogal dislerde goriilen
mikroflorayla benzerlik gostermektedir (57). Tiim bu bulgulara dayanarak peri-
implantitis , gingivitis ve periodontitisin ana etyolojik etkeninin aym oldugu goz
Oniine almirsa ,periodontolojide oldugu gibi pert-implanter saghgin korunmasi
icin de plak kontrolinde uygulanan yontemlerin ve periodik kontrollerin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Implantlarn yerlestirilmesi ve restorasyonlan ile ilgili birgok retrospektif
¢ahsma , dokiiman ve basari sonuglann varken , hastanm veya hekimin
uyguladigy implant bakimi ile bunlarin implantlar ve implant destekleri
iizerindeki etkileri ile ilgili ¢ok az arastirma vardir. Dental implantlarm
kullanmminin bu kadar artmasiyla her dis hekimi implant bakmm ile ilgili
problemlerle karst karsiya kalacaktir. Bu agidan implant bakiminda uygulanacak
ve uygulanmayacak agiz hijyeni metodlarmm ve bu metodlarn. hangi
Jurumlarda kullamlmasi gerektigini iyi bilinmesi gerekir.

Plak ve distasi birikiminin titanyum implantlar ve postlari iizerinde
orilmesi nedeni ile implant protezleri ve implantlarin ¢evresinde uygulanan
mplant bakim islemlerinin kalitesi onemli bir noktayr olusturmaktadir. Bu
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nedenle oral hijyeni gelistirmek iizere uygulanan yontemler kesinlikle implant
yiizeyinde herhangi bir degisiklik yapmamalidir. Aksi takdirde olusacak yiizey
bozukluklarimin implant yiizeyini de daha fazla bakteri plag1 tutunacag: bir bolge
haline gelmesine neden olabilir.

Bu ¢alismada amacimiz implant bakiminda titanyum implant yiizeyi
tizerine uygulanan degisik agiz hijyen aletlerinin neden olabilecegi degisiklikleri
ortaya koymaktir. Yiizey porozitesinin ve diizensizliginin artmasina neden olan
hijyen uygulamalan plak ve distasi tutunmasmn artmasi agisindan zararl
olurken , yiizeyi etkilemeyen veya diizlestiren uygulamalarin ise olumlu
etkileyecegi beklenmektedir .

Titanyum ve alagimlan oral implantolojide uygulanan materyaller arasinda
sahip oldugu ozellikler agisimdan en uygun metaldir. Bunlar arasinda biolojik
olarak uygun olmasi, pasif olmasi , korozyona kars1 diregli olmasi ve toksik
olmamasim sayabiliriz. Bu pozitif 6zelliklerinin yaninda yumusak bir materyal
olmas fiziksel aginmalara maruz kalmasma neden olur. Bu aginma da implant
tizerinde plak tutunma potansiyelini artiran ve devaminda yiizey ozellikleri ile
yapisii degistirerek implant basarisizligina neden olan bir olusum olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (55).

Aragtirmamizda ¢esitli agiz hijyeni aletlerinin etkileri Pitt- Easy Bio- Oss
titanyum implantlarin parlatilmis boyun kismu tizerinde incelenmigtir. Mevcut
literatiirtin dikkatli bir incelenmesi yapildiginda hijyen aletlerinin etkileri ile ilgili
titanyum implant postlan , degisik implant materyalleri , titanyum implant
boyunlar1 ve bazi implant ara pargalan iizerinde yapilmistir (7, 19, 20, 23, 30,
56, 58, 65). Implant bakiminda ve dolayisiyla plak kontrolunda en onemli
bolgenin , implant ile yumusak dokunun baglanti yaptifi perimukozal bolge
oldugu bilinmektedir. Bu bolgede olusacak plagin peri-implanter doku saghgina
ve implantin uzun doénemdeki basarisina etki ettii goz oniine alimirsa , boyun
bolgesinde yapilacak implant bakiminin 6nemi artmaktadir. Bunun yaninda diger
bolgelerin boyun kismindan daha uzak olmasi ve implant postlarinin da g¢ogu
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zaman implant iizeri protezler ile kaph olmasi , boyun kisminda yapilacak
calismamin 6nemini daha fazla arttirmaktadir. Caligmanin yapildigi Pitt-Easy
Bio-Oss implantlart ise , sahip oldugu o6zellikler agisindan ¢alismamiza
uygunluk saglamistir.

Implant iizerinde incelenen agiz hijyen aletleri implant bakimi igerisinde
yer alan profesyonel ve ev bakimini olusturan ve ozellikle en ¢ok kullanilan
aletler arasindan segilmistir. Konuyla ilgili arastinmalar incelendiginde |,
aragtirmamiz , incelenen hijyen aleti agisindan en kapsamli arastirmalardan
birini olugturmaktadir.

Implant bakimmn temelinde periodik kontroller ve profilaksi uygulamalari
yatmaktadir. Tekrarlayan recallarda , peri-implanter saghgi belirleyen testler
yardimiyla mevcut durum degerlendirilerek , gerekli profilaksi uygulamalar
sapilmaktadir. Implantin boyun kismima yapilan bu uygulamalar , implant
riizeyi tizerinde herhangi bir yiizey degisikligi veya abrazyon meydana getirirse

tekrarlayan uygulamalarin implant iizerinde onemli hasarlar meydana
retirecegi ve implant yiizeyinde plak retansiyonunu artirarak , peri-implanter
aghg etkileyecegi disiiniilmelidir. Bu agilardan implant bakiminda kullanilan
g1z hijyeni aletleri ti¢ ayri uygulama donemine gore degerlendirilmigtir.

1-1 seanshk uygulama
2-1 yillik uygulama
3-5 yillik uygulama

Konuyla ilgili arastirmalarda hijyen aletlerinin 15 yillik uygulama donemi
onunda , 1 uygulama donemi sonunda , 10 recall donemi sonundaki etkileri
iceledigi goriilmektedir (7, 19, 20, 23, 58, 65). Bu zaman ve uygulama
onemleri olusacak etkilerin degerlendirilmesinde yeterli olmadi@1 inancindayiz.
nplant saghgma etkileyecek zararlann oOgrenmek ve bu etkileri ortadan
aldirabilmak ig¢in , hijyen aletinin bir seansta , bir yilda ve bes yilda
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lusturdugu etkileri degerlendirmenin en mantikli yaklasim olduguna karar
rererek bu galigma planlanmgtir .

Paslanmaz ¢elik kiiret uygulamasi sonucunda elde edilen bulgular , c¢elik
ciretlerin implant yiizeyi tizerinde kesik ve kivrintilara neden olan degisiklikler
neydana getirdigini gostermistir(Resim.36-44). Paslanmaz ¢elik kiiret bir
eanshk ve bir yillik uygulama sonucunda orta derecede bir diizensizlik
aratirken , 5 yilbk donem sonucunda ileri derecede yiizey diizensizligi
lusturmugtur. Yiizey dikkatle incelendiginde , olusan diizensizligin implant
iizeyine paralel seyreden oluklar halinde oldugu ve tekrarlayan uygulamalarin
nizeyde daha fazla diizensizlik yarattipn gozlenmistir. Bu bulgular diger
ragtirmacilarin bulgular ile benzerlik gostermektedir (17, 19, 20, 58, 65 ).

Paslanmaz ¢elik kiiretlerin korozyona ve galvanik akima neden oldugu da
elirtilmistir. Bu kiiretlerin olugturduklan yiizey diizensizliklerinin yaninda,
itanyum yiizeyindeki oksit tabakaya etki ederek implantin biolojik uyumunu
ozdugu ve buna baglt olarak hiicre baglanmasmma olumsuz etkiledigi ve
aglanan hiicre morfotipini degistirdigi belirtilmistir (17). Bu bilgilerin ve diger
ragtiricilarin bulgulan ile kendi bulgulanmizin 1131 altinda  paslanmaz ¢elik
iiretlerin implant bakiminda kullanilmamasi gerektigi inancindayiz.

Titanyum alagimdan yapilmig kiiretler paslanmaz ¢elik ve farkli metalik
tiretlerin implant yiizeyindeki bazi zararl etkilerini ortadan kaldirmak amaci ile
retilmiglerdir. Thomson Neal ve arkadaslari (65 )15 yilhik uygulamay: yansitan
¢ her recallda 4 vertikal kazimayi igeren aragtirmalarinda , titanyum yiizeyinde
luklar ve implant yiizeyine paralel seyreden gizgiler gozlemislerdir . Fox ve
rkadaglari (19 ) ise titanyum alagimdan yapilmg kiiretleri paslanmaz ¢elik ve
lastik kiiretlerle karsilastirarak incelediklerinde , 30 kazimahk uygulama
onucu titanyum alasim kiiretlerin diger kiiretlere gore daha fazla yiizey degisimi
aptigimmt bulmuglardir. Bizim arastirmamizda implant yiizeyi iizerinde bir
canslik ve bir yillik uygulamanin orta derecede , 5 yilhk uygulamanin da ileri
erecede diizensizlik meydana getirdigi (Resim.45-53) ve yiizey iizerinde
mear tabakasi olusturdugu gozlenmigtir. Titanyum alasim kiiretlerle tekrarlayan
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uygulamalarin uzun dénem sonunda yiizey diizensizligi yarattig goriildiigiinden,
Thomson'un(65) 15 yithik ve Fox'un(19) 30 kazimalik uygulamalan yerine bir
seans , bir yil ve 5 yillik uygulama seklinin ve elde edilecek sonuglarin
degerlendirilmesinin daha gergekgi olacag kanisindayiz.

Dmytryk ve arkadaslan(17)titanyum alagim kiiretlerin  diger metal
kiiretlerle benzer yiizey diizensizligi olustururken , titanyum alagim kiiretlerin
uygulandifi yiizeylerde paslanmaz ¢elik kiirete gore daha fazla hiicre
baglantisinin olustugunu gostermistir.

Fox ve arkadaslart (19) implant bakiminda kullanilan metal kiretlerin
implant yiizeyindeki oksit tabakayr kaldirdiklari ve ileri derecede yiizey
diizensizligi olusturduklarim bildirmistir .Bizim arastirmamzda bir seanshk
uygulamada paslanmaz ¢elik ile titanyum alasim kiiret arasinda yiizey
diizensizligi agisindan bir fark bulunmazken ,bir ve 5 yilhk uygulamada
paslanmaz ¢elik kiiretin titanyum alasim kiirete gore daha fazla yiizey
diizensizligi olusturdugu gozlenmistir(Resim.36-53). Bununla birlikte implantia
aynm1 metalden yapilmig olan titanyum alasim kiiretierin daha az zararli olmalar
ve peri-implanter operasyonlarda graniilasyon dokusunun temizlenmesi ve bazi
sert birikintilerin uzaklastirilmasinda kullanilmas: gerektigi inancindayiz.

Plastik kiiretler standart metalik kiiretlerin zararh etkilerini ortadan
kaldirmak  ve distas:1 ile plak olugumunu uzaklastirmak amaciyla iiretilmis
kiiretlerdir. Plastik kiiretler tiim uygulama donemlerinde yiizey iizerinde bir
degisiklik yaratmadan , kontrole yakin bir yiizey ozelligi gostermislerdir
(Resim.54-62). Bu bulgular diger kiiretlerin meydana getirdigi yiizey 6zellikleri
ile karsilagtinldiginda , plastik kiiretlerin paslanmaz ¢elik ve titanyum alagim
kiiretlere gore daha az yiizey degisimi meydana getirdigini ortaya koymaktadir.
Bu sonuglar diger arastiricilarin bulgulari ile benzerlik gostermektedir (7, 19, 20,
23, 58, 65). Plastik kiiretler farkli kalinlik ve sekillerde iiretilmistir . Plastik
ciiretlerle uygulama yapilan implant yiizeyleri iizerinde olusan hiicre
»aglantistimn , normale yakin bir baglantt oldugu ve bu kiiretlerin hiicre
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morfolojilerine etki etmedikleri belirtilmis ve diger kiretlerin uygulandip
yiizeylere olan hiicre baglantisindan daha fazla hiicre baglandigi goriilmiistiir
(17). Buna karst plastik kiiretlerin plak ve distagi birikimlerini uzaklagtirmada
efektif olmadigr ve yetersiz kaldigi bildirilmis ve plastik kiiretlerin uygulama
alanin daha ¢ok supragingival bélge oldugu belirtilmigtir (9 ).

Standart dis fir¢as1 , dis ve diseti saghigimin korumasinda en yaygin olarak
kullanilan hijyen aletidir. Implant bakiminda da ilk asama disfir¢as:
uygulamasidir. Dis firgasi , uygulama alami olarak temas edebildigi tiim
bolgelerde kullanilmalidir. Dig firgasinin meydana getirdigi yiizey o6zellikleri
incelendiginde tim uygulama donemlerinde kontrole yakin bir yiizey ozelligi
gostermistir(Resim 9-17).Bu bulgular Rapley (58), Thomson-neal (65)ve Fox'un
(19)bulgularina  benzerlik  gostermektedir. Implant yiizeyinden alnan
fotograflarda yer yer gorilen karanlik alanlar , isinlari absorbe eden organik
partikiiller olarak degerlendirilmistir. Bu bolgelerin plastik firga uglarindan
kaynaklanan organik pargalar olmasi muhtemeldir. Bu bolgelerin bir seanshk
uygulamada 5 yilik uygulamaya gore daha fazla oldugu goézlenmistir
(Resim13,16).Bu farklilik organik partikiillerin tekrarlayan uygulamalar ile
ortamdan uzaklagtigim disiindiirmektedir.  Bu partikiillerin implant yiizeyi
lizerindeki etkileri ise ayn bir konu olarak incelenmesi gerektigi inancindayiz.

Diger aragtirmalarda yer almayan superfloss uygulamalar tiim uygulama
16nemlerinde kontrole yakm yiizey ¢zelligi olusturarak implant yiizeyine yiizey
legisimi meydana getirmislerdir(Resim 18-26 ). Ozellikle post gevrelerinde ve
varlar arasinda disfirgast ve interdental fircanin ulasamadigi bolgelerde
cullanilmalidir.

Interdental firga uygulamalan diger arastirnicilarn(65) bulgularina paralel
larak  implant  yiizeyinde kontrole yakin  bir yiizey meydana
etirmigtir(Resim27-35 ).Interdental firga uygulamalarinda firgayr tutan metalik
zlin implant yiizeyine temas etmemesi gerekmektedir. Yiizey ile temas eden
slin , yiizey diizensizligi yapma olasilig1 géz 6niinde bulundurmahdir.
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Ultrasonik scalerlar implant yizeyinde , diger arastiricilarin (20, 58, 65)
bulgularina parelel olarak ileri derecede diizensizlik olusturmugtur (Resim 63-
71). Implantm yiizey 6zelliklerini ciddi olarak degistirmeleri ve tiim uygulama
donemlerinde pordz yiizey meydana getirmeleri nedeniyle kesinlikle implant
bakiminda kullanilmamasi gereken bir alet oldugu kamisindayiz.

Sonik scalerlar ise tiim uygulama dénemlerinde orta derecede diizensiz
ylizey meydana getirmigtir(Resim 72-80).Bu bulgular metal uglu sonik
apareylerin  uygulandigi  diger arastirmalarin  bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir(65,20). Sonik apareyler ultrasonik aletlerden daha az yiizey
diizensizigi meydana getinmesine ragmen implant yiizeyi iizerinde yiizey
diizensizliginin  yaninda ,farkh metal olmast nedeniyle materyalin
biokompabilitesini etkilemesi ve kontaminasyon olusturma potansiyeli agisindan
kullanilmamalidir. Gantes (20) plastik uglu sonik apareylerin  plak
formasyonunun uzaklastirilmasinda etkili oldugu ve titanyum yiizeyinde yiizey
degisimi yapmadigimm bildirmistir. Bu agidan plastik uglu sonik apareylerin
kullamlmasmin faydali olacag inancindayiz.

Air flow son yillarda implant ve implant iizeri prote/zlerde plak
formasyonunun ortadan kaldinlmasinda siklikla kullamlan profesyonel implant
bakim uygulamalarindan biri olmustur. Ozellikle ulasiimasi gii¢ olan bolgelerde
uygulanan air flow , implant yiizeyi tizerinde dalgalanma ve noktalanma
tarzinda etki etmigstir(Resim 84 ). Air flow uygulanmasi bulgular1 , bir seansta
herhangi bir yiizey degisimi olusturmadan kontrole yakin bir yiizey ozelligi
gosterirken , bir yilhk ve 5 yillikk uygulamada da hafifce yiizey diizensizligi
meydana getirmistir. Uygulama siiresiyle yiizey diizensizliginin dogru orantili
olarak artmasi air flowun potansiyel bir yiizey diizensizligi olusturan aparey
oldugunu gostermektedir. Thomson Neal ve arkadaslari (65) bir seanslik
nygulama siiresini 8 saniye tizerinden degerlendirerek 15 yil i¢in 8 dakikalik bir
nygulama yapmistir ve Gantes'in(20) bulgularina benzer olarak yiizey degisimi
gozlememislerdir. Rapley ve arkadaglan da (58 ) bir seanslik uygulama siiresini
). 5 saniye ve 10 recall donemi iginde 5 saniye diistiniilerek uygulama yapmis
ve implant yiizeyinde az bir yiizey degisimi bulmuslardir. Gantes (20 ) ve
Thomson-Neal (65) air flow uygulamalarinin implant yiizeyinde yiizey degisimi
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yaratmadiklarim ortaya koyarken Rapley (58) ve bizim bulgularimiz implant
yiizeyinde az bir yiizey degisikligine neden oldugunu yoniindedir. Air flowun
implant tizerindeki etkilerini inceleyen arastiricilar ve bizim  sonuglarimiz
arasindaki bu farklarn su faktorlere baglayabiliriz(30 ).

a- Partikiil -hedef mesafesi
b- Hava basinci miktari

c- Uygulama siiresi

d- Aparey dis egimi

e- Yiizey yapisi

Aragtirmamizdaki bulgulara gére ev bakiminda uygulanan agiz hijyen
metodlann implant tizerinde herhangi bir degisiklige neden olmazken |,
profesyonel bakim uygulamalan ¢esitli seviyelerde yiizey degisimine neden
olmustur. Bu a¢idan ev bakimim olusturan tiim metodlar hasta tarafindan
uygulanmaya tegvik edilmelidir. Profesyonel bakim uygulamalan iginde
ultrasonik ve sonik apareyler ile paslanmaz ¢elik kiretler kullanilmamalidir.
Plastik kiiret her uygulamada uygulanabilirken ,  peri-implantitis gibi
graniilasyon dokularimin kaldirilmasinda ve plastik kiiretlerin etkili olmadigi
durumlarda implantlarla ayn1 metal veya alasimda olan kiiretler kullanilmalidir.
Air flow uygulamalart da yumusak birikimlerin ve ulasilmasi gii¢ alanlarin
bakiminda dikkatli olarak kullamlmahdir.

Bu ¢aligmadaki ana noktalardan biri de arastirmanin tam olarak standartize
edilmemis manipulasyonlar i¢ermesidir. Her uygulama o6ncesi , elin
standartizasyonunu miimkiin oldugu kadar saglamak amaci ile yeterli sayida
uygulama yapilarak ve tiim uygulamalar tek bir aragtirici ile yaparak bu faktor
minimale indirilmistir. Bunlarin yaninda agiz perimukozal baglant1 , tikkriikk ve
bakteri gibi agiz ortam faktorleri de ¢aligma kosullarma etki etmemistir. Bu
faktorlerin etkilerinin incelenmesi amaci ile in vivo ¢alisma yapilmahdir.

Agiz hijyen aletlerinin implant yiizeyleri iizerinde meydana getirdikleri
potansiyel etkilerin yaninda bu apareylerin yanhs kullammlart da implant
basarisina etki edebilecek degisiklere neden olabilir. Ayrica ultrasonik aparey,
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air flow ve sonik aparey gibi aygitlarin ¢aligma prensipleri ve farkli yapida
pargalar icermesi ¢alismaya etkileyen faktorlerden biridir. Implant hastasi olan
dolayisiyla dislerini ¢nceden kaybetmis adaylar agiz bakimi girigimlerini
uygulamayan ya da yanhs ve eksik uygulayan ve de diizenli araliklarla hekime
gitmeyen hasta grubunu meydana getirirler . Bu nedenle , implant hastas1 olacak
kisiyi agiz hijyen girigimlerini ¢ok iyi uygulayan ve diizenli araliklarla hekime
giden hastalar haline getirmek amaglarimizdan biri olmahdir.

Yapilan arastirmalar sonucunda hi¢ bir hijyen aletinin tek bagsma plak
kontroliinde ve implant bakiminda yeterli olmadig goriilmiistir. Bu agidan
hijyen uygulamalan genel olarak degerlendirilmeli ve her aparey endike oldugu
alanlarda kullaniimalidir.



SONUCLAR

1- Ev bakimimt olusturan dis firgas1 , superfloss ve interdental fir¢a
uygulamalan tiim uygulama donemlerinde implant boynu iizerinde herhangi bir
yiizey degisikligine neden olmamustir.

2-Paslanmaz gelik kiiret uygulamalar bir seanshik ve bir yillik uygulamalar
sonunda orta yiizey diizensizligi yaratirken , 5 yillik uygulamada ileri derecede
diizensizlik yaratmigtir. Bu agidan paslanmaz gelik kiiretler implant yiizeyleri
tizerinde uygulanmamalidir.

3-Titanyum alagim kiiretler tiim uygulama doénemlerinde orta derecede
yiizey dilzensizligi meydana getirmigtir. Implant gevresinde uygulanan peri-
implanter operasyonlarda ve bazi sert birikimlerin uzaklastiriimasinda
kullanilabilinir.

4- Plastik kiiret uygulamalart kontrole yakin bir yiizey ozelligi gostererek
herhangi bir yiizey degisikligi yaratmamistir. Plastik kiiret implant bakiminda
ner agamada kullamlabilecek bir agiz hijyen aletidir.

5- Ultrasonik aparey implant boynu iizerinde tiim uygulama doénemlerinde
leri derecede yiizey degisimi meydana getirmigtir. Ultrasonik apareyler implant
yakiminda kullanilmamahdir.

6- Sonik apareyler de implant boynu iizerinde tim uygulama donemlerinde
irta derecede yilizey degisimi meydana getirmistir. Sonik apareyler implant
rakiminda kullanilmamahidir.
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7- Air flow uygulama sonuglar bir seanslik uygulamada kontrole yakin
yiizey meydana getirirken , bir ve 5 yilhik uygulamalarda hafif derecede yiizey
diizensizligi olusturmustur. Bu bulgulara gore tekrarlayan air flow uygulamalari
uzun dénemde yiizey degisimine neden olabilecegi diigiiniilmelidir. Bu agidan
air flow uygulamalan dikkatli bir sekilde yapilmahdir.

8- Implant bakiminda ev bakimmni olusturan uygulamalar implant boynu
tizerinde yiizey degisikligi meydana getirmemislerdir. Bu nedenle hastanin
uyguladigy agiz hijyen girisimleri hastaya ¢ok iyi anlatilarak uygulama tesvik
edilmelidir.

9- Profesyonel bakimi olusturan agiz hijyen aletlerinden ultrasonik ve sonik
aletler implant yiizeyinde derin oluklar ve yiizey degisikligineneden oldugundan
implant bakiminda kullanilmamalidir. Paslanmaz gelik kiiretler de ileri derecede
yiizey degisimi yapmasi ve potansiyel olarak biokompabiliteyi ve hiicre
aglanmasint etkilemeleri agisimdan kullanilmamalidir.
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SUMMARY

In this study , the effects of oral hygiene instruments which are very
mportant for the maintenance care of successful implants are investigated. The
1ieck parts of the Pitt Easy Bio Oss implants are used in this study.

The oral hygiene instruments are divided into two groups. First group is
sonsisted of toothbrush , superfloss and interdental brush named home care
rroup . Second group is consisted of titanium alloy curettes, stainless steel
surettes plastic curettes , ultrasonic instruments , sonic instruments and air
low named professional care group. 10 Pitt Easy Bio Oss implants are used in
his study. In nine out of ten implants , oral hygiene instruments are used and
me is separated as the control group and no instrumentation is done to that
mplant.

For determining the effects of oral hygiene instruments on the neck of the
mplants , the instrumentations are done for reflecting one procedure , 1 year
nd 5 years instrumentation procedures.

The results of the are evaluated by 3 researchers by SEM microscopy.
'EM photographs are evaluated by 40 magnification for general evaluation and
00, 700 magnifications for further evaluation.

The surface characteristics are group as ; smoother surfaces than control,
mooth surfaces comparable to the control, slightly roughened surfaces,
10derately roughened surfaces, severely roughened surfaces.

Home care instruments that are consisted of tooth brush , superfloss and
iterdental brush are done no surfaces differences on the implant surfaces. From
1e professional care instruments , ultrasonic instruments caused severely °
»ughened surfaces. The stainless steel curettes , titanium alloy curettes and
onic instruments caused moderately roughened surfaces. The plastic curettes

aused smooth surfaces comparable to the control. Air flow is caused smooth
irfaces comparable to the control.
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OZET

Bu aragtirmada oral implantolojide uzun doénemde implant bagarisim
etkileyen faktorlerden , implant bakimi ve bu bakimda uygulanan agiz hijyen
aletlerinin implant yiizeyindeki etkileri incelenmigstir. Calisma saf titanyum
implantlar olan Pitt-Easy Bio Oss implantlarn  boyun kisminda
gergeklestirilmigtir.

Implant bakimmnda kullanilan agiz hijyen aletleri ev bakimmi olusturan
disfirgas:1 , superfloss ve interdental firga ve profesyonel bakimi olusturan
paslanmaz g¢elik kiiret , titanyum alagim kiiret , plastik kiret , ultrasonik
aparey , sonik aparey ve air flow olarak ikiye ayrilmistir. Calisma 10 adet Pitt-
Easy Bio Oss implantta yapilmistir. Implantlarm 9 adetine agiz hijyen aletleri
uygulanirken bir implant kontrol olarak ayrilmis ve higbir uygulama
yapilmamustir.

Implant bakimini olusturan agiz hijyen aletlerinin implant boyun yiizeyi
tizerindeki etkilerinin incelenmesi igin bir seanslik , bir yilhk ve 5 yillik tatbik
donemlerini yansitan uygulamalar yapilmigtir.

Uygulama sonuglar1 Scaning Elektron Mikroskobu ( SEM ) ile ahmmnan
fotograflar iizerinden 3 arastirict tarafindan degerlendirilmistir.  Yiizey
ozelliklerinin degerlendirilmesi 40 biiyiltme implant ylizeylerinin genel agidan
incelenmesi , 200 ve 700 biiyiiltme de daha ayrintili inceleme igin yapilmistir.
Olusan yiizey 6zellikleri kontrol yiizeyinden daha diizgiin bir yiizey , kontrol
yiizeyine yakin bir yiizey , hafif¢e diizensiz yiizey , orta derecede diizensiz
yiizey ve ileri derecede diizensiz yiizey olarak degerlendirilmisgtir.

Bulgularm degerlendirilmesi sonucunda ev bakimim olusturan dis fir¢as ,
superfloss ve interdental firga implant yiizeyi tizerinde yiizey degisikligine neden
slmamugtir. Profesyonel bakimi olusturan agiz hijyeni aletlerinden ultrasonik
aparey ileri derecede yiizey diizensizligi yaratirken paslanmaz g¢elik kiret |
itanyum alasim kiiret , sonik aparey orta derecede yiizey diizensilizg1 meydana
setirmigtir. Plastik kiiret kontrle yakin bir yiizey yaratirken , air flow hafifce
liizensiz bir ylizey meydana getirmistir.
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