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OZET

Giris: Gegmisten giiniimiize, immediat implantlarin bukkal boslugunun nasil
rehabilite edilecegi dis hekimlerinin kafasin1 karigtiran bir nokta olarak
stregelmektedir. 2 mm.’den fazla olan bosluklarin ise yOnlendirilmis doku
rejenarasyonu ya da ogmentasyon ile tedavi edilmesi gerekliligi konusunda bir fikir
birligi olusmustur. Biz bu c¢aligmamizda 2 mm.’den fazla kalan bosluklarin
rehabilitasyon yontemlerinin klinik basarilarin1 Osstell cihaziyla karsilastirmayi
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizdaki toplam gonilli sayis1 15°tir. Tim
gontlliiler sistemik olarak saglikli ve maxilla anterior bolgesinde komsu disleri
periodontal olarak saglikli bir disine ¢ekim endikasyonu konulan bireyler arasindan
secilmistir. Calismamizin etik kurul onayr alimmis ve tiim bireylere islemlere
baslamadan Once aydinlatilmis onam imzalatilmigtir. Tiim hastalardan pre-op
tomografi aliarak disin bukkalinde kalan kemigin intakt oldugu kesinlestirilmistir.
Tim bireyler zarf yontemiyle Greft, TZF ve Kontrol olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.
Tim goniilliiler lokal anestezi altinda disleri g¢ekilerek ilgili bosluklara immediat
implantlar uygulanmistir. TO anindaki ISQ degerleri bukkopalatinal ve mesiodistal
olarak ayr1 ayr1 kaydedilerek, bukkal bosluklar ise ait olduklara gruplara gore ilgili
materyaller ile rehabilite edilmistir. Tiim hastalara rezorbe olabilen kollajen
membran kullanilmistir. Post-op 4. ayda T1 ISQ degerleri kaydedildikten sonra
yiiklemeleri yapilan implantlardan post-op 9. ayda bdlgesel tomografi alinarak
mesial, distal kemik kayiplar1 ve horizontal kret rezorbsiyonu radyografik olarak
olciilmiistiir. Istatistiksel analiz SigmaPlot 12 programiyla yapilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan herhangi bir farklilik
bulunamamistir (p=0,238). Mesial, distal ve horizontal kret kayiplar1 agisindan 3
grup arasinda istatistiksel agidan bir fark oldugu séylenemez (p=0,455/0,743/0,367).
T1-TO MD ve BP degerlerine bakildiginda {i¢ grup arasinda istatistiksel a¢idan bir
fark bulunamamistir (p=0,212/0,323).

Sonuc: Maksilla anterior bolgeye uygulanan immediat implant protokoliinde
bukkal boslugun 2 mm.’den fazla oldugu durumlarda, bu bolgeye yerlestirilen sigir
kaynakli greft ya da TZF’nin, implantlarin T1-T0 ISQ degerlerine, mesial, distal ve
horizontal kemik kayiplarina istatistiksel olarak bir anlaml katkis1 bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: immediat implant; kemik kaybi; rezonans frekans

analizi
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ABSTRACT

Introduction: How to rehabilitate the buccal gap of immediate implants from
the past to the present is a point that confuses dentists. There was a consensus on the
need to treat the gaps more than 2 mm by guided bone regeneration or augmentation.
In this study, we aimed to compare the clinical successes of the rehabilitation
methods of the gaps left over 2 mm with the Osstell device.

Materials and Method: The total number of volunteers in our study is 15.
All volunteers are systemically healthy and has indication of extraction on tooth
which has two adjacent teeth in anterior maxilla. The ethics committee approval was
obtained for our study and the informed consent was signed by all individuals. Pre-
op cone-beam computerized tomography (CBCT) was performed in all patients and
it was confirmed that the buccal bone was intact. All individuals were divided into
three groups as Graft, PRF and Control by envelope method. All teeth was extracted
under local anesthesia, and implants were applied in the same operation. The I1SQ
values at TO were recorded separately as buccolingual and mesiodistal, and buccal
gaps were rehabilitated with related materials according to the groups they belong to.
On post-op 4. month, T1 ISQ values were recorded and the implants were loaded. On
post-op 9. month, second CBCT was performed. Mesial, distal bone losses and
horizontal crest resorption were measured radiographically by comparing two
CBCT’s. We use SigmaPlot 12 software program for statistical analysis.

Results: No difference was found between the groups in terms of age and
gender (p = 0.238). There was no statistically significant difference between the 3
groups in terms of mesial, distal and horizontal crest losses (p = 0.455 / 0.743 /
0.367). There was no statistically significant difference between the three groups in
terms of T1-TO MD and BP values (p =0,212/0,323).

Conclusion: In cases where the buccal gap is more than 2 mm in the
immediate implant procedure applied to the maxilla anterior and premolar region, the
bovine graft or PRF placed in the buccal gap does not statistically contribute to the
neither T1-TO ISQ values nor the mesial, distal and horizontal bone losses.

Key Words: bone loss; immediate implant; resonance frequency analysis
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1. GIRIS ve AMAC

Bundan 1.7 milyon yil dnce yasadigi kabul edilen Homo Erectus fosilinin
sadece sol mandibular kanin disinin agzinda kaldig1 goz oniinde bulunduruldugunda
dis kaybmin sadece gilinlimiizde degil, insanin var oldugu giinden bugiine siiregelen
bir sorun oldugu sdylenebilir (Lordkipanidze ve ark., 2005). Dis ¢ekimi nedenleri
arasinda travma, kiltirel-dini gelenekler, ¢iiriik ve periodontal harabiyet
bulunmaktadir. Bu dis kaybi nedenlerinin insidanslar1 tarih boyunca farklilik gosterse
de giinlimiizde en sik karsilasilan ilk iki sebep arasinda restore edilemeyen dis

ciiriikleri ve ileri periodontal hastaliklar gosterilebilir (McCord ve ark., 2012).

Dissiz bosluklarin nasil tedavi edilebilecegini anlatan ilk belgeler Antik
Yunan filozofu ayni zamanda hekimi olan Hipokrat’a aittir. Burada Hipokrat
mobilite gosteren dislerin ¢ekiminden ziyade bunlarin splintlenmesini onermistir.
Daha sonra ise Etriiskler zamaninda ilk altin koprii iiretilmistir. Gliniimiizde digsiz
bosluklar1 tedavi etmenin bir¢ok yolu bulunmaktadir. Bunlarin siklikla kullanilanlar1

ise parsiyel protezler, sabit protezler ve implantlardir.

Sekil 1.1 Hipokrat
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Bilim ve teknolojinin ilerlemesine bagli olarak implant konusunda bir¢ok
aragtirma yapilmistir. Bu arastirmalar sayesinde implant materyal, yiizey ve teknik
modifikasyonlar1 gerceklestirilmis ve basar1 yiizdesi arttirilmistir. Ayrica implant
fiyatlar1 rekabet¢i ortam dolayisiyla giderek diismekte olup implant yapabilen hekim
sayist giderek artmugtir. Tiim bu olaylar neticesinde de implant kullanim1 giderek
yayginlagmig ve bugiin cogu vakanin rehabilite edilmesinde ilk tercih olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Misch, 2008).

[Ik osteointegresyon tanimmi ortaya atan ve implantlar hakkinda kapsamli
calismalar baglatan Branemark, implant yerlestirilmesi i¢in ¢ekim sonrasi 12 ay
beklenmesi gerekliligini 6ne siirmiistiir (Branemark ve ark., 1977). Bu gelisme
iizerine Schulte tarafindan ilk defa c¢ekim sonrasi immediat implant yerlestirme
kavrami ortaya atilmistir (Schulte ve ark., 1978). Zaman igerisinde immediat implant
yerlestirme konusunda sayisiz ¢aligma yapilarak bu teknik i¢in tek bir cerrahi islem
gerektirmesi (Lazzara, 1989; Parel ve ark., 1990), ideal agiyla ve oryantasyon ile
yerlestirilmesi (Werbitt ve ark., 1992; Schultz, 1993),¢ekim bolgesindeki kemigin
korunmasi (Shanaman, 1992; Denissen ve ark., 1993; Watzek ve ark., 1995), ¢ekim
bolgesindeki yumusak doku estetiginin en iyi sekilde saglanmasi (Werbitt ve ark.,

1992) gibi birgok olumlu fikir savunulmustur.

Immediat implant yerlestirildikten sonra bukkalde kalan bosluk her zaman
icin hekimlerin kafasimi karigtiran bir nokta olmustur. Osteointegrasyon agisindan
hekimler bu boslugun iyilesmesini hizlandiran ve boslugun tamamininda kemik ile
iyilesmeyi sagladigini diisiindiikleri bir biomateryal ile doldurmay1 amaglamislardir.
Bu boslugun herhangi bir biomateryal ile doldurulup doldurulmamasi konusu hem
hayvan hem de insanlarda yapilan kontrollii caligmalar neticesinde bir ¢ok kez

tartisilmig fakat herhangi bir fikir birligi olusturulamamistir (Morton ve ark., 2014).

Bu tez c¢aligmasmin amaci, immediat implantlarda bukkal boslugun 2
mm.’den fazla oldugu durumlarda kullanilan biomateryallerin  implantin
osteointegresyonuna katkismin rezonans frekans analizi prensibine dayanan bir
stabilite lger cihaz ile karsilagtirmak ve mesial-distal-horizontal yonlerdeki kemik

kaybini degerlendirmektir.
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2. GENEL BIiLGILER
2.1 DENTAL IMPLANTLARIN TARTHCESI

1931°de Honduras’ta kaz1 yapan ekibin basinda bulunan Dr. Wilson Poponoe
tarafindan tarihi Antik Maya Uygarlig’nin hiikiim siirdiigii M.O. 600 yillarma ait
oldugu diisiiniilen ilk dental implant 6rnegi bulunmustur. Bulunan kafatasinin bir
kadmna ait oldugu ve eksik birkac¢ alt anterior disinin yerine deniz kabuklarmin
yerlestirildigi rapor edilmistir (Sekil 2). Buna benzer 6rnekler arkeolojik kazi

yapilan Antik Misir ve Antik Inka yerleskelerinde de bulunmustur.

Sekil 2.1 Bilinen ilk implant 6rnegi

1809 tarihinde Fransiz dis hekimi Maggiolo tarafindan 16 ayar altindan
yapilmig kok formundaki metal parcalarinin kemik icerisine yerlestirilmesinden
bahsedilmistir (Ring, 1995b). Daha sonra ise buna benzer sekilde Rogers-1845,
Younger-1885, Edmunds-1886, Harris-1886, Bonwill-1895, Edwards-1889, Payne-
1898 ve Schnol-1905 tarafindan ilgili tarihlerde vaka raporlarit sunulmus fakat hig¢
birisi uzun dénem basar1 saglayamamustir (Ring, 1995b; Ring, 1995a). Bu raporlarda
altin, kursun, porselen yapay kok materyalleri olarak kullanilmistir (Sullivan, 2001;
Smollon, 1979; Dahle, 1990; Driskell, 1987). Bu vaka raporlarinda uzun donem
basar1 izlenememesinin sebepleri arasindaki en biiylik faktoriin o donem kullanilan

materyallerin biyouyumlu olmamas1 oldugu 6ne siiriilmiistiir (Rudy ve ark., 2008).
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1909 yilina gelindiginde Greenfield ilk endoosseoz implant patentini almistir.
Alman patent iridyum-platin alasimindan {iretilen telin 24 ayar altin ile lehimlenmesi
sonucu olusturulan sepet benzeri bir gortiniimii olan implanta aittir (Sekil 2.2). 1913
yilina gelindiginde ise Greenfield, Stamatoloji Akademisi’nin Philadelphia’daki
aylik toplantisinda mucidi oldugu implantin detayli olarak tanimini, teknigini ve
kendi tecriibelerini paylasmistir. Bu toplanti notlar1 ise zamanm en saygin dis
hekimligi dergisi olan Dental Cosmos’da yayinlanmistir (Greenfield, 1971). 1913°te

Greenfield’in bahsettigi teknik giiniimiizde hala kullanilmaktadir.

Sekil 2.2 Greenfield’1n patentini aldig1 implant modeli

1924 yilinda yaptig1 arastirma ile Zierold biyouyumlu materyal bulma
calismalarinim onciisii olmustur (Zierold, 1924). Venable ve Stuck 1936-1938 yillar1
arasinda yayinladiklar1 makalelerin sonu¢ kisminda “’Biyouyumlu materyalin
elektriksel olarak notr ve viicut sivilarinda inert olmas1 gerekmektedir.”” demisler ve
vitalliumu (%65 kobalt-%20 krom-%35 molibden) 6rnek vermislerdir (Venable ve
ark., 1937; Venable, 1938). 1939 yilinda Strock, vitalliumdan yapilan vida tipli
implant1 tanitmigtir (Strock, 1939). Ayni zamanda yaymladigi makalede Greenfield
gibi kilitlenme 6zelliginden ziyade yerlestirilen yapay kokiin yiizey genisligi ve
yiizey 6zelliklerinin 6neminden bahsetmistir (Rudy ve ark., 2008).

Bilim diinyasinda biyouyumluluk c¢alismalar1 siirerken 1951 yilinda

Leventhal, kemik kiriklarinin sabitlenmesinde titanyumu uygun bulmus ve
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yaymladigr makalesinde, yillar sonra Branemark tarafindan “osteointegresyon”
olarak tanimlanacak tecriibelerini de anlatmis ve sdyle demistir: “6 hafta sonunda
vida, yerlestirildiginden biraz daha siki olacak; 12 hafta sonunda ¢ikarmasi oldukca
giic olacak, 16 hafta sonunda ise viday1 ¢ikarmak istediginizde bir par¢a kemik de

beraberinde gelecek (Leventhal, 1951).”

Bir ortopedi uzmani olan Branemark da Leventhal’in titanyum iizerine
arastrmasint  kendi calisma hayatinda tecriibbe edince, titanyumdan yapilmis
endoosseoz implantlar iizerine c¢alismaya bagslamistir. Uzun siireli deneyimlerini
1969°da yaymnlamistir (Branemark ve ark., 1969). 1977 yilinda “Basarili Implant
Tedavisinin Ilkeleri” isimli makalesini yaymlamis olup (Brénemark ve ark., 1977),
calisma grubu tarafindan 15 yillik takip deneyimlerini anlatan yaym bilim diinyasiyla

paylasilmistir (Adell ve ark., 1981).

Greenfield’mn yasadigr donem diisiiniildiigiinde, biyouyumluluk konusu ¢ok
daha cagdas kaldig1 i¢in iridyum-platin karisimimi dnermesi mantikli gelebilir. Fakat
basarisiz olma sebeplerinin basinda da osteointegre olmayan implantlar gelmektedir.
O sadece mekanik tutunmanin implant {istiine gelen yiiklere yeterli olacagimi
diisinmekteydi. Implant1 sepet seklinde tasarlamasmm nedeni de bu olmustur. Her
ne kadar iridyum-platin alasimi gayet sert bir materyal olsa da gelen okliizal yiikleri
tasiyacak kadar saglam degildir. Ayrica Greenfield’in bu implantlar1 kanin-molar
kopriisii yapmak i¢in kullanmasi1 da implant basarisizhigini arttirmistir. implantlar
iizerine gelen fazla yiik konusu Greenfield’ten ¢ok sonra arastirilmig ve bilimsel

litaratiire sunulmustur (De Smet ve ark., 2001; Uribe ve ark., 2004).

Branemark’m yasadigi donemde de okliizal kuvvetlerden gelen asir1 yiik
konusu bilinmiyordu ya da {istiinde cok fazla arastrma yapilmamisti ve onun
yaklasimlar1 da dogal olarak bu konuya dikkat edilmeden tasarlanmistir. Fakat yine
de ondan Onceki arastirmacilara gore ¢cok daha konservatiftir (Rudy ve ark., 2008).
Branemark bir ortopedist oldugu i¢in ortopedide kullanilan vidalar1 Richard Skalak
isimli bir miihendis ile modifiye edip dental implant1 iiretmislerdir. Urettikleri bu

implant vida formunda ve yiizeyi ise cilalanmig 6zelliktedir.

Linkow ise blade tipi implantlari Branemark’m ilk raporunu sundugu

donemde bilim diinyasina sunmustur (Linkow, 1968). Blade tipi implantlar yaklasik
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20 yil boyunca olduk¢a genis bir kullanim alanina sahip olmustur. Blade tipi
implantlar abutment ile birlesik olarak iiretiliyorlardi ve hemen yiikleme yapiliyordu.
60’larda ve 70’lerde biyomekanik tam olarak anlasilmadigindan 6zellikle Linkow un
blade tipi implantlarinin iistiine uzun kopriler yapildig: icin daha ¢abuk basarisiz
olmuslardir. Bu tiir implantlarin ¢ogu fibro-osse6z iyilesme gostermislerdir. Hatta bu
nedenle Linkow “fibro-ossedz integrasyon” tanimini ortaya atmistir (Linkow, 1968).
Bu donemde implant yapan tiim hekimler bu iyilesmeyi tam kemik kontakl
iyilesmeden tistliin gormiislerdir. Ciinkii o donemdeki yaygin olan goriise gore fibro-
osse0z integresyon sayesinde periodontal ligament benzeri sok emici bir yap1 elde

ettiklerini diistinmiislerdir.

Sekil 2.3 Blade tip implantin radyografik goriintiisii

Blade tipi implantlar bugiin hala bazi vakalar i¢in kullanilabilirlige sahiptir.
Bu implantlarin en biiyiik avantaji ince kretlere dahi yerlestirilebilmesidir. Bu da
kemik ogmentasyon gereksinimini ortadan kaldirarak finansal yiikii hafifletmektedir.

“Fibro-0ssedz integrasyon” teriminden mi, yoksa blade tipi implantlarin
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gelistirilmesine biit¢ce ayrilmamasindan mi bilemiyoruz; blade tipi implantlar da

Greenfield i implant tipi gibi tarihin tozlu sayfalarina karigmak tizeredir.

Giiniimiizde hala aktif olan Uluslararas1 Oral Implantoloji Takimi
(International Team of Oral Implantology-ITl)’nin implantin seklini gelistirmeyi
amacladig yillarda ilk olarak Greenfield in tanittig1 tarzda implantlar da {iretilmistir.
Daha sonra bu tipten vazgegilerek vida-tipi implant iiretilmis fakat yine de implant

icinde kemik ankraj1 i¢in bosluklar bulundurulmustur.

Implant firmalarmin ana hedeflerinden biri implant yerlestirme islemini
basitlestirmektir. Tiim firmalar, frezlerin boylar1 ve genislikleri farkli olsa da cerrahi
teknik olarak hep ayni yontemi kullanilirlar. Kullanilan cerrahi teknik ise yillarca
biliyiik degisimler gostermis bir yontem degildir. Bu teknik, ilk olarak implantin
mucidi ve Onciisii sayilan Greenfield tarafindan 1913’te tanimlanmistir (Greenfield,
1971). Oncelikle yumusak doku i¢in bir punch, sonra sirastyla rehber frez, pilot frez
ve son frez kullanimini Onermistir. Molar disler icin daha genis implantlarin
kullanilmas1 ve implant yerlestirildikten sonra radyograf alinmasi fikirlerini de ortaya

ilk atan O’dur.

Implant-kemik arayiiziinde osteointegrasyon saglanmasi icin en &nemli
faktorlerden bir tanesi de implant yiizeyinin tipidir. Bu konudaki arastirmalar ise
Schroeder ve Sutter ve is arkadaslariyla baslamis olup daha sonra bu ¢alisma grubu
Uluslararas1 Oral Implantoloji Takimi (ITI) olarak isimlendirilmistir. implant yiizeyi
pliriizlendirmenin osteointegrasyonu hizlandirhig: ve hemen
yiikklemeyeimkanverdigini belirten caligmalar yine ayni ¢aligma grubu tarafindan
yaymlanmustir (Scacchi, 2000). Ilk seri olarak iiretilen ve satisa sunulan bu implant
tipinin ylizeyi titanyum plazma sprey ile piiriizlendirilmis olup implant yapisi
Greenfield’ten esinlenilerek delikli silindir seklinde tiretilmistir. ITI piirtizlendirme
konusundaki aragtirmalarin1 devam ettirerek giiniimiizde kumlama ve asit ile

piriizlendirilmis implantlar1 kullanmaktadir (Scacchi ve ark., 2000; Cochran, 2000).
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2.2 OSTEOINTEGRASYON

Osteointegrasyonun asamalari, 1951 yilinda Leventhal tarafindan kabaca
anlatilmis (Leventhal, 1951) fakat ismi konulmamis biyolojik bir siiregtir. Daha
sonra Branemark 1969 yilinda isim babast olmustur (Branemark, -1. Branemark, ve
ark., 1969). Kendisi osteointegrasyonu “canli kemik ile yiik tagiyan implant yiizeyi
arasindaki direkt fonksiyonel ve yapisal birlesme” olarak tanimlamis ve implant
basarisindaki roliinden bahsetmistir. Osteointegrasyon i¢in yapilan ilk tanimlarda
yapisal ve molekiiler diizeyde agiklamalar yapilmamistir. Genelde tanimlamalar

fonksiyon ve sabitlik tizerine kurulu ctimlelerden olusmaktadir.

Osteointegrasyonun gergeklesebilmesi igin primer stabilitenin saglanmasi
gerekmektedir (Albrektsson ve ark., 1993). Primer stabilite ise implantin ilk
yerlestirildigi alandaki tamamen mekanik tutunmadan kaynakli sabitlik olarak
tanimlanabilir. Osteointegrasyon ise kabaca, primer stabilite saglandiktan sonra
gecen zamanda implant-kemik arasinda hi¢ bosluk kalmayacak sekilde kemik
lyilesmesi olarak tanmimlanabilir. Primer stabiliteyi etkileyecek bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bunlarin arasinda en onemlileri; implantin kemik igerisinde kalan
bolgesinin toplam alani, konik veya silindirik implant olmasi, yivlerin yapisi ve

bolge kemik yapismin kalitesi sayilabilir (Bosshardt ve ark., 2017).


https://paperpile.com/c/FwPQRU/Ypf9
https://paperpile.com/c/FwPQRU/tIhu
https://paperpile.com/c/FwPQRU/tIhu
https://paperpile.com/c/FwPQRU/tIhu
https://paperpile.com/c/FwPQRU/tIhu
https://paperpile.com/c/FwPQRU/kLgz
https://paperpile.com/c/FwPQRU/kLgz
https://paperpile.com/c/FwPQRU/kLgz
https://paperpile.com/c/FwPQRU/VzKe
https://paperpile.com/c/FwPQRU/VzKe
https://paperpile.com/c/FwPQRU/VzKe

Sekil 2.4 Osteointegre olmus implantin kesitsel goriintiisii (Misch, 2008b)

Sekonder stabilitenin ise kemik-implant arayiiziinde kemik olusumu ile
basladig1 kabul edilir. Implantin primer stabilitesini takiben 3-4 hafta igerisinde
implant soketinde rezorbsiyona bagli biraz genisleme olur. Daha sonra arayiizde
kemik olusumu baslayarak implantin stabilitesini arttirir. Implantm bu stabilitesine
ise artik mekanik degil biyolojik bir tutunmadan kaynaklandigi igin biyolojik
stabilite de denebilir. Giderek azalan bir primer stabilite ve giderek artan bir
sekonder stabilite toplami1 da implantin asil stabilitesini verir. Implantn sorunsuzca
osteointegrasyonunun saglanabilmesi i¢in ise implantin yerlestigi bolgede trabekiiler

ve kompakt kemigin oranlarmin uyumlu olmasi gerekmektedir (Oncii, 2013).

Implant ile yeni olusan kemik arasindaki kontakt yiizdesi olabildigince
yiksek olmalidir. Fakat hi¢bir bir ¢alismada bunu agik¢a ortaya koyan veriler
bulunmadigi bildirilmistir (Bosshardt ve ark., 2017). Kemik-implant arasindaki
temasin, yaygin olan inanigin tersine zorunlu olmadigini One siiren yaymlar da

mevcuttur (Giannobile ve ark., 2014).
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2.2.1 OSTEOINTEGRASYONU ETKIiLEYEN FAKTORLER
2.2.1.1 KEMIK DOKUSU

Kemik dokusu, organik matriks ve inorganik minerale sahip 6zellesmis bag
dokusundan olusur. Barsak ve bdbreklerle beraber, kalsiyum metabolizmasina
katkida bulunur. Bu katki, mineralizasyon sirasinda kalsiyum iyonlarinin kandan
kemik matriksi icerisine niifuz etmesi ile azalirken, rezorpsiyon sirasinda kalsiyum
iyonlarinin kana ge¢mesi ile artabilir (Bonucci, 1999). Kemik dokusunun temel

komponentleri su sekildedir:
A. Organik matriks

Mineralizasyondan 6nce osteoid olarak adlandirilan organik matriksin
%90’ lik boliimiinii Tip I kollajen fibriller olustururken, geriye kalan %10’luk boimii
kollajen olmayan proteinler, proteoglikanlar ve fosfolipitlerden olusur. Organik
matriks kemigin en kuvvetli kismidir. Organik matriksinin kaldirilmasi halinde
kemigin sekli bozulmaz ama kemik kolaylikla kirilabilir hale gelir (Bonucci, 1999;
Roos ve ark., 1997).

a. Kollajen Fibriller

Kivrimli  bir konfigiirasyonda dizilmis tripolipeptit zincirlerden olusan
filamentdz molekiiller toplulugudur. Tip I kollajen ortalama 78 nm ¢apa sahip kalin

fibrillerden olusur (Bonucci, 1999).
b. Kollajen Olmayan Elemanlar

Kollajen olmayan elemanlar; nonkollajen proteinler, proteoglikanlar,
fosfolipitler, glikoproteinler ve fosfoproteinlerden olusurlar. Ayrica kalsifiye matriks
biiylime faktorleri, alkalin fosfataz ve metalloproteinaz gibi enzimleri de igerirler.
Kollajen olmayan proteinler (osteopontin, osteonektin, siyaloprotein) matriksin farkli
yerlerinde degiskenlik gosterirler. Siyaloprotein ve osteopontin sement ¢izgilerinde
ve interfibriller parcalarda, osteokalsin lameller kemikte, glikoprotein ise orgii
kemikte bulunur. Proteoglikanlarin ise diizenleyici etkileri vardir. Fosfolipitlerin de

kalsifikasyonda rolleri bityiiktiir (Bonucci, 1999).
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B. Mineral ve Inorganik Madde

Kemigin mineral maddesi kalsiyum fosfat hidroksiapatit (HA)tir. HA
kristallerinin  kemikteki Onemi, kollajenlerle beraber kemik sertligini ve
dayanikliligin1 saglamasidir. inorganik maddeler kemigin kuru agirhgmm yaklasik
%350'sini olusturmaktadirlar (Bonucci, 1999; Roos ve ark., 1997; Roberts ve ark.,
1992). Kemigin organizmadaki gerekli islevlerini tam olarak yerine getirebilmesi
dokudaki organik, inorganik elemanlarm ve matriksin uyumlu birlikteligine baghdir

(Bonucci, 1999).

2.2.1.2 MAKROSKOBIK KEMIK TiPLERI
A. Kompakt Kemik

Kompakt kemik, lameller ve kompozit kemikten olusan yogun iskeletsel
dokuya verilen isimdir (Roberts ve ark., 1992). Olusumu, dogumdan 1-2 hafta kadar
sonra baslamak iizere, kompakt kemik 3 ana sistemden olusur. En dista cevresel
sistem, arada osteojenik bolge, igte de ayr1 bir gevresel sistem bulunmaktadir. Bu
sistemler, isimlerini mikroskobik konfigiirasyonlarindan alirlar. Her iki cevresel
sistem periosteal veya endosteal ylizeylere paralel olarak seyreden kemik trabekiilleri
icerir. Hem i¢ hem de dis sistemler, dogumda c¢ok belirginken, yasla beraber
belirginlikleri azalir. Ara bolge ise yasla beraber biiyiir ve osteonlar1 i¢erir (Bonucci,
1999).

Kompakt kemigin hacmi tekrarlayan yiiklerden ¢ok kuvvetin tepe noktasima
baglidir. Agir yiikklemeye bagli gelisen hipertrofi, hacimde ve direngte artisa neden
olur. Bu nedenle halterciler maratonculardan daha hacimli kemiklere ve kaslara
sahiptirler. Dis hekimligi ag¢isindan ise kronik bruksizm hastalari, diglerini
kenetleyenler ve diger agir 1sirma kuvveti uygulayanlar daha biiyiik ¢cenelere ve kalin
kompakt kemige sahiptirler. Bunun tersi olarak i1sirma kuvveti az olan kimselerin

cene yapilar1 daha az yogunluktadir.
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B. Kansell6z Kemik (Spongioz, Trabekiiler)

Diiz ve kisa kemiklerin medullasinda, uzun kemiklerin ise epifiz veya
metafizinde bulunur. Tiip veya bar seklinde ossedz yapilar olan trabekiillerden ve
bunlarin yaptiklar1 anastomozlardan olusan kemik tiiriidiir. Kemigin i¢indeki
bosluklu alanlar ¢ok degiskenlik gosterir. Bu degiskenlikler, yasla beraber daha da
artar (Bonucci, 1999).

Sekil 2.5 Trabekiiler ve kompakt kemigin kesitsel goriiniimii (Misch, 2008a)

2.2.1.3 KEMIK DANSITESI

Implant yerlestirilecek dissiz sahadaki kemigin dansitesinin; tedavi
planlamasi, implant dizayni, cerrahi yaklasim, iyilesme siiresi ve primer stabilite
tizerine 6nemli etkileri bulunmaktadir (Misch, 1990). Kemik dansitesi ve kalitesi
hakkinda ilk siniflama Lekholm ve Zarb (Misch, 1990; Branemark ve ark., 1986)
tarafindan 1986 yilinda yapilmustir. Bugiin kullandigimiz smiflama ise Misch
tarafindan bu smiflama modifiye edilerek olusturulmustur. Bu smiflamaya gore

kemik kalitesini 4 tipe ayirmistir ve genellikle anterior mandibulada D2, anterior
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maksilla ve posterior mandibulada D3, posterior maksillada ise D4 kemik tipinin
bulundugunu rezorbe olan mandibula anteriordaki kemik kalitesinin ise D1 tipine

doniistiigiint 6ne stirmiistiir (Misch, 1990).
Misch 1988 smiflamast:
DI1: Yogun kompakt kemik

D2: i¢ kisminda yogun trabekiiler kemik bulunan kalin yogun-pordz arasi

kompakt kemik
D3: i¢ kisminda ince trabekiiler kemik bulunan ince pordz kompakt kemik

D4: Ince trabekiiler kemik

Sekil 2.6 Misch’in smiflamasinin sematik gosterimi (Misch, 2008a)

Bu smiflama ise cerrahiden 6nce tomografi ¢ekilerek Houndsfield degerleri
ile yapilabilmektedir (Misch, 2008a). Fakat konvansiyonel radyografiler buna izin
vermemektedir. Bu kemik tipleri cerrahi sirasinda daha kolay anlasilabilmektedir.
Ozellikle pilot frez ilk kullanildiginda alinan el hassasiyeti ile kortikal kismin
kalinligt ve diger frezlerin kullanimi sirasinda ise trabekiiler kemigin yapis1

anlasilabilmektedir (Misch, 2008a).

Misch ayni zamanda kemik tiplerinin iyilesmelerinin de farkli oldugunu
belirtmis olup; D1’in lamellar kemik arayilizii olusturdugunu, D2’nin araylizde
lamellar ve 6rgii (woven) kemik olusturdugunu, D3’iin iyilesmesi i¢in yaklasik
olarak 5 ay beklenmesi gerektigini, D4 tip kemigin ise iyilesmesinin D3 tip kemige

benzedigini bildirmistir (Misch, 2008a).

13


https://paperpile.com/c/FwPQRU/mGTQ
https://paperpile.com/c/FwPQRU/xrtM
https://paperpile.com/c/FwPQRU/xrtM/?locator=646
https://paperpile.com/c/FwPQRU/xrtM
https://paperpile.com/c/FwPQRU/xrtM

2.2.1.4 IMPLANT DIiZAYNI VE YUZEYI

Implant dizayn1 ve yiizey 6zellikleri osteointegrasyona olduk¢a fazla etki
etmektedir. Misch’e goére implant-kemik arayiizii olusurken toplam 4 ana faz
bulunmaktadir (Misch, 2008b). Bunlar; cerrahi integrasyon, iyilesme dinamikleri,
erken yiikleme periyodu ve geg¢ yiikleme periyodudur. implant dizayn1 ve yiizey
ozellikleri tiim bu dort maddeyi de etkileyen énemli parametrelerdendir. immediat
yikkleme yapilmayan implantin yerlestirildikten sonra ilk iyilesme déneminde etkili
olan ana unsur yiizey Ozellikleridir. Bir genel kural olarak birincil faktor
plrtizlendirilmis yiizey, ikincil faktor olarak da implantin yiv sekilleri implantin
yiizey miktarmi yiikseltmektedir (Misch, 2008b)(Steigenga ve ark., 2004). Fakat
ylizeyin 0zelliklerinin mitkemmel olmas1 implantin uzun siireli basaris1 i¢in tek etkili
faktor degildir. Kullanilan malzeme, kemik kalitesi, cerrahi teknik ve implantin

ylikleme kosullar1 da basar1 da 6nemli rol oynamaktadir.

Implant vyiizey ozellikleri, iyilesme sirasmda bolgedeki hiicrelerin
davraniglari da etkiler. Yiizeyin serum ile etkilesimi, osteoblastlarin baglanmasini
ve bunlarin ¢ogalmasmi ve farklilasmasini dogrudan etkiler gibi goriinmektedir
(Chehroudi ve ark., 1989; Brunette, 1988). Modifiye edilmis yiizeylerin
hazirlanmasinda ekleme ve c¢ikarma yOntemleri uygulanmis olmasmma ragmen,

optimum iyilesmeyi saglayan yiizey tiirii hala tanimlanamamustir (Misch, 2008b).

Gilinlimiizde implant dretim malzemesi olarak en ¢ok titanyum
kullanilmaktadir. Branemark ve arkadaslari, titanyum ile kemik arasinda fibr6z doku
olmaksizin bir iyilesme oldugunu gostermislerdir (Branemark, Adell, ve ark., 1969).
Implant yapiminda titanyum kimi zaman saf halde kimi zaman ise bir alagim halinde
kullanilmaktadir. Bugiin iiretilen implantlarin gogu titanium-6 aluminum-4 vanadium
[Ti6Al4V] formiiliine goére %90 titanyum, %6 aliiminyum ve %4 vanadyum

kullanilarak tiretilmektedir.
A. Tornali (Turned) Yiizeyler

Tornal ylizeyler ge¢miste en ¢ok kullanilan implant yiizeylerinden birisidir.
Bazi yayinlarda bu tip yiizey piiriizsiiz (smooth) yiizey olarak da adlandirilmistir
fakat tornali ylizeylerde bulunan mikro oluklardan dolayr bu sekilde

isimlendirilmesinin yanlis oldugu bildirilmistir. Bu tip ylizeyin en karakteristik
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ozelligi ise uzak osteogenez (Bkn. Uzaklik Osteogenezi) izlenebilmesidir (Misch,

2008b).
B. Kumlanmis (Sandblasted) Yiizeyler

Kumlama, basing ile yollanan kiigiikk partikiillerin islem goren madde
iizerinde dilizensiz mini-gukurlar olusturma islemidir. Bu g¢ukurlarin olusumu ve
biiytikliikleri yollanan partikiillerin biiytikliiklerine, hizlarma ve doniislerine gore
degisiklik gostermektedir (Wennerberg, 1996). Bu islem i¢in genellikle kullanilan
toz pargaciklari alimuna veya titanyum oksitten iiretilmektedir. Baz1 ¢caligmalarda bu
tiir yiizeyin; adezyon, proliferasyon ve diferansiyasyona katki sagladig1 gosterilmis
olup 75 pum boyutundaki partikiiller ile yapilan kumlamada tornali yiizeye goére
implant-kemik temasinin orantisal olarak daha fazla oldugu gosterilmistir
(Wennerberg ve ark., 1998). Kumlama isleminin diger bir 6zelligi ise kumlamada
kullanilan materyalin bazi partikiillerinin implant yiizeyinde kalmasidir. Bu artik
parcalar bazi yazarlara gore iyilesmeye katalizor etkisi yapmaktayken (Wennerberg
ve ark., 1996), bazi1 yazarlar ise bu artiklarin iyilesmeyi yavaslatip, osteointegrasyonu
engelledigini savunmuslardir (Savarino ve ark., 1993). Bu konu hakkinda histolojik
icerikli caligma yapan Piattelli ve arkadaslar1 implant ylizeyinde kalan alimuna

parcalarmnin osteointegrasyona herhangi bir katkisinin ya da engelinin olmadigini

bildirmislerdir (Piattelli ve ark., 2003).
C. Titanyum Plazma Spreyli Yiizeyler

Titanyum plazma spreyli (TPS) yiizeyin, kemik implant ara yiizeyinin ylizey
alanin1 arttirdig1 rapor edilmis ve adezyon osteogenezini uyarabilen bir yiizey
seklinde etki ettigi bildirilmistir (Misch, 2008b). Yiizey alani artisinin 6 kata kadar
artabildigi bildirilmistir (Misch, 2008b). 150 ila 400 um araligindaki gézenekli
yiizeyler, ayn1 zamanda, kemik implant ara yiizeyinin gerilme mukavemetini arttirir,
kesme kuvvetlerine direng gosterir ve yiik transferini gelistirir (Misch, 2008b). Artan
yiizey plriizliligi, ozellikle yumusak kemiklerde implantin ilk sabitlenmesini de
gelistirebilir. Bu tip ylizeylerde yapilan ¢aligmalarda elde edilen bazi kanitlar,
arayiiziin daha hizli olusturulabildigini, ancak klinik 1iyilesme siirelerini

kisaltabilecegine dair bir fikir birligi olmadigmi géstermektedir.
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TPS’li ylizeylerde dezavantaj olarak, implant yerlestirilirken titanyum spreyin
yiizeyden ayrilmasi, Franchi ve arkadaslarinin (Franchi ve ark., 2004), plazma
puskdirtiilmiis, kumlanmis ve asitle piiriizlendirilmis ylizeyli implantlar iizerinde

yaptiklar1 aragtirmada bildirilmistir.
D. Asitle Piiriizlendirilmis Yiizeyler

Bir titanyum bazimn asitle asindirilmasi, kumlama isleminden sonra bulunan
kalmtilardan ayrilmadan implant yilizeyini modifiye etmek i¢in dnerilmistir (Misch,
2008b). Bu islem, farkli kombinasyonlarda hidroklorik asit (HCI), siilfiirik asit
(H2SOy4), hidroflorik asit (HF) ve nitrik asit (HNOs) banyolar1 kullanilarak
gergeklestirilir. Asindirmadan onceki piirtizliliik, asit karigimi, banyo sicakligi ve
asindirma stiresi, asitle piiriizlendirme igslemini etkilemektedir. Cift asamali asit (HCI
ve H,SO,4) uygulanan bir teknik mikro-dokumali yiizey tiretmek igin Onerilmistir
(Klokkevold ve ark., 2001). Mikro-dokumali yiizeyin avantaji, plateletlerin yapisma
oranini artirmasi ve hiicre dis1 genlerin daha yiiksek ekspresyonunun gozlenmesidir
(Park ve ark., 2001).

Sekil 2.7 Asitle piiriizlendirilmis implant yiizeyi
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E. Eloksalli (Anodized) Yiizeyler

Oksidasyon islemi, dental implantlarin oksit tabakasinin 6zelliklerini
degistirmek ve sonuc¢ olarak yiizeydeki biyouyumlulugunu iyilestirmek igin
kullanilmistir (Sul ve ark., 2002). Bu teknigin avantaji, yiizeyi tanecik pargalari
biriktirmeden modifiye etmektir. Eloksall1 yiizeyler, bir elektrolit icine daldirilmis
titanyuma voltaj uygulanarak hazirlanir. Ortaya ¢ikan yiizey degisken caplarda mikro
gbozenekler sunar ve sitotoksisite gostermez; dahasi, hiicre gdgii ve proliferasyon,
diger ylizeylere gore daha fazladir (Zhu ve ark.,, 2004). Kumlama ve asitle
asindirmay1 birlestiren ylizeylerde hiicresel yayilma oranit onemli 6lgiide artmistir
(Misch, 2008b). Yazarlar, hem piiriizli hem de diizgiin mikroyap1 yiizeylerinde
farklilasma meydana geldigini goézlemlemigler ve piirlizli mikroyapmin hiicre

yayilma hizini artirabilecegini tahmin etmislerdir (Sammons ve ark., 2005).
F. Hidroksiapatit (HA) Kaplamali Yiizeyler

HA kaplamalar, TPS’li ylizeyler ile benzer bir piiriizliliige ve fonksiyonel
yiizey alaninda artisa sahiptirler. HA kaplamasi ile dogrudan bir kemik olusumu
izlenmis ve HA-kemik arayiizii kuvvetinin kemik-titanyum arayiiziinden daha
kuvvetli oldugu gosterilmistir (Misch, 2008b). Ek olarak, kopeklerde hizlandirilmis
interfasiyal kemik olusumu ve matiirasyonu gozlenmistir (Geesink ve ark., 1988).
Implant ve kemik arasindaki bosluk, iyilesmeden sonra implant-kemik temasi
yiizdesini etkileyebilir. Bosluk iyilesmesinin HA kaplamasi ile artirilabilecegi
gosterilmistir (Oonishi ve ark., 1989; Meffert, 1999).

Ayrica HA kaplamali implantlarda, metalin korozyon orani da azalir, bu
azalma ise kobalt krom alagimlarinda daha belirgindir (Uehara ve ark., 2004). TPS’li
veya HA kaplamali yiizeylerin klinik avantajlar1 su sekilde siralanabilir: artan ylizey
alani, ilk stabilite i¢in artan piirlizliliik, daha gili¢lii kemik implant arayiizii. Bunlara
ilave olarak HA kaplamali yiizeylerin TPS’li yiizeylere gore daha iistiin 6zellikleri de
gosterilmistir (Misch, 2008b). Bunlar: daha hizli iyilesen kemik arayiizii, kemik ve
HA kaplama arasinda artan bosluk iyilesmesi, TPS’li yiizeylerden daha gii¢lii arayiiz
olugsmas1 ve metal yapida daha az korozyon gozlenmesi siralanabilir. Her ne kadar
HA kaplamali implantlar miikemmel olarak lanse edilse de onlarin da bazi

dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlarin arasinda en ¢ok one ¢ikanlar ise; yerlestirme

17


https://paperpile.com/c/FwPQRU/ysM3
https://paperpile.com/c/FwPQRU/ysM3
https://paperpile.com/c/FwPQRU/ysM3
https://paperpile.com/c/FwPQRU/WSjN
https://paperpile.com/c/FwPQRU/WSjN
https://paperpile.com/c/FwPQRU/WSjN
https://paperpile.com/c/FwPQRU/xrtM
https://paperpile.com/c/FwPQRU/xrtM
https://paperpile.com/c/FwPQRU/kQAD
https://paperpile.com/c/FwPQRU/kQAD
https://paperpile.com/c/FwPQRU/kQAD
https://paperpile.com/c/FwPQRU/xrtM
https://paperpile.com/c/FwPQRU/ILiW
https://paperpile.com/c/FwPQRU/ILiW
https://paperpile.com/c/FwPQRU/ILiW
https://paperpile.com/c/FwPQRU/mVge+VB3t
https://paperpile.com/c/FwPQRU/mVge+VB3t
https://paperpile.com/c/FwPQRU/mVge+VB3t
https://paperpile.com/c/FwPQRU/q8QA
https://paperpile.com/c/FwPQRU/q8QA
https://paperpile.com/c/FwPQRU/q8QA
https://paperpile.com/c/FwPQRU/xrtM

sirasinda catlama, pullanma ve kaplamanin soyulmasi, kemik seviyesinin iistiinde
oldugunda artmis plak tutulumu, periimplantitisin tedavisini zorlagtirmasi ve artan

maliyettir.

2.3 DENTAL IMPLANTASYON SONRASI iYILESME

Implant yerlestirildikten sonra iyilesmeye etki eden birkag faktor
bulunmaktadir. Bunlar konak cevabi, implant yiizey o6zellikleri, implant
stabilizasyonu ve cerrahi yontemdir. Frezleme esnasinda olusan 1s1 kaynakli 100-500
um uzakliktaki osteositler de zarar gormektedir. Implant yerlestirildikten hemen
sonra kemik doku ile implant arasinda kalan aktive olmus kan hiicreleri iyilesmeyi
baglatarak, biiylime ve farklilagsma proteinlerini salgilar ve salgilatirlar (Seballe,
1993; Davies, 1998). Implant cevresindeki iyilesme normal kemik iyilesmesi
fazlarim1 takip eder. Bu fazlar sirasi ile inflamatuar faz, proliferasyon fazi ve

remodelasyon fazidir.

2.3.1 INFLAMATUAR FAZ

Implant igin frezleme asamasinda hasar goren haversian kanallarinda, riiptiire
olan damarlarda ve periostiumda kanama izlenir. Implant ve kemik arasinda kalan
bosluga kan dolar. Implantin yiizeyine, plazma proteinleri adezyonu, trombosit
adezyonu-aktivasyonu goézlemlenir. Hem ekstrensek hem de intrensek yolla
aktiflenen koagiilasyon mekanizmasi hizli bir sekilde piht1 olusturur (Block ve ark.,
1995).Bu kanamanin devam etmesini engelleyerek trombositlerin aktiflesmesine
katkida bulunur. Trombositlerin aktivasyonuyla yara iyilesmesine katkida bulunacak
biiylime faktorleri ve sitokinleri salgilanir (Berglundh ve ark., 2003). Piht1 ortalama
olarak 24-48 saatler arasinda tamamen organize olarak iyilesmeyi tamamlayacak

diger sitokinlerin bolgeye gelmesi i¢in kemotaktik bir etki gosterir.

P1ht1 organize olduktan sonra ortamda enflamatuar hiicrelerin goriilme orani
artar. Ik asamada interlokin, transforme edici bilyiime faktorii B (TGF-p), platelet-
derive edici biiylime faktorii (PDGF), ve vaskiiler endotelyal biiylime faktorii
(VEGF) salgilanir (Singer ve ark., 1999). Vazodilator sitokinler ortamda arttiginda
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genisleyen damarlarin permeabilitesi de artar ve hiicresel mediatdrler damar disina
cikarlar. Bu mediatdrlerin ortama gelmesi ile ndtrofil ve monositlerin kemotaksisi
artar (Werner ve ark., 2003). Monositler makrofajlara farklilasarak yara bolgesindeki
polimorfoniikleer 16kositler ve lenfoid hiicrelerle artiklarin fagositozunda rol alirlar.
Bu artiklarin fagositozu, cerrahi sonrasi ilk 1-3 giin igerisinde en iist seviyeye ¢ikar.
Gorevini tamamlayan lenfositlerin parcalanmasi sirasinda timor nekrozis faktor o
(TNF-a) ve interlokin (IL-1a, IL-1p) gibi pro-inflamatuar mediatorler ortama ¢ikar
(Breit ve ark., 2013). Bu sirada hiicresel aktivite piht1 merkezinde anaerobik olarak
devam etmektedir. Makrofajlar gerekli sitokinlerin (TGF-a, TGF-1, PDGF, insiilin
benzeri biiylime faktori  (IGF-1), TNF-0, ve IL-1 salgilanmasinda aktif rol
iistlendikleri gibi ayn1 zamanda da matrix metallo proteaz (MMP) ve kollajenaz gibi
enzimleri ile de remodellingin temelini atarlar (Hobo ve ark., 1990;Block ve ark.,
1995)

2.3.2 PROLIFERATIF FAZ

Bu faz 3. giinden 3. haftaya kadar siirer ve graniilasyon dokusunun olusumu
ve anjiogenezis ile karakterizedir. Osteoklast kemotaksisi sonucu ortamda artan
osteklast mevcudu kemikte rezorbsiyon yaratir. Bu durum ilk bir haftada en {ist
seviyeye ¢ikar. 2. haftada pihtinin organize olmasi tamamlanarak fibrin doku iizerine
fibroblastlar penetre olur ve yeni kan damarlar1 izlenebilir. 3. haftada rezorbe olan
kemik iizerinde osteoblastlar goriiliir ve kalsifiye olmamis yeni kemik adaciklari

goriiliir (Cardaropoli ve ark., 2003).

Anjiyogenez iyilesme dokusunda goriilen yiiksek metabolik aktivite i¢in ¢ok
onemlidir. Diisiik oksijen orani, yiiksek metabolik aktivitenin iyilesmenin ilk 48-72
saatlik siirecinde anjiyogenezi kolaylastirdigi gosterilmistir (Cardaropoli ve ark.,
2003). Anjiogenezis sonucu olusan yeni kapiller, graniilasyon dokusunun yaklagik
%60’1n1 olustururlar. Geri kalan kisim ise gevsek bag dokusundan ibarettir (Fini ve
ark., 2004). Bu donemde makrofajlardan salinan mediatorler, matriks tiretimi igin
fibroblastlar1 uyarirlar. Bu matriks, yara iyilesmesi ilerledik¢e yerini kollajenden

zengin matrikse birakir. 7-10 giin igerisinde bu matriksi iireten fibroblastlarin bir
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boliimii miyofibroblastlara doniiserek yarada kontraksiyon kuvveti yaratirlar (Fini ve

ark., 2004; Anonyme, 2012; Watzek, 1996, p17-27; Roberts, 1988).

2.3.2.1.PRIMER KEMIK OLUSUMU

Kemik olusumu baslangicinda 6ncelikle osteoblastlar polarize olarak, protein
dretirler ve bunu hiicre disma c¢ikartirlar. Kollajen6z olmayan osteopontin ve
sialoprotein gibi proteinler kemik ylizeyine tutunurlar. Bu proteinler ilizerinden
kalsifikasyon baslayarak kalsifikasyon adaciklar1 olusur. Bu islemi takiben
kristalizasyon fazi devreye girer. Sonug¢ olarak ilgili bolgede proteinler kalsifiye
olarak primer kemigi olusturur. Primer kemik genellikle yiikleme kapasitesine sahip
degildir. Clinkii bu tiir kemikte kalsifikasyon azligi, zayif organik matriks ve primer
kemik igerisinde kalmis fibroblastlar mevcuttur. Primer kemik olusumu

implantasyonu takiben 4-6 hafta igerisinde olusur (Watts, 2003, p809).

2.3.2.2.SEKONDER KEMIiK OLUSUMU

Implantasyonu takip eden ikinci ay civarmda primer kemik yerini yavas
yavas havers kanallar1 bulunan, kollajen fibrillerin diizenli ve paralel seyir izledigi
sekonder kemige birakir. Sekonder kemik primer kemige oranla daha dayaniklidir.
Sekonder kemikte hem primer hem de sekonder osteonlar mevcuttur. Bu osteonlar,
implantin yiiklenmesi icin gerekli olan stabiliteyi saglayacak sekilde implant ile

direkt temas halindedir (Watts, 2003, p809).

2.3.3 REMODELLING FAZI

Kemikteki remodelasyon fazi temel olarak yasam boyu devam eder.
Implantasyon sonras1 3. aydan itibaren baslayan bu faz 1-2 hafta boyunca maksimum
seviyede islem goriir ve daha sonra yavaslar. Aslinda bu fazin asil amac1 implantlara
gelen ylikler neticesinde olugmasi gereken apozisyon ve depozisyonu ydnetmektir.

Bu sayede kemik-implant arayiiziiniin devamliligi saglanir. Kemik remodelasyonunu
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yoneten hiicreler osteoklast ve osteoblastlardir. Bu hiicreleri devreye sokan ve aktif
caligmasin1 saglayan nedenler ise biliylime faktorleri ve ilgili sitokinlerdir.
Implantlarda remodelasyon faz1 yiikleme ile aktif edilmez ise ve yasla beraber kemik
yapimi azaldigi diisiiniildiigiinde bu negatif bir dongii yaratacaktir (Watzek, 1996,
pl7-27; Roberts, 1988).

2.3.4 IMPLANT SONRASI OLUSAN OSTEOGENEZ CESITLERI

Dental implantlarin yerlestirilmesi sonrast kemik doku olusumu iki farkl
yolla olmaktadir. Sert doku eger orada bulunan kemik dokudan baglayarak
olusuyorsa uzak osteogenez, implant iizerinde baslayarak olusuyorsa temas (kontakt)
osteogenezi olarak isimlendirilir. Fakat bu iki farkli osteogenez tipi birbirinden ayr1
diistiniilmemelidir. Her ikisi de her implantta izlenir ve sekonder kemik stabilitesini
saglamaktadirlar. Misch’in smniflamasindaki Tip 3 ve Tip 4 kemik, temas osteogenezi
icin uygun iken diger tiplerde agirlikli olarak uzak osteogenez izlenmektedir (Davies,

1998).

2.3.4.1. UZAKLIK OSTEOGENEZI

Uzaklik osteogenezinde kemik olusumu var olan kemik tlizerinden baglar ve
implant yeni kemik ile sarilincaya kadar devam eder. Bu tip kemiklesme genellikle
kortikal kemik 1iyilesmelerinde izlenir. Frezleme islemi ideal olsa dahi bu tip
kemiklerde hazirlanan yuvanm duvarlarinda 1 mm civarinda bir nekroz gézlendigi
bildirilmistir (Roberts, 1988). Bu nekroz alan1 da implant-kemik arasindaki agikligi

arttirarak bu tip osteogenezin yolunu agmaktadir.

2.3.4.2. TEMAS OSTEOGENEZI

Temas osteogenezinde kemik implant ylizeyinde olusmaya baslar. Bu tip
osteogenezde ilk Once kemik-implant arayiiziinde bir matrix olusumu zorunludur.
Farklilasmamis mezankimal hiicreler implant yiizeyine yapisip osteoblastlara

farklilagirlar. Gerekli olan protein sentezlerini takiben kemik apozisyonu izlenir.
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Temas ve wuzaklik osteogenezleri beraber implant-kemik arayiiziinii
olustururlar. Kontak osteogenezin ¢ogunlugunu olustugu iyilesmelerde implant
basarisinda daha olumlu sonuglar elde edildigi ve implant stabilitesinin daha erken

saglandig1 bildirilmistir (Davies, 1998).

Bu bilgilere dayanarak, kemik-implant arayiiziindeki degisimler zamanlama
acisindan su sekilde siralanabilmektedir (Hobo ve ark., 1990; Davies, 1998; Davies,
2003; Park ve ark., 2000).

« {lk 72 saat: Kan pihtis1 olusumu ve trombosit aktivitesi

» Ilk 4 hafta: Graniilasyon dokusu olusumu; anjiyogenez ve fibroplazi,
* 3 hafta — 2 ay: Primer kemik olusumu

* 2 ay — 4 ay: Sekonder kemik ile yer degisimi

* 4 aydan sonra: Kemigin yeniden sekillenmesinin devami

2.4. IMMEDIAT IMPLANTLAR

Literatiirde dis ¢ekilmesinin hemen ardindan bir implant yerlestirilmesi ile
ilgili ilk rapor 1978 yilinda Schulte tarafindan yaymlanmstir (Schulte ve ark., 1978).
19901 yillarm baslarinda bu kavram ve tedavi yontemi Lazzara tarafindan Ingiliz
dilinde literatiire eklenmistir (Lazzara, 1989). Lazarra'nin immediat implant i¢in
mihenk tasi gorevi listlenen makalesi, hala soru isareti bulunan teknik yonleriyle
birlikte, giiniimiize 151k tutmaktadir. Iimmediat implant yerlestirme tedavisi protokolii,
birkag yil sonra, 3 yillik bir siire boyunca izlenen ve %98'lik bir sagkalim orani
saglayan, elli ardigik vakadan olusan yaym ile Gelb tarafindan dogrulanmistir (Gelb,
1993). O zamandan beri, ¢ok sayida hayvan galigmalari, insan vaka raporlar1 ve
birka¢c randomize kontrollii ¢alisma, bu tedavi modalitesinin gelisme gdstermesini

saglamigtir (Chen ve ark., 2004; Chen ve ark., 2009).

Dis ¢ekildikten sonra dogal olarak ortaya ¢ikan kemik rezorbsiyonu ile ilgili
klinik ve histolojik gerceklerin anlagilmasi, aslinda dis ¢ekilmesinden hemen sonra
implantlarin ¢ekim soketine yerlestirilmesi kavramimna yol a¢cmistir. Bu konsept,
cekim Oncesi ilgili bolgede bulunan alveolar st konturlarindan yararlanmaya

caligmaktadir (Chen ve ark., 2004). Birgok arastirmact bu teknigin azaltilmis tedavi
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seanslar1 ve maliyetleri, kolaylagtirilmig bakimi ve hastanin tedavi yontemine bakis
acisini gelistirmek gibi avantajlar1 oldugunu bildirmistir (Lazzara, 1989; Parel ve
ark., 1990; Shanaman, 1992; Werbitt ve ark., 1992; Denissen ve ark., 1993; Schultz,
1993; Watzek ve ark., 1995; Missika ve ark., 1997).

Cok sayida yaymlanmis ¢alisma, immediat yerlestirme prosediirlerinin
sonuglarinin, baslangigtaki birincil stabiliteye ulasildiginda iyilesme sonrasi
yerlestirme ile esit derecede basarili olabilecegini gostermektedir (Barzilay, 1993; D
Schwartz-Arad ve ark., 1997; Chen ve ark., 2009; Chen ve ark., 2004).

2.4.1 MATERYAL SECIMI

Immediat dental implantlarm yerlestirilmesi, implant bdlgesine bakilmaksizin
cerrah i¢in bir sorun teskil etmektedir. Tedavi edilecek soketin mimarisi, genislik /
uzunluk iliskisi, dehisens / fenestrasyon varligi, interokliizal yiikseklik kisitlamalari,
bitisik dislerle iliski ve mevcut kemik kalitesi / miktar1 gibi birgcok degiskene sahip
olabilir. Bu nedenlerle, klinisyenin, komplikasyonlar ve / veya basarisizlik riskini
azaltmak ve miikemmel bir sonu¢ elde etmesine yardimci olmak i¢in deneysel ve
Klinik ¢aligmalarda iyi belgelenmis olan uygun biyomateryalleri segmesi 6nemlidir.
Hemen yerlestirme protokolleri ile ihtiya¢ duyulan biyomateryaller arasinda implant,
bariyer membranlar ve kemik greftleri ve / veya dolgu maddeleri bulunur (Beagle,
2013).

2.4.1.1. IMPLANT

Immediat implantlarda implant tipi secimi klinisyenler i¢in genellikle kafa
karistiricidir. Chen 2004°te yaymladigi makalesinde implant se¢imi i¢in dikkat
edilmesi gerekenleri maddeler halinde belirtmistir (Chen ve ark., 2004). Buna gore
immediat yerlestirmede kullanilacak olan implantin; dis dizayni1 primer stabiliteyi
saglayabilecek geometride olan vida tipi, taperl veya silindirik, 6n dislerde kemik-
hizasinda (bone-level), posterior bolgelerde doku-hizasinda (tissue level), biyoaktif

ve mikro piiriizlii yapida olmasi gerekmektedir.
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2.4.1.2. BARIYER MEMBRAN

Bariyer membranlar, deneysel hayvan c¢aligsmalarinda, histolojik ¢alismalarda
ve kemik rejenerasyonundaki degerlerini destekleyen insan {izerindeki klinik
caligmalarda uzun siireli takip edilmis bir materyaldir. Baslangigta periyodontal
cerrahide kayip doku rejenerasyonu ve yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR)
icin kullanilan bariyer membranlar immediat implant yerlestirmede asagidaki rolleri

uistlenirler (Beagle, 2013).

o Implant yeri ile iliskili dikey / yatay defekt igine epitel bilyiimesinin
Onlenmesi,

» Kemik greftini sokette tutmas1 ve korumasi,
« Implant yerlesimini takiben labial kemigin rezorbsiyondan korunmast.

Baslangigta, bariyer membranlar, geri almak i¢in ikinci bir ameliyat
gerektiren, rezorbe olmayan Politetrafloretilen (ePTFE)'den olusuyordu. Cogunlukla,
bu membranlar erken ekspoze olur ve rejeneratif sonuglarin kotiilesmesine yol acar,
bazen de enfekte olur idi. Giinlimiizde, asagidaki bariyer membran Ozellikleri

immediat implant yerlestirmesinde ¢ok 6nemli olarak goriilmektedir (Beagle, 2013).

» Rezorbe olabilmesi,

* Yabanci cisim reaksiyonuna sebep olmamasi,

» Rezorbe olmadan 3 ay boyunca yerinde kalabilmesi,
 Hidrofilik olmasi,

» Sertliginin yeterli olmasi,

« Ikinci bir cerrahiye gerek duymamas,

* Adapte edilebilmesi,

* Enfekte olma ihtimalinin diistiik olmasi.

2.4.1.3. KEMIK GREFTLERI

Cogunlukla immediat implant yerlestirmeden sonra soket duvari ve implant
yiizeyi arasinda dikey ve/veya yatay bir bosluk olusur. Bu, 6zellikle kemik duvarmin

sikistirma nekrozunu 6nlemek icin labial kemik boyunca arzu edilir. Deneysel ve

24


https://paperpile.com/c/FwPQRU/GIQO
https://paperpile.com/c/FwPQRU/GIQO

klinik ¢aligmalar, horizontal olarak 2 mm.'den daha kii¢iik bosluk araliginin, bukkal
boslugun tam olarak kemik ile iyilesmesi i¢in yeterli oldugunu gostermistir
(Paolantonio ve ark., 2001). Fakat bu 2 mm mesafe histolojik olarak kemik
olusumunun desteklendigi bir uzaklik olarak belirlenmistir. Kemik greftleri,
osseointegrasyonu hizlandirmak ve iyilesme i¢in daha kisa araliklar saglamak ve
bariyer membranlara destek saglamak ve bunlarin defektin ¢okmesini dnlemek i¢in
daha genis yatay ve dikey bosluklar ile yararli oldugunu kanitlamistir. Bu fonksiyon
icin otojen piht1 ve kemik Onerilmistir. Bununla birlikte, klinisyen i¢in cerrahi
prosediirleri basitlestirmek ve hasta morbidite ve riskini azaltmak i¢in otojen
greftlere alternatif olarak yeni triinler gelistirilmistir. Otojen greftler hala kiiciik
implant kusurlar1 i¢in standart olarak kabul edilmektedir, fakat kullanildiginda,

otojen olmayan greftler asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

* Yabanci cisim reaksiyonuna sebep olmamasi,
* Osteokondiksiyon saglayabilmesi,

* Hemen yok olmamasi,

* Partikiil biiylikliigiliniin uygun olmasi,

* Kullanimin kolay olmasi,

* Fiyat/Performans oranmin diisiik olmasa.

2.5 KEMIK GREFTLERIi VE KEMIK GREFTLERIi YERINE
KULLANILABILEN MATERYALLERIN SINIFLANDIRILMASI VE
TEMEL OZELLIKLERIi

Greft, viicuttaki herhangi bir dokunun, viicuttaki baska bir bolgeye nakil
edilmek amaciyla, bu dokuyu besleyen damar ve sinir baglantisi olmadan
alinmasidir. Agiz ve ¢ene cerrahisinde kullanilan greftler genel itibariyle yumusak
doku ve sert doku greftleri olmak iizere ikiye ayrilirlar. Yumusak doku greftleri
cogunlukla acik yaralarin kapatilmasi, yumusak doku eksikligi olan bolgelere nakil
ya da kaydirma seklinde kullanilir. Sert doku greftleri ise travma, dis ¢cekimi, alveolar

kret atrofisi, tiimor ve kist cerrahisi sonrasi, rekonstriiksiyon islemlerinde kullanilir.

Kemik doku grefti yerine bu Ozellikleri tasiyan (tagimasi beklenilen) bazi

materyaller de kullanilabilir. Bu materyaller kemik greftinin yerini tutabilecek
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maddeler olarak adlandirilir. Kemik grefti olarak otogreftler ve allogreftler kullanilir.
Kemik yerine gegebilecek maddeler arasinda ise seramikler (dogal ve sentetik),
demineralize kemik matriksi, BMP (kemik morfojenik protein), otolog kemik iligi,

biiylime faktorleri ve kompozit greftler tercih edilebilir.

2.5.1 TERMINOLOJI

Ayni1 bireyde bir yerden bagka bir sahaya nakledilen grefte otogreft denir.
Otolog ya da otojen greft olarak da isimlendirilebilir. Tek yumurta ikizleri arasinda
yapilan doku transferlerinde, transfer edilen doku ise izogreft olarak adlandirilir.
Allogreft ya da allojenik greft ayni tiirden fakat genetik olarak farkli iki birey
arasinda yapilan doku transferidir. Ksenogreft ise, bir tiirden farkli bir tiire yapilan
doku naklidir.

Kemik doku miihendisliginin temeli, kemigin istenen anatomik bolgesinde
kemik iyilesmesi i¢in yanit olusturmaktir. Klinik basari, olusan kemigin yeniden
sekillenme sonucu c¢evre kemik dokusu ile yapisal olarak biitiinlesmesi (integration)
ve olusan kemigin fonksiyon gérmek i¢in yeterli mekanik dayanikliliga sahip olmasi
ile belirlenir. Kemik greftlerinin biyolojisini anlamak i¢in bazi kavramlarin
aciklanmasi gereklidir. Bunlar (Moore ve ark., 2001; Bauer ve ark., 2000; Simsek ve
ark., 2004):

Osteointegrasyon: Greftin arada fibr6z doku olusumuna yol agmayacak sekilde

alict kemik yiizeyine kimyasal olarak tutunabilmesidir.

Osteokondiiksiyon: Alici kemikten vaskiiler ve perivaskiiler yapilarin grefte
ilerlemesi i¢in greftin cat1 gérevi iistlenerek kemik yiizeyinde yeni kemik olusumunu

destekleyebilmesidir.

Osteoindiiksiyon: Pliiripotent hiicrelerin ¢evre dokuda osteoblastik fenotipe

donmelerini uyarabilmektir.

Osteogenezis: Greft materyali i¢indeki hiicresel elemanlarin, transplantasyon

sonrasi hayatta kalarak, nakledilen alanda yeni kemik olusturabilmesidir.
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Osteopromosyon: Osteoindiiktif etkileri arttiran fakat tek basina kemik

olusumuna katkida bulunmayan etki.

Remodelling: Yerlestirilen kemik greftleri veya kemik yerine gegebilen
materyaller’in etki-tepki mekanizmasina bagli olarak rezorpsiyon ya da apozisyon

gostermesi olayidir.

Creeping Substitution: Yerlestirilen kemik greftleri veya kemik yerine gegebilen
materyaller ile kemik temasi olan yerlerde tabakalar halinde kemik olusmasidir
(Lynch, 2008), otojen kanselloz greftler remodellingle iyilesirken, kortikal otojen

greftler creeping substitution ile iyilesirler.

Yeni kemik dokusu ortaya ¢ikabilmesi i¢in Oncelikle kemigi meydana
getirebilecek yeterli sayida "osteojenik progenitor hiicreler" ortamda bulunmalidir.
Kullanilan greft materyalleri osteointegrasyon, osteogenezis, osteokondiiktif veya
osteoindiiktif 6zelliklerin birine veya birden fazlasina sahiptirler. Bu 06zelliklerin
bazilar1 sentetik materyallerde ve saflastirilmis biiyiime faktorlerinde de

bulunmaktadir.

2.5.2. SINIFLANDIRMA
2.5.2.1. OTOJEN GREFTLER

Otojen greftler; kanselloz, damarli (vaskiilarize) olmayan kortikal, damarl
kortikal olarak kullanilabilir. Farkli derecelerde osteojenik, osteokondiiktif ve

osteoindiiktif 6zellikleri mevcuttur.
A. Kanselloz Kemik

Otojen kanselloz kemik i¢inde osteojenik kemik ve kemik iligi hiicreleri,
osteokondiiktif kollajen ve mineral matriksi, matriks proteinleri ve osteoindiiktif
matriks proteinleri nakledilir. Burwell 1960'l1 yillarda yaptig1 ¢aligmalarda, otogreft
uygulamasi sonras1 gelisen yeni kemik dokusunda primitif osteojenik hiicrelerin
nakil sonrasi hayatta kalarak ileri donemde osteoblastlara doniistiigiinii gostermistir

(Burwell ve ark., 1964).
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B. Kortikal Kemik

Kortikal kemik greftleri, otojen kanselloz kemik greftlerine gore biyolojik
uyum olarak daha az basarilidir. Kortikal kemigin pordzitesinin az olmasi nedeniyle
damarsal yapilarin greftin icine dogru ilerlemesi zor ve yavastir. Kortikal kemik,
trabekiiler kemige gore daha az sayida osteoblastik progenitor hiicre icerir. Kortikal
kemikteki hiicreler, oksijen difflizyonu ve besin aktariminin az olmasi nedeniyle

nakledilmeye daha az direnglidir (Fleming ve ark., 2000).
C. Kortiko-Kanselloz Kemik

Hem kanselloz hem de kortikal kemik greftlerinin avantajlarim1 bir arada
sunmasi beklense de bu greft ¢esidi beklenen 6zellikleri tasimamaktadir. Avantaji
olarak yerlestirildigi bolgede kortikal greft gibi rijit durmasi ve kanselloz kemik gibi
ostegenez gostermesidir. Osteogenezi, kortikal kemik kadar non-p6r6z kortikal bolge

icerdigi i¢in artiramamaktadir (Simsek ve ark.2004).
D. Vaskiilerize Otojen Kemik

Mikrocerrahi tekniklerinin ilerlemesi ile damarli otogreftler sik kullanilmaya
baslanmistir. Transplantasyon sirasinda hem arter hem de veni anastomoz
edildiginde, osteositlerin yaklasik %901 hayatta kalir ve inkorporasyon ve
osteointegrasyon i¢in kemigin osteoklastik rezorbsiyonu goriilmez (Simsek ve

ark.2004).
F. Kok Hiicre Nakli

Kok hiicreler ¢ogalabilen ve ihtiyag duyuldugunda gorev yapacak olan
hiicrelere farklilasarak olgunlasmasini saglayabilen hiicrelerdir. Kemik iligi kok
hiicreleri elde edilmesinin kolay olmasi, neoplastik diferansiyasyonun diisiik olmasi,
etik sorunlarin olmamasi nedeniyle en fazla arastirma yapilan ve klinik kullanimi
olan hiicrelerdir. Kemik iliginde hematopoetik kok hiicreler, hemanjioblastlar,
multipotent erigkin progenitor hiicreler ve mezenkimal kok hiicreler (MKH) simdiye

kadar izole edilen kok hiicrelerdir (Komiirci M., 2006).

Otojen kemik grefti uygulamalar: sirasinda karsilasilan problemler nedeniyle

alternatif greft materyalleri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Kemik greftinin yerini
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tutabilecek ideal ajan; biyo-uyumlu, biyo-¢oziiniir, osteokondiiktif, osteoindiiktif,

yapisal olarak kemige benzer, kolay kullanilabilir ve ekonomik olmalidir (Greenwald
ve ark., 2001; Finkemeier, 2002).

2.5.2.2 ALLOJEN GREFTLER

Allogreftler; poréz yapilar1 ig¢inde progenitor hiicrelerin ve endotelyal
hiicrelerin tutundugu bir¢ok kimyasal alan igerirler. Ayn1 zamanda, osteoklastlar
tarafindan rezorbe edildiklerinde serbest kalan kemik matriks icinde biiylime
faktorleri de bulunur. Allogreft kemikte, osteoindiiktif 6zellik tasiyan az miktarda
kemik morfojenik proteini de bulunur. Demineralizasyon, allogreft kemik
matriksindeki  bliyiime  faktorlerinin  biyo-yararlanimimi  arttirr.  Ayrica
demineralizasyon ile human immunodeficiency virus (HIV) enfeksiyonu ge¢mesi de
onlenmis olur (Swenson ve ark., 2003). Allogreftlerin standart otojen greftlere gore

avantajlar1 sunlardir (Fleming ve ark., 2000):
1. Otojen kemik alimi sirasinda olusan morbidite 6nlenir.

2. Otogreftin yeterli olmadig1 biiyiik kemik kayiplarinda yeterli miktarda greft

saglanir.

3. Otojen kortikal greftlere gore daha biiyiik miktar ve degisik boyutlarda allojen
kortikal kemik saglanabilir.

4. Jel, toz, fiber ve macun olarak bircok sekilde allogreftler islenebilir. Bu da
amaca yonelik kullanim kolaylig1 saglar. Demineralize kemik matriksleri, morselize
ve kanselloz kemik yongalar, kortikokanselloz ve kortikal greftler, osteokondral
greftler ve tiim kemik segmentleri gibi bircok degisik iiriin elde edilebilir (Simsek ve
ark.2004).

2.5.2.3 DEMINERALIZE KEMIK MATRIKSI

Demineralize kemik matriksi (DKM), osteokondiiktif ve farkli derecelerde

osteoindiiktif bir materyal olarak kemik kayiplarin1 ve bosluklar1 doldurmak icin
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kullanilir. DKM hizli bir sekilde yeniden damarlanir ve ayni zamanda otolog kemik

iligi i¢in iyi bir tagiyicidir (Simsek ve ark.2004).

DKM bazi dezavantajlar da bulundurmaktadir. Allojen bir madde olmasi
nedeniyle HIV bulastirma riski tasir. Ancak alici seg¢imi sirasinda yapilan
degerlendirmeler ve dekalsifikasyon islemi esnasinda virlisiin inaktive olmasi
sebebiyle bu risk ¢ok diisiiktiir. Bugiine kadar yapilan yaymlarda demineralize kemik

matriksi kullanim1 sonras1t HIV geg¢isi bildirilmemistir (Simsek ve ark., 2004).

Sekil 2.8 Demineralize kemik matriksi preparati

2.5.2.4 KSENOJEN GREFTLER

Ksenogreftler insan harici diger tiirlerden alman ve osteokondiiktif etki
gostermesi beklenen doku pargalaridir. Bu greftler ilk olarak 1889 yilinda
kullanilmistir (Anonyme, 1889). Dondurulup kurutularak ve vakumla paketlenerek
kullanima sunulurlar. Ksenogreftler zamanla rezorbe olarak yerini yeni olusan
kemige birakirlar. Siklikla kullanilan ksenogreft sigir kaynakli greftlerdir. Bu
greftlerde organik yapi uzaklastirilarak inorganik olan HA iskeleti kullanilir (Jarcho,
1981).

Gegmiste sigir kaynakli greftler basarisiz olarak nitelendirilmis fakat bunun
kaynaginin  gelismemis  teknoloji  sonucu  organik  yapilarin  tiimiiniin
uzaklastirilamadigi 6ne siiriilmiistiir. Bu greftlerin hala hastalik tasima potansiyelinin

oldugu varsayilmaktadir. Bazi arastirmacilar hastalarinda spongiyoform ensafalopati
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goriildiigiinii bildirmiglerdir (Sogal ve ark., 1999; Wenz ve ark., 2001). Sentetik
tiirevlerine gore daha yiiksek osteokondiiktif etki gdstermesi avantajlar1 arasindadir.
Giliniimiizde toz ve blok greft olarak olduk¢a yaygin bir sekilde alveolar kemik
ogmentasyonu ve kemik i¢i defektlerde kullanilmaktadir (Rocchietta ve ark., 2008;
Valentini ve ark., 1997; Whittaker ve ark., 1989; Wallace ve ark., 1996; Sogal ve
ark., 1999). Toz olarak hazirlanmis olanlar otojen partikiillii greftle karistirilarak

kullanilan greft hacmi artirilabilir.

2.5.2.4 ALLOPLASTLAR

Bu tiir greftler otojen greftlerin dezavantajlarinin {istesinden gelebilmek icin
uretilmislerdir (Hench, 1998). Baslica avantajlar1 arasinda miktarmda smir olmamasi,
hastalik tasima riskinin bulunmamasi1 ve ¢ok diisiik antijenik reaksiyon gelistirmesi
sayilabilir. Alloplastikler degisik form ve pordz yapilarinda iiretilebilir. Istenildigi
sekilde rezorbe olan ve olmayan olarak da kullanima sunulabilir (Teng ve ark.,
2014). Sadece osteokondiiktif etkileri bulunmasina ragmen basarili sonuglar
vermistir. Alloplastikler arasinda en yaygin olarak kullanilan ise trikalsiyum fosfat
(TCP)’tir (Saffar ve ark., 1990). Bunun yaninda bioaktif camlar, HA ve dikalsiyum
fosfatlar (DCP) da sik olarak kullanilir (Simsek ve ark.2004).

A. Tri-Kalsiyum Fosfat

TCP iki kristal formunda bulunur. Bunlar a-TCP ve B-TCP’twr. B-TCP hizli
rezorbe olan seramiklere Ornek olarak verilebilirken o-TCP diger materyallerle
karistirilarak enjekte edilebilen seramik ¢imentoyu olusturur. TCP, HA’ya gore daha
hizli ¢oziiniir ve rezorbe olur. Gézenek yapisinin ¢ok kiigiik olmast ve gozenekler
arasinda baglant1 bulunmamasi nedeniyle rezorpsiyon olmadan kemik hiicreleri
yapmin i¢ine ilerleyemez. Bu yiizden TCP'nin graniil formu kemik grefti olarak daha
kullanighidir (Fleming ve ark., 2000). Yiiksek kalsiyum fosfat iyon konsantrasyonu
iceren yiizeyler ve lokal mikro ¢evre, TCP rezorpsiyonunu etkiler. TCP'nin
bulunmasi ve kalsiyum fosfat kristallerinin lokal depolanmas1 osteoklastlar1 uyarir.
Osteoklastik aktivitenin artmasi ile osteoblastik aktivite de artacagi i¢in yeni kemik

olusumu meydana gelir (Fleming ve ark., 2000; Szpalski ve ark., 2002).
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B. Di-Kalsiyum Fosfat

Yapilan ¢aligmalarda DCP’m fizyolojik pH’ta yiiksek ¢oziiniirliigli oldugu ve
vertikal ogmentasyon islemlerinde basariyla kullanilabilecegi belirtilmistir (Tamimi,
Torres, Gbureck, ve ark., 2009; Tamimi, Torres, Lopez-Cabarcos, ve ark., 2009;
Tamimi ve ark., 2010). Brusit (DCP dihidrat)’in osteogenesisi destekledigi, kemik
iskeleti olusumuna katki sagladig1 ve fibrovaskiiler doku olusumuna destek verdigi
bazi ¢alismalarla gosterilmistir (Frayssinet ve ark., 1998). Fakat brusit simanlarin
yerlestirildikten sonra  ¢oziinmeyen HA  kristallerine donmesi  vertikal
ogmentasyonun yarida kalmasmna sebep olmaktadir. Monetit (DCP anhidrz)
brusitten daha hizli rezorbe olma egilimindedir (Gbureck ve ark., 2007; Idowu ve
ark., 2014), ve HA kristallerine doniisiim egiliminde degildir (Tamimi ve ark., 2006).
Monetit bloklar implant cerrahisinde onlay greft olarak basarili bir sekilde
kullanilmistir. Ayrica graniillii formlarmin ¢ekim soketlerine yerlestirilmesi sonucu

kemik iyilesmesini hizlandirdig1 gosterilmistir (Tamimi ve ark., 2008).
C. Hidroksiapatitler (HA)

Yiiksek derecede kristalize HA (mercan kaynakli) in vivo olarak stabildir ve
yilda %5-10 oraninda rezorbe olur. Chiroff ve ark. mercanlarin yapilarinin kortikal
ve kanselloz kemikler ile benzer oldugunu bildirmislerdir (Chiroff ve ark., 1975).
Basit hidrotermal degisiklik sonucu mercan kalsiyum karbonat1 (CaCO3) mekanik
olarak giicli HA’ya (Caip (PO4)sOH);) doniisiir. Hayvan ve insanlarda yapilan
uygulamalar sonucunda HA poréz implantlarin fibrovaskiiler doku ile kaplandigi ve
sonra lameller kemige dondiigii gézlenmistir. Olusan kemik otojen greftlere benzer
goriinimdedir (Fleming ve ark., 2000). Klinik olarak HA’nin yavas emilimi
dezavantajdir. Bu nedenle emilimini arttrmak i¢in degisik uygulamalar
gelistirilmistir. Bunlar; kalsiyum karbonatin dis kabugunun hidrotermal olarak HAe
cevrildigi implantlar, HA’den elde edilen bifazik kalsiyum fosfat seramikler ve HA
ile TCP karisimi olan kompozit materyaller olarak sayilabilirler (Fleming ve ark.,
2000).

D. Enjekte Edilebilen Seramik Cimentolar

Seramik ¢imentolar, o-TCP, dibazik DCP ve tetrakalsiyum fosfat monoksid

karisimlarindan olusur. Maddeler likid macun seklinde karistirilir ve ardindan
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belirgin 1s1 olusmadan kristalize olarak sertlesir. Bir miktar HA olussa da sertlesen
cimentonun biiylik kism1 saflagmamis, kolay rezorbe olan kalsiyum fosfat seramik
kristalleri igerir ve osteoklastlar tarafindan remodelize edilir. Meydana gelen
sertlesmis materyalin kompresif giiclere dayanikliligi kanselloz kemiklere esdegerdir

(Fleming ve ark., 2000).
E. Paris Algist

[k defa Dreesmann (Dreesmann, 1892) tarafindan 1800’lerin ikinci yarisinda
kullanilmustrr.  Igerigi  kalsiyum  siilfat hemihidrat (CaO4S)’tan  olusur.
Yerlestirildikten sonra bir iki hafta icerisinde rezorbe olur ve sadece osteokondiiktif
etkisi vardir. Kolayca sterilize edilebilir, hazirlanabilir ve ucuzudur (Peltier ve ark.,
1957). Gerekli olan bolgeye destek saglamaz ve mikro yapist dayaniksizdir. Sadece
kiigiik kemik defektlerinde kiiretaj sonras1 uygulanabilir. Poroz yapist gelisigiizeldir
ve diizenlenemez. Bazi1 vakalarda iyilesmeyi engelledigi gosterilmistir (Meyers ve

ark., 1978).
F. Biyoaktif Camlar

Bu materyal; silikon dioksit (%45), kalsiyum oksit (%24,5), disodyum oksit
(%24,5) ve pirofosfattan (%6) olusur (Schepers ve ark., 1991). Uygulandigi zaman
kollajen, biiyiime faktorleri ve fibrine baglanarak osteojenik hiicrelerin ilerlemesini
saglayan por6z matriks olusturur (Finkemeier, 2002). Histolojik c¢alismalarda
kullanilan materyalin kemik ile olan ¢ok yakin iligkisinin iyilesmeyi iyi yonde

etkiledigi rapor edilmistir (Gunn ve ark., 2013).
G. Cam Iyonomerleri

Iyonomerik ¢imento, kalsiyum-aluminyumflorosilikat cam  tozunun,
polikarboksilik asit ile karistirilmasi sonucu elde edilir. Polimerizasyon esnasinda
ekzotermik reaksiyon olusmamasi nedeniyle kemik ¢imentosundan {istiindiir. Toz
formunda bulunur ve rezorbe olmaz. Antibiyotik ve kemik olusumunu uyaran
maddeler ile karistirilabilir (Simsek ve ark.2004)..

Kompresif giicii ve elastisitesi kortikal kemik ile esdegerdedir (Moore ve
ark., 2001). Doku tarafindan yabanci cisim reaksiyonu vermedikleri igin

dayanikliliklar1 diger greftlere gore daha fazladir (Lieberman ve ark., 2007). Cogu
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zaman metal oksitlerle karistirilarak kullanilirlar. Karisimda kullanilan metal
oksitler; aluminyum oksit (Al;Os), zirkonya (ZiO,) ve titanyum oksit (TiO2)’tir.
Yiiksek dayanikliliklarindan dolay1 genellikle uzun kemik defektlerinin rekonstriktif

tedavisinde kullanilirlar.

2.6. TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRIiN

Trombositten zengin fibrin (TZF) ikinci nesil trombosit konsantrasyonudur
ve trombositlerin, 10kositin ve stokinlerin fibrin ag1 icerisinde hapsolmas: ile elde
edilir (Dohan ve ark., 2006a). Ilk defa 2001 yilinda Josep Chouckroun tarafindan
tanimlanmistir. TZF protokolii, serum ve trombositler ile giliclii bir fibrin pihti
toplanmasini miimkiin kilar. Fibrin matriks igerigi sayesinde giiclii bir otolog
membran elde edilmis olur (Dohan ve ark., 2006a). Fibrin ag1 dolagimdan gelen kok
hiicreleri yakalar ve iyilesme sirasinda damarlanmayi ve anjiyogenezisi dogrudan

aktive eder (Dohan ve ark., 2006c).

TZF pihtisinin  avantaji  santrifiij swrasindaki dogal polimerizasyon
prosesinden ileri gelmektedir. Bu dogal fibrin yapisiyla bliyiime faktorleri ve matriks
glikoproteinlerinin yavas salinimi miimkiin olmaktadir. Bu tip bir yavas salinim

mekanizmasi trombositten zengin fibrin (TZP) tekniklerinde miimkiin degildir.

TZF hazirlanmasindaki temel amag biiyiime faktorleri igeren trombositlerin
konsantrasyonunun artirilmasidir. Trombositler, hiicre mitozunun ve kollajen
yapiminin artigini saglayan, diger hiicreleri yara bdlgesine toplayan vaskiiler
biiylimeyi baglatan ve hiicre farklilagmasini indiikleyen 6nemli biiylime faktorleri
icermektedir. Bunlar erken yara iyilesmesinde cok Onemli asamalardir. Yarada
trombosit konsantrasyonunun artmasi1 ile daha iyi ve hizli 1iyilesme
saglanabilmektedir. Bu biiylime faktorleri arasinda trombosit kaynakli biiylime
faktorti (PDGF), IGF-I ve IGF-II, fibroblast kaynakli bliylime faktori (FGF-a ve
FGF-B) ve TGF- sayilmaktadir (Dohan ve ark., 2006a).

He ve arkadaslar1 in vitro bir ¢aligmada, rat osteoblastlarmin farklilasmasi ve

cogalmasinda TZF ve TZP’nin etkinligini karsilastirmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari
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TZF’nin daha uzun siire boyunca, asamali olarak otojen biiylime faktorii salinimina

neden oldugunu gostermistir (He ve ark., 2009).

Choukroun ve arkadaslar1 TZF’in sert doku tizerine etkilerini
degerlendirdikleri ¢aliymada siniis lift cerrahisi sirasinda kemik greftine ek olarak
TZF kullanimi incelenmistir. Bu arastirmanin sonuglarina goére TZF ile birlikte
kemik grefti uygulanan bolgelerden 4. ayda elde edilen histopatolojik kesitler kontrol
grubunun 8. ay kesitleriyle denk bulunmustur. Sonu¢ olarak TZF’nin sert ve
yumusak doku iyilesmesini iki kat hizlandirdigi gosterilmistir (He ve ark., 2009;
Choukroun ve ark., 2006).

TZF tekniginin bagaris biitiiniiyle kan elde edilmesi ve santrifiije transferinin
hizina baghdir. Clinkii antikoagiilan igermedigi i¢in kan tiip duvarlarina temas ettigi
anda koagiile olmaya baslar. Alinan kan 6rneginin ¢abuk manipiile edilmesi klinik
olarak kullanilabilir TZF elde etmenin tek yoludur. Siire uzarsa fibrin membran elde

edilmesi islemi basarisiz olur (Dohan ve ark., 2006b).

TZF, trombositlerin ve salman sitokinlerin fibrin ag ig¢inde toplanmasiyla
uygulanan bir protokoldiir. Sitokinler ¢oziilebilir molekiillerdir ve inflamasyon ve

iyilesme i¢in anahtar mediatérlerin basinda gelirler (Giannobile, 1996).

2.7 IMPLANT STABILITE OLCUM YONTEMLERI

Implant stabilitesi osseointegrasyonun bir getirisi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu olmadan, uzun vadeli basarmin saglanmasi imkansizdir. Implant
stabilitesinin durumunu belirlemek icin niceliksel ve objektif bir sekilde siirekli
izleme oOnemlidir. Implant stabilitesinin &lgiilmesi, tedavi protokoliine iliskin
kararlarm almmasi i¢in degerli bir aragtir ve ayrica hastaya implant bagaris1 hakkinda
somut kanitlar verebildigimiz i¢in dig hastanin glivenini artirir, hastayla olan iletigimi
giiclendirir. Histolojik analizin invaziv dogasi nedeniyle, ¢esitli baska yontemler de

onerilmistir (Mall ve ark., 2011).
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2.7.1. RADYOGRAFIK DEGERLENDIRME

Radyografik degerlendirme, iyilesmenin herhangi bir asamasinda
yapilabilecek, invaziv olmayan bir yontemdir. Stabil implantta, ilk yiiklemede 1,5
mm radyografik krestal kemik kaybmin, sonraki yillik kemik kaybmin 0.1 mm
olmasi ile beklendigi bildirilmistir (Adell ve ark., 1981; Albrektsson ve ark., 1986;
Smith ve ark., 1989). Cok sayida sinirlama, implant stabilitesinin dogru ve bagimsiz
bir degerlendirmesini yapmak i¢in tek basina konvansiyonel bir radyografinin

yetersiz kaldigini géstermektedir.

Tek basimna radyografik kemik seviyesindeki degisiklikler implant stabilitesini
tam olarak gosterememektedirler. Ayrica bir klinisyenin, 0.1 mm ¢06ziinirliikte
radyografik kemik kaybindaki degisiklikleri saptamasi pratik degildir (Atsumi ve
ark., 2007). Bir diger dezavantaj olarak ise konvansiyonel periapikal ya da
panoramik gorintiiller bize disin bukkal ve lingual/palatinal tarafindaki kemik
seviyesi hakkinda bilgi saglamamasi gosterilebilir. Bu seviyede kemik kayb1

meziodistal kemik kaybindan 6nce olusmaktadir.

Son olarak, bu yontemle ne kemik kalitesi ne de yogunluk 6lgiilebilir. Kemik
mineralindeki degisiklikler bile, demineralizasyonun % 40" gerceklesene kadar
radyografik olarak tespit edilemez (Goodson ve ark., 1984). Tiim bu sayilan sorunlar
nedeniyle implant stabilitesi radyografik yontemle objektif olarak dlgiilemez ancak

sadece hekime tahmin yapabilme imkani verir.

2.7.2. KESME TORK DIRENC ANALIZI

Johansson ve Strid tarafindan tanitilmis bu yontem daha sonra Friberg ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (Friberg ve ark., 1995; Friberg, Sennerby, Meredith, ve
ark., 1999; Friberg, Sennerby, Gréndahl, ve ark., 1999). implant cerrahisi sirasinda
bir birim hacimdeki kemigi kesmek i¢in gerekli olan enerji (J / mm3) dl¢iiliir. Bu
enerjinin, implant yogunlugunu 6nemli Olgiide etkileyen faktorlerden biri olarak
tanimlanmis olan kemik yogunlugu ile dnemli 6lciide korele oldugu gosterilmistir.

Kesme tork direnci analizi, diisiik yogunluklu kemik (veya diisiik kaliteli kemik)
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alanlarin1 tanimlamak ve implant osteotomisi sirasinda kemik sertligini 6lgmek i¢in

kullanilabilir.

Kesme tork direnci analizi, kemik yogunlugunun Lekholm ve Zarb (Al-
Ekrish ve ark., 2018) siniflandirmasina dayanan klinisyene bagli kemik kalitesinin
degerlendirilmesinden ¢ok daha objektif bir degerlendirme saglar. Maksillada
siklikla goriilen geligsmis rezorbsiyon ve zayif kemik kalitesi olan ¢enelerde implant
basarisizliklarinin  yiikksek oldugunu bildiren c¢alismalarla klinik anlamlilik
gostermistir (Adell ve ark., 1981; van Steenberghe ve ark., 1990). Bu nedenle, kesme
direnci degeri belirli bir kemik kalitesi ile belirli bir kret bolgesinde optimal iyilesme
periyodunun belirlenmesinde yararli bilgiler saglayabilir. Kesme tork direnci
analizinin baslica kisitliligi, osteotomi bodlgesi hazirlanana kadar kemik kalitesi
hakkinda herhangi bir bilgi vermemesidir. Kesme tork direnci analizi ayn1 zamanda
kesme momenti degerinin daha diisiik "kritik" smirin1 (yani, implantin riske girdigi

deger) tanimlamaz (Friberg, ve ark., 1999).

2.7.3. TERS YONLU TORK TESTI

Kemik yogunlugunu ve kesme torkuna direnci Glgen kesme tork direnci
analizinden farkli olarak, Roberts ve ark. Tarafindan onerilen (Roberts ve ark., 1984)
ve Johansson ve Albrektsson tarafindan gelistirilen (Johansson ve ark., 1987
Johansson ve ark., 1991), ters tork testi, kemik implant temasmin yok edildigi
“kritik” tork esigini dlgebilen bir testtir. Ters tork degerinin 45 ila 48 Ncem arasinda
degistigi bildirilmistir. Bununla birlikte, Sullivan ve arkadaslar1 (Sullivan ve ark.,
1996) 20 Ncm'den biiyiik herhangi bir ters tork degerinin basarili bir
osseointegrasyon i¢in bir kriter olarak kabul edilebilir oldugunu ileri siirmiislerdir,
clinkii implantlarin higbiri 20 Ncm'de abutment baglantisi sirasinda ¢ikarilamaz. Bu
nedenle, ters tork degerinin osseointegrasyonun dogrulanmasi i¢in giivenilir bir

teshis yardimeisi oldugu ileri stirtilmiistiir.

Ancak, Branemark ve arkadaslari(Branemark ve ark., 1986), halen
osteointegrasyona ugrayan bir implanta gereksiz yiik uygulandiginda implant
cevresindeki kemikte geri doniisiimsiiz plastik deformasyon riski hakkinda uyarida

bulunmustur. Ters tork degeri sadece "tlimii veya hi¢" sonucuyla ilgili bilgi
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saglayabilir (basarili veya basarisiz) ancak osseointegrasyon derecesini sayisal
degere dokemez. Ayrica, lateral mobilitenin Ol¢iimii, basarili bir tedavi sonucunun
bir gostergesi olarak rotasyonel hareketliligin Olglilmesinden daha yararhdir.

Rotasyonel olarak mobil bir implant yanal olarak stabil olabilir.

2.7.4 PERKUSYON TESTI

Perkiisyon testi osseointegrasyon diizeyini tahmin etmek i¢in kullanilabilecek
en basit yontemlerden biridir (Meredith, 1998). Bu test, titresim-akustik bilim ve
etki-tepki teorisine dayanmaktadir. Osseointegrasyon hakkindaki klinik yargi,
metalik bir enstriimanla vurma iizerine duyulan sese dayanmaktadir. Ag¢ik¢a ¢alinan
bir "kristal" ses basarili bir ossecointegrasyon gosterirken, "donuk™ bir ses
osseointegrasyona isaret etmeyebilir. Bununla birlikte, bu yontem klinisyenin
deneyim diizeyine ve Oznel inancina biiyiik Ol¢iide dayanmaktadir. Bu nedenle,

standart bir test yontemi olarak deneysel olarak kullanilamaz (Atsumi ve ark., 2007).

2.7.5 CEKiC DARBESI YONTEMI (Impact Hammer Method)

Darbe ¢eki¢ metodu, deneysel model analizler sirasinda bir uyarict kuvvet
kaynag1 olarak gecici etkinin bir bagka 6rnegidir (Nagamatsu, 1987). Bir vurma ve
bir nesne arasindaki bir temastan elde edilen sesin, aktarma 6zelliklerinin analizi i¢in
Hizli Fourier doniisiimii ile islenmesidir. Temel olarak perkiisyon testinin
gelistirilmis bir versiyonudur. Mikrofon, ivmedlger ya da gerinim Olger gibi gesitli
aygitlar1 kullanarak yanit tespitini artirarak ve tespit edilen yaniti islemciden
gecirerek, ¢ikma dalgasi, hiz, hizlanma seklinde yanit dalgasini Slgmek ve
nitelendirmek miimkiindiir. Periotest® ve Dental Mobility Checker®, darbeli ¢ekig

yontemine gore tasarlanan mevcut mobilite test cihazlaridir.

Dezavantajlar1 arasinda ise ¢ift tetiklemenin zorluklar1 ve siirekli uyarim elde
etmede giicliik gibi bazi problemler vardir. Ayrica, yerlestirildikten hemen sonra
kiiciik bir kuvvetin implanta uygulanmasi, osseointegrasyon siirecini tehlikeye

atabilmektedir (Mall ve ark., 2011).

38


https://paperpile.com/c/FwPQRU/sHoP
https://paperpile.com/c/FwPQRU/wYv2
https://paperpile.com/c/FwPQRU/wYv2
https://paperpile.com/c/FwPQRU/wYv2
https://paperpile.com/c/FwPQRU/lu1L
https://paperpile.com/c/FwPQRU/QWZN
https://paperpile.com/c/FwPQRU/QWZN
https://paperpile.com/c/FwPQRU/QWZN

2.7.6. KESIKLI SALINIM DALGASI YONTEMI (Pulsed Oscillation
Waveform)

Kaneko ve arkadaglar1 (Kaneko, 1991) bir sabit durum dalgasinin zorlanmis
uyarmmini kullanarak implant-kemik ara yiiziiniin mekanik titresim O6zelliklerini
analiz etmek i¢in bir kesikli salinim dalga formunun (KSDF) kullanimini tarif
etmislerdir. KSDF, kii¢iik darbeli bir kuvvetin neden oldugu implantin titresiminin
frekans ve genliginin tahmin edilmesine dayanir. Bu sistem akustoelektrikli siiriici,
akustoelektrikli alici, darbe jeneratorii ve osiloskoptan olugsmaktadir. Hem siiriicii
hem de alict bir piezoelektrik eleman ve bir delme ignesinden olusur. Yaklasik 1
kHZ'lik ¢ok frekanshi bir kesikli kuvvet, piezoelektrik elemanlarla baglanmis iki ince
igne ile hafifce dokunarak bir implanta uygulanir. Uyarilmig bir implantin kemik
implant arayiiziinden {iretilen rezonans ve titresim bir osiloskop ekranindan almir ve
gorilintiilenir. In vitro bir ¢alismada, KSDF testinin duyarliligimin yik yoniine ve

pozisyona bagli oldugu gosterilmistir (Mall ve ark., 2011).

2.7.7. REZONANS FREKANS ANALIZi

Meredith ve arkadaslar1 (Meredith ve ark., 1996), rezonans frekans analizi
(RFA) adi verilen implant stabilitesini test etmek icin elektronik bir ydntem
gelistirmiglerdir. Titresim ve yapisal analiz prensibi ile ¢esitli zaman noktalarinda
implant stabilitesini ve kemik yogunlugunu 6l¢en non-invaziv bir tani yontemidir.
RFA, bir vida ile implant veya abutmenta yerlestirilen kiigikk bir L sekilli
doniistiiriiciiden yararlanir. Doniistiiriicii, biri siniizoidal bir sinyal (5-15 kHz) ile
titresen, digeri ise bir reseptor olarak islev goren iki seramik elemandan olusur.
Aktarma elemani dogrudan implant govdesine vidalanir ve implant1 diisiik bir
frekansta baglayarak ve implantta rezonans goriilene kadar artan sabit bir giris ve
genlikte sallar. Meredith ve arkadaslar1 (Meredith ve ark., 1996) bu testin implant
yerlesimi swrasinda gelecekteki karsilastirma i¢in temel okuma olarak yapilmasini
onermislerdir. Alinan sinyalden rezonans tepe noktalari, 6lgiilen nesnenin birinci
biikkme rezonans frekansini gosterir. In vitro ve in vivo c¢aligmalar, bu rezonans
zirvesinin, kantitatif bir sekilde implant stabilitesini degerlendirmek i¢in

kullanilabilecegini one siirmektedir (Dario ve ark., 2002).
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OSSTELL

Sekil 2.9 Rezonans frekans analizi ile stabilite 6l¢timii yapan Osstell ISQ® cihazi

Su anda, iki RFA makinesi klinik kullanomda bulunmaktadir: Osstell®
(Integration Diagnostics) ve Implomates® (Bio TechOne). Osstell®, doniistiiriicliyii,
bilgisayar analizini ve uyarma kaynagin1i Meredith tarafindan kullanilan modele
benzeyen tek bir makinede birlestirmistir (Meredith ve ark., 1996). Osstell®, implant
hertz yerine ISQ isimli bir 6l¢iim birimi olarak yaratmigstir. 3.500 ila 8,500 Hz
arasinda degisen rezonans frekans degerleri, 100'e kadar bir ISQ'ye doniistiiriiliir.
Yiiksek bir deger, daha fazla stabiliteyi gosterirken, diisiik bir deger, kararsizligi
ifade eder. Basaril1 bir implant tipik olarak 65'ten biiyiik bir ISQ'ye sahiptir. Bir ISQ

<50, potansiyel basarisizlig1 veya artmis bir basarisizlik riskini gosterebilir (Atsumi
ve ark., 2007).

RFA'nm en yeni siiriimii kablosuz bir cihazdir. implanta vida baglantisi ile bir
metal cubuk baglanir. Cubugun iist kismi, elle tutulan bir elektronik cihazdan
manyetik darbelerle uyarilan kiigiik bir miknatisa sahiptir. Implant {izerine monte
edilen ¢ubuk iki temel rezonans frekansina sahiptir; birbirine dik iki yonde titresir.
Titresimlerden biri, implantin en kararli oldugu ve digerinin implant en az kararl
oldugu yonde olmasidir. Bdylece, iki ISQ saglanir. Ornegin, bukkalde agikta kalmis

diglere sahip bir implant, bukko-lingual yonde daha diisiik bir deger verirken mesio-
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distal yonde daha ¢ok kemik temasini belirten daha yiiksek bir deger gosterebilir
(Meredith ve ark., 1996).

Bu c¢alismanin amaci, dis ¢ekimini takiben immediat olarak yerlestirilen
implantlarin, bukkal ylizeyine yerlestirilen materyallerin RFA sonucu elde edilen

implant stabilite degerine katkisini arastirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma “Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii” tarafindan desteklenmistir. Calisma icin Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay almmistrr (EK-A).
Uygulanan cerrahi islemler Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Agiz, Disg ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nin ameliyathanesinde yapilmistir.

3.1 HASTA SECIiMi VE CALISMA GRUPLARI

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi’nde yiiriitilen bu c¢alisma, maksillada g¢ekim
endikasyonu konulan ve komsu disleri bulunan santral, lateral, kanin ve ikinci
premolar dislere sahip, dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya goniillii olarak
katilmak isteyen bireyler ilizerinde gerceklestirildi. 2’si erkek, 13’1 kadmn olmak
iizere ¢aligmaya katilan toplam goniillii sayis1 15°tir. Calismaya katilan bu bireylerin
yaslar1 24 ile 56 arasinda degiskenlik gosterirken, yas ortalamalar1 ise 39,13
(£10,04) tiir.

Dahil etme kriterleri olarak:

1. Hastanin herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmamasi,

2. Kullanilan lokal anestetik madde ve operasyon sonrasi regete edilen ilaglara
kars1 alerjik reaksiyon hikayesi bulunmamasi,

3. Cekilecek disin iki tarafindaki komsu dislerin agizda periodontal agidan
saglikli olarak bulunmasi,

4. Yerlestirilen implant ile bukkal kemik arasindaki uzakligin 2 mm.’den daha
fazla olmasi belirlendi.

Harig tutma kriterleri olarak ise:

1. Sigara kullanmak,
2. Cekilecek disin kok ylizeyi boyunca kemik yikimi yaratmig patoloji olmasi,

3. Cekilecek disin bukkalinde kalacak olan kemigin tam ve intakt oldugunun
Konik Isih Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile teyit edilememesi,
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4. Cekim islemi uygulanan digin agik ¢ekim gerektirmesi veya ¢ekim esnasinda
bukkal kemigin kirilmasi, dehisens/fenestrasyon olugsmasi olarak belirlendi.

Operasyon Oncesi hastalardan detayli bir anamnez alinarak, klinik ve
panoramik rontgen iizerinde radyolojik muayeneleri yapilarak kayitlar1 tutuldu. Tim
hastalara islemden Once dislerinin mevcut durumu, bir ¢alismaya dahil olduklari,
calismanin 6nemi ve tedavi yontemi ile yapilacak islem hususunda bilgi verilerek ve

varsa hastalarin sorular1 yanitlanarak hastalarin yazili onay alindi.

Cerrahiden 6nce tiim hastalarin oral hijyenleri degerlendirilip ¢calismaya dahil
edilecek tiim hastalara oral hijyen egitimi verildi ve gereken hastalarda baslangig
periodontal tedavisi yapilarak periodontal dokular saglikli duruma getirildi.
Hastalarm her birinin demografik bilgileri kaydedilip, tiim hastalardan islem
oncesinde KIBT alindi. Calismamiza katilmaya goniillii olan 15 kisi, islemden 6nce

her grupta 5 kisi olacak sekilde zarf yontemiyle 3 gruba ayrildi.

Grup 1. Greft Grubu: lgili disin ¢ekimi sonrasi immediat implant (Bego®,
Almanya) yerlestirildikten sonra bukkalde kalan bosluk sigir kaynakh greft (Bego
Oss®, Almanya) ile doldurularak soket rezorbe olabilen kollajen membran (Collagen
AT Membrane®, Italya) ile ortiildii. Primer olarak 4-0 poliglaktin (Vicryl®,

Amerika) ile siitiire edildi.

Grup 2. TZF Grubu: Ilgili disin ¢ekimi sonras1 immediat implant (Bego®,
Almanya)yerlestirildikten sonra bukkalde kalan bosluk TZF ile doldurularak soket
rezorbe olabilen kollajen membran (Collagen AT Membrane®, italya) ile ortiildii.

Primer olarak 4-0 poliglaktin (Vicryl®, Amerika) ile siitiire edildi.

Grup 3. Kontrol Grubu: Bu gruptaki bireylerin ilgili disleri ¢ekildikten sonra
uygulanan immediat implantin (Bego®, Almanya) bukkalinde kalan bosluk,
herhangi bir greft kullanilmaksizin iyilesmeye birakildi. Soket rezorbe olabilen
kollajen membran (Collagen AT Membrane®, italya) ile 6rtiildii. Primer olarak 4-0
poliglaktin (Vicryl®, Amerika) ile siitiire edildi.

Caliymaya dahil edilen bireylerden takiplere gelmeyen veya enfeksiyon

gelisen goniillii olmadi.
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Caligmanm sifir hipotezi olarak “Immediat implantlarm bukkalinde kalan
bosluklarin greftlenmesinin veya TZF kullanilmasinin RFA ile elde edilen ISQ
degerlerinin pre-op, post-op farkina katkis1 yoktur.” belirlendi.

3.2. TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRININ HAZIRLANMASI

Hastalardan alman intravenéz kan ornekleri 9 mL.’lik cam tiipler i¢inde
santrifiij makinesine yerlestirildi ve antikoagiilan ilavesi olmadan dakikada doniis
sayist 2700 olacak sekilde 12 dakika santrifij edildi. Bu islem TZF grubundaki
goniilliller ameliyata alinmadan 6nce uygulandi ve kanlarinin santrifiij edilmesi
sonucunda tiip i¢cinde: en altta kirmizi kan hiicresi tabakasi, en iistte trombositten
fakir plazma tabakasi (hiicresiz) ve ortada trombositten zengin fibrin piht1 tabaka
olmak {izere 3 tabaka olustu. Olusan TZF bir presel yardimiyla tutulup (Sekil 12) en
altta kalan kirmiz1 kan hiicresi tabakasindan makas yardimi ile ayrildi ve steril bir
gazli bezin arasinda fazla baski1 uygulanmadan ezildi. Daha sonra da membran haline

getirildi ve cerrahi makas ile kiigiik pargalara boliindii.

J

Sekil 3.1 Elde edilen TZF
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3.3. CERRAHI ISLEM

Calismaya dahil edilen hastalar, Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde

asepsi ve antisepsi kurallarma uygun olarak lokal anestezi altinda ameliyata alind1.

Cerrahi igleme baglamadan Once tiim hastalardan antisepsi i¢in agzni
%0.2’lik klorheksidin glukonat ile gargara yapmasi istendi. Lokal anestezi i¢in, 40
mg/ml artikain hidrokloriir ve 0.01 mg/ml epinefrin igceren anestezik soliisyon
(Maxicaine Fort, VEM fila¢ San.) ile ilgili disin bukkaline ve palataline infiltrasyon

anestezisi yapildi.

Anestezi saglaninca 15 nolu bistiiri ucu ile komsu disler ile arasinda bulunan
dis eti papilleri insize edildi. Komsu dislerin islem tarafindaki para-servikal
bolgelerinden vertikal insizyonlar flebin tabanini genis tutacak bir sekilde yapildi
(Sekil 3.2). Periost elevatorii kullanilarak bukkalden flep, disin kok boyundan az
olmamak {tizere kaldirildi. Flebin, tiim kdk uzunlugunda kaldirilmasimnin asil sebebi
ise dis ¢ekimi sirasinda ya da sonrasinda olusabilecek olan fenestrasyonlar1 ¢iplak
gozle izleyebilmektir. Ciinkii fenestrasyon olan vakalarin ¢alisma dis1 birakilmasi
planlanmistir. Dis bein elevatorii yardimiyla soketten eleve edilerek, uygun davyeler
ile soketten uzaklastirildi. Calismamizda herhangi bir dis a¢ik ¢cekim ya da disi bolme
(seperasyon) islemi gerektirmemis olup hicbir dis c¢ekimini takiben bukkal

fenestrasyon izlenmemistir.

Sekil 3.2 Flep tasarimi
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Olusan bos sokete immediat implant uygulanmak iizere, implant firmasmnin
onerdigi bicimde frezler sira ile kullanilarak implant osteotomisi yapildi. Kullanilan
her frez sonrasi rehber pinler yerlestirilip osteotominin mesiodistal ve bukkopalatinal
acilar1 kontrol edilerek ideale en yakin osteotomi saglandi. Osteotominin uzunlugu
yerlestirilen implantin en ist kisminin, bukkalde kalan kemik hizasindan 2 mm.
asagisinda kalacak sekilde planlandi. Kanin dislere yapilacak olan implantlarin
uzunluklar1 13, diger tiim disler i¢in 11.5 mm. olarak belirlendi. Osteotomilerin
genislikleri ise kanin dislere uygularken 4.1, diger dislere uygularken ise 3.75 mm.

olarak belirlendi.

Implant ilgili bolgeye firmanmn uygun gordiigii doénme hiziyla (50
donme/dakika) yerlestirildi (Sekil 3.3). Bukkal kemik ile implantin arasinda kalan
bosluk milimetre cinsinden 6lciildii (Sekil 3.4). Eger uzaklik 2 mm.’den az ise hasta
calisma disinda birakildi. Angldruva implanttan uzaklastirildiktan sonra, implant
markasina 0zel olarak {iretilmis olan Smartpeg (Tip 26) implanta yerlestirildi (Sekil
3.5). Osstell ISQ® (Osstell; Integration Diagnostics, Gdteborg, Isveg) cihazi ile TO
stabilite Ol¢ctimii gergeklestirildi (Bkz. Rezonans Frekans Analizi). Osstell ISQ®
cihazinin ekraninda gosterilen implant stability quotient (ISQ) degerleri
bukkopalatinal (BP) ve mesiodistal (MD) olarak ayr1 ayr1 kaydedildi. Olgiimler
tamamlandiktan sonra smartpeg yuvasinda c¢ikarilip implantin kapama vidasi

yerlestirildi.

Sekil 3.3 implantin yerlestirilmesi
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Sekil 3.5 Smartpeg yerlestirilmesi ve Osstell ISQ® cihaziyla 6l¢iim yapilmasi

Bukkal tarafta kaldirilan flebin esneyip ¢ekim soketini tam olarak kapatarak
palatinal mukozaya gerilimsiz siitiire edilebilmesi i¢in flep disli penset ile tutularak,

i¢c kismindaki periost kesilip bukkal flebin esnemesi saglanmistir.

Sigir kaynakli greft yerlestirilecek grupta, bukkaldeki bosluk Bego Oss®
(Bego; Germany) greft ile dolduruldu. Greft materyali ilk 6nce bos bir godeye
dokiilerek serum fizyolojik ile hafif nemlendirildi. Kiiret ve periost elavatorii
yardimiyla ilgili bdlgeye tasinarak siman fulvari ile bukkal boslugu ittirilip
sikistirld (Sekil 3.6). Greft materyali ile sadece bosluk olan kisim doldurulmus
olup, implant iistine ya da bukkal duvarin disna greft yerlestirilmedi. TZF
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yerlestirilecek olan grupta, bukkal bosluk TZF hazirlanmasi bolimiindeki gibi
hazirland1 ve kesilmis TZF pargalar1 bukkal bosluk doluncaya kadar bdlgeye
yerlestirildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7 Kesilmis TZF pargalarmin bukkal bosluga yerlestirilmesi

Tiim gruplarda rezorbe olabilen kollajen membran (Collagene AT®; Centro
di Odontoiatria Operativa, Italya) uygun boyutlarda kesilerek, palatinal mukozanin
altina biraz sokuldu ve ¢ekim soketini tamamen orterek bukkalde kapatilacak olan
flebin altina gelecek sekilde yerlestirildi (Sekil 3.8). Bukkal flep 4-0 poliglaktin siitiir
(Vicryl; Ethicon, Amerika) kullanilarak palatinal flebe siitiire edildi. Vertikal siitiirler
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ise arada hi¢ bosluk kalmayacak bigcimde komsu yara dudaklarina dikilerek yaranin

primer kapatilmasi saglandi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9 Siitlirlama islemi

Tiim hastalara 500 mg. amoksisilin+125 mg klavulanik asit (Augmentin®;
GalaxoSmithKline, Ingiltere) 3x1, 25 mg. Deksketoprofen Trometamol (Arveles®;
Laboratorios Menarini, Ispanya) 2x1 ve %0,15 Benzidamin Hidrokloriir ve %0,12
Klorheksidin Glukonat (Kloroben®; Drogsan, Tiirkiye) iceren bir agiz gargarasi 3x1

olarak kullanilmak {izere regete edildi.

49



Goniilli olan tiim bireyler li¢iincii ve yedinci giinlerde kontrole cagrildi.
Ucgiincii giin kontroliinde cerrahi alan serum fizyolojik (SF) ile yikanarak yara
bdlgesi pansumani gerceklestirildi. Yedinci giinde ise ilgili bolgedeki siiturlar
alinarak tekrar SF ile yikandi. Higbir hastada yara iyilesmesine bagli komplikasyon

izlenmedi.

Tiim bireyler 120. giinde fakiilteye davet edilerek, asepsi ve antisepsi
kurallarma uygun olarak lokal anestezi altinda kret tepesinden horizontal bir kesi
yapilarak periost elavatorii yardimiyla bukkal ve palatinaldeki flepler implanti net
aciga c¢ikartacak sekilde kaldirildi. Bu islemde Osstell® ile yapilacak 6l¢iim sirasinda
Olctimii etkileyebilecek herhangi bir yumusak dokunun smartpeglere degmemesi
amacglanmigtir. T1 Olglimleri RFA Osstell® cihaziyla yapilmistir (Bkz. Rezonans
Frekans Analizi). Olgiim islemlerinden sonra uygun genislik ve uzunluktaki gingival
formerlar implanta yerlestirilmis olup tiim hastalarda gingival formermn bir
distalinden bir de mesialinden olmak {izere 4-0 poliglaktin siitiir (Vicryl; Ethicon,
Amerika) ile siitiire edildi (Sekil 3.10). Bu islem sonrasi hastalara sadece 25 mg.
Deksketoprofen Trometamol (Arveles®; Laboratorios Menarini, Ispanya) 2x1 ve
%0,15 Benzidamin Hidroklorir ve %0,12 Klorheksidin Glukonat (Kloroben®;
Drogsan, Tiirkiye) 3x1 recete edildi. Daha 6nceki cerrahi islemde oldugu gibi tigiincii
giinde SF ile yikanarak pansuman gergeklestirildi ve yedinci giinde siiturlar alinarak
SF ile ilgili alan yikanarak protez bdliimiine sevk edildi. Bu islemler sirasinda hig¢ bir

hastada komplikasyon goriilmedi.

Sekil 3.10 Gingival former yerlestirilmesi
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3.4. REZONANS FREKANS ANALIiZ DEGERLERI

Implant yerlesimini takiben Osstell® cihazinin probunun yerlestirilen
SmartPeg (Tip 26)’e 1-2 mm. yakinlastirilmasi sonucu ISQ degerleri elde edildi. Bu
Olctimler mesial, distal, bukkal ve palatinal yonlerden tiger defa tekrarlanarak yapildi.
Tiim implantlarda mesial ve distal, bukkal ve palatinal Olgclimler esit ¢ikti
Mesiodistal dlgiimler ve bukkopalatinal 6l¢imler ayr1 ayr1 kaydedildi.

Gingival formerlarin takilmasi sirasinda yani 120. giinde, bu dlgiimler TO
zamanindaki kullanilan ayn1 yontem ile tamamlanmis olup T1 ISQ degerleri elde

edilmistir.

3.4. RADYOGRAFIK OLCUMLER

Fakiiltemiz biinyesinde alinan bolgesel KIBT lar {izerinde pre-op ve post-op
Olciimler gerceklestirildi. Tomografi iizerinde her Ol¢im %400 biiyilitme ile
gerceklestirildi. Ayrica ilgili dis ve komsu dislerin kemik seviyeleri mine sement
smiria gore Olglildii. 3 mm.’den fazla olan kayiplar ¢alisma disinda tutuldu. 3

mm.’den az ise Ol¢iim degerleri kaydedilmeden ¢alisma igerisine alindu.

3.4.1 BUKKAL KEMIK ALANI OLCUMU

Pre-op olarak alinan tomografiler ilizerinde bu oOl¢iim gerceklestirilmistir.
Cekilecek olan disin mesiodistal kesitte tam orta noktasi bulunarak bu bdlgedeki
kemik alan1 disin apeksi hizasi siir olmak kaydiyla, tomografi goériintiileyicinin bir

kesit lizerinde alan 6lgme 6zelligini kullanarak bu hesaplamalar yapildi (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11 Bukkal kemik alan 6lgtimii

3.42 MESIAL ve DISTALDEKI VERTIKAL KEMIK KAYBININ
OLCULMESI

Bu 06l¢iim, pre-op olarak alinan tomografi iizerinde, komsu olan iki digin
bukkopalatinal yonden tam ortasindan gecen hat tizerinde gergeklestirildi. Komsu iki
disin mine-sement birlesimlerinden gecen hayali bir hat olusturularak, bu hattin
mesial ve distal intradental kretin en {list noktalarma olan uzakligi hesaplandi (Sekil
3.12).

Post-op olarak bu o6l¢lim ayni yontem ile tekrar edilmis ve aradaki fark

milimetre cinsinden mesial veya distal kemik kaybi olarak kaydedildi.

Sekil 3.12 Mesial ve distal kemik kayb1 6l¢iimii
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3.42 HORIZONTAL KRET KAYBININ OLCULMESI

Bu Olgiim, pre-op olarak alinan tomografi iizerinde, komsu olan iki disin
bukkopalatinal yonden tam ortasindan gegen hat iizerinde gergeklestirildi. Bu hat
iizerinde digin mine-sement birlesiminin 4 mm. apikalinde gerceklestirilen bu 6lgiim
ile kretin o bolgedeki horizontal genisligi elde edildi. Post-op alinan tomografide ise
yine ayni yontem izlenerek implantin en {ist noktasinin 2 mm. apikalinde

gerceklestirildi (Sekil 3.13). Aradaki fark horizontal kret kaybi olarak kaydedildi.

Sekil 3.13 Horizontal kret kaybmin 6l¢iilmesi

3.6. ISTATIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler igin “SigmaPlot 12.5; Systat Software Inc., San José,

CA, USA” programi kullanild1.

Caliymadaki orneklerin normal dagilima uygun olup olmadigini belirlemek
icin Shapiro Wilk testi kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalar yapilirken bagimli
orneklem t-testi uygulandi. Gruplar arasi karsilagtirmalar yapilirken ise Ornekler
normal dagilim gosteriyor ise One Way ANOVA testi, normal dagilim gostermiyor
ise Kruskal-Wallis testi uygulandi. Coklu karsilagtirma testi olarak Tek Yonli
Varyans Analizi (One Way ANOVA)’dan sonra Tukey testi, Kruskal-Wallis’ten

sonra ise Bonferroni (Dunn) metodu kullanildi.

Sonuglar degerlendirilirken p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 13’1 kadin ve 2’si erkek olmak iizere toplam 15 hastanin
verileri sunulmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi: 32,6 (+9,6),
TZF grubundaki hastalarin yas ortalamasi 42 (+11,1), greft grubunda yer alan
hastalarin yas ortalamasi ise 42,8 (£8,9) olarak hesaplanmistir. Gruplardaki
hastalarin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo

4.1).

Tablo 4.1 Gruplardaki bireylerin yas ortalamalar1 ve standart sapmalar1

Grup Ort SS Min Maks p
Kontrol 32,6 9,6 24 45 0.238
TZF 42 111 29 53
Greft 42,8 8,9 35 56

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilastirmalarda kullanilan One-Way ANOVA

testi icin anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamhlik i¢in p<0.05 degeri kullanilmistir.
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Dis ¢ekildikten sonra bukkalde kalan kemik alanlar1 incelendiginde ortalama
alan olarak kontrol grubunda 15,87 (x4), TZF grubunda 14,97 (+7), Greft grubunda
13,81 (£3,1) bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma sonucunda ise istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Gruplarin bukkal kemik alanlar1 ortalamalar1 ve standart sapmalari

Grup Ort SS Min Maks p
Kontrol 15,87 4 10,8 21,12 0.814
TZF 14,97 7 8,8 23,02
Greft 13,81 3,1 9,97 17,45

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilagtirmalarda kullanilan One-Way ANOVA

testi icin anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamhlik i¢in p<0.05 degeri kullanilmistir.

Implant yerlestirildikten sonra bukkalde kalan bosluk uzunluklar:
incelendiginde ortalama olarak kontrol grubunda 2,7 (+0,49), TZF grubunda 2,92
(£0,42), Greft grubunda 2,94 (+0,44) bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma

sonucunda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir.
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TO aninda 6l¢iilen MD rezonans frekans analiz sonuglar1 degerlendirildiginde
ortalama ISQ degeri olarak kontrol grubunda 71 (+1,5), TZF grubunda 67,2 (£3,5),
Greft grubunda 64,6 (+5,4) bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma sonucunda ise

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Gruplarm TO zamanindaki MD rezonans frekans analiz ortalamalar1 ve

standart sapmalar1

Grup Ort SS Min Maks p
Kontrol 71 15 69 73 0.064
TZF 67,2 3,5 62 71
Greft 64,6 54 56 69

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilagtirmalarda kullanilan One-Way ANOVA

testi icin anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamhlik i¢in p<0.05 degeri kullanilmistir.
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TO aninda 6lgiilen BP rezonans frekans analiz sonuglar1 degerlendirildiginde
ortalama ISQ degeri olarak kontrol grubunda 63 (+3,93), TZF grubunda 62 (+4,03),
Greft grubunda 58,6 (£8,9) bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma sonucunda ise

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Gruplarin TO zamanindaki BP rezonans frekans analiz ortalamalar1 ve

standart sapmalar1

Grup Med SS Min Maks p
Kontrol 63 3,93 60 69 0.910
TZF 62 4,03 55 66
Greft 58,6 8,9 43 65

Med: Median, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilastirmalarda kullanilan Kruskal-Wallis testi

i¢in anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kullanilmugtir.
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Tl zamaninda Olgiilen MD rezonans frekans analiz  sonuglari
degerlendirildiginde ortalama ISQ degeri olarak kontrol grubunda 78,6 (£5), TZF
grubunda 77,2 (£7,1), Greft grubunda 79,8 (£1,9) bulunmustur. Gruplar arasi
karsilastrma sonucunda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Gruplarm T1 zamanindaki MD rezonans frekans analiz ortalamalar1 ve

standart sapmalar1

Grup Ort SS Min Maks p
Kontrol 78,6 7,1 74 85 0.734
TZF 77,2 7,1 68 84
Greft 79,8 1,9 78 83

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilagtirmalarda kullanilan One-Way ANOVA

testi icin anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamhlik i¢in p<0.05 degeri kullanilmistir.
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Tl zamaninda Olgiilen BP rezonans frekans analiz  sonuglari
degerlendirildiginde ortalama ISQ degeri olarak kontrol grubunda 74,4 (£6,6), TZF
grubunda 75,2 (%5,8), Greft grubunda 78 (#£2,2) bulunmustur. Gruplar arasi
karsilastirma sonucunda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo

4.6).

Tablo 4.6 Gruplarin T1 zamanindaki BP rezonans frekans analiz ortalamalar1 ve

standart sapmalar1

Grup Ort SS Min Maks p
Kontrol 74,4 6,6 65 82 0.543
TZF 75,2 5,8 67 81
Greft 78 2,2 75 81

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilastirmalarda kullanilan One-Way ANOVA

testi icin anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamhlik i¢in p<0.05 degeri kullanilmistir.
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MD olarak 6lgiilen rezonans frekans analiz ISQ degerlerinin farklarinin (T1-

TO) ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda 7,6 (+5,8), TZF grubunda 10

(£8,1), Greft grubunda 15,2 (£5,1) bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma

sonucunda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 MD rezonans frekans analiz farklarinin (T1-T0) ortalamalar1 ve standart

sapmalari

Grup Ort SS Min Maks p
Kontrol 7,6 5,8 2 14 0.212
TZF 10 8,1 1 22
Greft 15,2 51 10 22

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilagtirmalarda kullanilan One-Way ANOVA

testi icin anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamhlik i¢in p<0.05 degeri kullanilmistir.
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BP olarak 6lgiilen rezonans frekans analiz ISQ degerlerinin farklarmin (T1-

TO) ortalamalar: incelendiginde kontrol grubunda 11,4 (£8,4), TZF grubunda 13,8

(£7,7), Greft grubunda 19,4 (£7,5) bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma

sonucunda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 BP rezonans frekans analiz farklarmin (T1-TO) ortalamalar1 ve standart

sapmalari

Grup Med SS Min Maks p
Kontrol 11,4 8,4 4 22 0.323
TZF 13,8 1,7 5 25
Greft 19,4 7,5 13 32

Med: Median, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilastirmalarda kullanilan Kruskal-Wallis testi

i¢in anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kullanilmugtir.
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Elde edilen sonuglara gore, her {i¢ grupta da tedavi baslangict ve 4. ay takibi

arasinda degerlendirilen grup i¢i MD ve BP ISQ parametrelerinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 TO ve T1 MD/BP ISQ degerlerinin grup igi karsilastirmalari

TO T1
Gruplar  Parametre Ort. Min. Maks. Ort. Min. Maks. p
MD 1SQ 71 69 73 78,6 74 85 0,044
Kontrol
BP 1SQ 63 60 69 74,4 65 82 0,038
MD I1SQ 67,2 62 71 77,2 68 84 0,049
TZF
BP 1SQ 62 55 66 75,2 67 81 0,016
MD I1SQ 64,6 56 69 79,8 78 83 0.002
Greft
BP 1SQ 58,6 43 65 78 75 81 0,004

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Grup i¢i karsilagtirmalarda
kullanilan bagimli érneklem t testi i¢in anlamlilik degeri
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Pre-op ve 9. ay post-op alinan tomografilerde Olglilen mesial kayiplarin

ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda 1,85 (£0,37), TZF grubunda 1,68

(£0,51), Greft grubunda 0,78 (£0,39) bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma

sonucunda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Pre-op ve 9. ay post-op alinan tomografilerde 6l¢iilen mesial kayiplarin

medianlar1 ve standart sapmalar1

Grup Med SS Min Maks p
Kontrol 1,85 0,37 1,2 2,2 0.455
TZF 1,68 0,51 0,96 2,25
Greft 0,88 0,38 0,26 1,2

Med: Median, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilastirmalarda kullanilan Kruskal-Wallis testi

i¢in anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kullanilmugtir.
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Pre-op ve 9. ay post-op alman tomografilerde Olgiilen distal kayiplarin

ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda 1,62 (£0,29), TZF grubunda 1,46

(£0,65), Greft grubunda 0,71 (£0,37) bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma

sonucunda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Pre-op ve 9. ay post-op alinan tomografilerde 6lgiilen distal kayiplarin

medianlar1 ve standart sapmalar1

Grup Med SS Min Maks p
Kontrol 1,62 0,29 1,19 2,09 0.743
TZF 1,46 0,65 0,75 2,5
Greft 0,71 0,37 0,2 1,25

Med: Median, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilastirmalarda kullanilan Kruskal-Wallis testi

i¢in anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kullanilmugtir.
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Pre-op ve 9. ay post-op alinan tomografilerde 6l¢iilen horizontal kayiplarin
ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda 1,62 (£0,29), TZF grubunda 1,46
(£0,65), Greft grubunda 0,71 (£0,37) bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma

sonucunda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Pre-op ve 9. ay post-op alinan tomografilerde Olgiilen horizontal

kayiplarin ortalamalar1 ve standart sapmalari

Grup Med SS Min Maks p
Kontrol 2,02 1,16 1,78 2,19 0.367
TZF 1,52 0,26 1,43 2,01
Greft 0,84 0,16 0,58 1,02

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arasi karsilagtirmalarda kullanilan One-Way Anova

testi icin anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamhlik i¢in p<0.05 degeri kullanilmistir.

Calismamizda elde edilen bazi verilerin korelasyon degerleri ve istatistiksel

anlamliliklar1 incelendiginde:

e Yas ile MD rezonans farki arasinda -0,47 katsayili negatif bir korelasyon
ortaya ¢ikmustr. Istatiksel olarak ise anlamli bulunmamustir (p=0,07).

e Yas ile BP rezonans farki arasinda -0,46 katsayili negatif bir korelasyon
ortaya ¢ikmustir. Istatistiksel olarak ise anlamli bulunmamustir (p=0,08).

e Bukkal kemigin orta hat kesitinin alan1 ile MD rezonans fark: arasinda 0,39
katsayili pozitif bir korelasyon ortaya ¢ikmustir. Istatistiksel olarak ise anlaml1

bulunmamustir (p=0,13).
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linear

Bukkal kemigin orta hat kesitinin alan1 ile BP rezonans farki arasinda 0,28
katsay1li pozitif bir korelasyon ortaya ¢ikmustir. Istatistiksel olarak ise anlamli
bulunmamustir (p=0,3).

TO aninda 6lgiilen MD ve BP ISQ degerleri arasinda 0,82 katsayili pozitif bir
korelasyon ortaya cikmustir. Istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,000).

T1 aninda 6l¢iilen MD ve BP ISQ degerleri arasinda 0,86 katsayili pozitif bir
korelasyon ortaya ¢ikmustir. Istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,000).

TO aninda olgiilen MD ve MD rezonans fark ISQ degerleri arasinda -0,7
katsayil1 negatif bir korelasyon ortaya ¢ikmustir. Istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p=0,003).

TO aninda Slgiilen BP ve BP rezonans fark ISQ degerleri arasinda -0,77
katsayil1 negatif bir korelasyon ortaya ¢ikmustir. Istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (p=0,000).

Bu sonuglara gore orta (0,4-0,6) ve giiglii (0,6-1) korelasyon gosteren veriler

regresyon analiz testi ile degerlendirilmis olup asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

T0 aninda 6lgiilen MD (x) ve BP (y) ISQ degerlerinin linear regresyon analizi
sonucu: y= (1,09*x)-12,69 olarak bulunmustur. Tahmini standart hata ise
3,501°dir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 TO aninda 6lgiilen MD (x) ve BP (y) ISQ degerlerinin linear regresyon

analiz grafigi
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e T1 anmda dlciilen MD (x) ve BP (y) ISQ degerlerinin linear regresyon analizi

sonucu: y= (0,909*x)+4,46 olarak bulunmustur. Tahmini standart hata ise

2,639°dur (Tablo 4.14),

Tablo 4.14 T1 aninda dlgiilen MD (x) ve BP (y) ISQ degerlerinin linear regresyon

analiz grafigi
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e TO aninda 6l¢iilen MD (x) ve MD rezonans fark (y) ISQ degerlerinin linear

regresyon analizi sonucu: y=83,76- (1,07*x) olarak bulunmustur. Tahmini

standart hata ise 5,084tiir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 TO aninda dlgiilen MD (x) ve MD rezonans fark (y) ISQ degerlerinin

linear regresyon analiz grafigi
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e TO aninda 6lgiilen BP (X) ve BP rezonans fark (y) ISQ degerlerinin linear

regresyon analizi sonucu: y=79,57- (1,06*x) olarak bulunmustur. Tahmini
standart hata ise 5,32°dir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16 TO aninda 6lgiilen BP (x) ve BP rezonans fark (y) ISQ degerlerinin linear

regresyon analiz grafigi
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e Yas (x), TO MD ISQ (y) ve MD rezonans fark ISQ (z) degerlerinin ¢oklu
(1,06*y)- (0,30*x) olarak

linear

regresyon analizi sonucu: z=95,05-

bulunmustur. Tahmini standart hata ise 4,054 tiir.
e Yas (x), TO BP ISQ (y) ve BP rezonans fark ISQ (z) degerlerinin ¢oklu linear

regresyon analizi sonucu: z=81,08- (0,95*y)- (0,21*x) olarak bulunmustur.

Tahmini standart hata ise 5,054 tiir.

*Son iki regresyon modelinde kullanilan yas korelasyonunun orta seviyede

oldugu ve bu regresyon analizinin diisiik gilivenilirligini akilda tutmak

gerekir.
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5. TARTISMA

Hastalar, dis kaybi neticesinde fonksiyon eksikligi, estetik bozukluk gibi
bir¢ok olumsuz durum ile karsilagsmaktadirlar. Bu dis eksikliklerinin giderilmesi i¢in
bircok tedavi yontemi tanimlanmig olup giiniimiizde en popiiler olan1 implant
uygulamalaridir.

Cagdas dis hekimliginde implantin rutin kullanimimnin kapilarmi aralayan
Branemark ve onun endoossedz implantlar hakkinda yaptig1 calismalardir
(Branemark, ve ark., 1969). Fakat bu implant teknigi dis ¢ekim yerinin tamaminin
iyilesmesinden sonra implant yerlestirilmesini Onermistir. Bu durum ise ilgili
bolgede kemik hacminin azalmasi ve zaman kaybi gibi dezavantajlar dogurmustur.
1976 yilinda Schulte tarafindan bu dezavantajlarin giderilmesi i¢in immediat implant
protokolii ortaya atilmistir (Schulte ve ark., 1978).

Dental implant uygulamalarinin basarisinin en énemli gostergelerinden biri
osteointegrasyondur. Yerlestirilen implant kemik igerisinde stabil ve sabit
durmahdir. Kemik-implant arayiiziindeki iyilesme ise gerceklesmis ya da
gerceklesiyor olmalidir (Albrektsson ve ark., 2005).

Implant stabilitesini degerlendirmek ilk asamada primer stabiliteyi bize
verirken diger giinlerde ve aylarda yapilan 6l¢iimler osteointegrasyonun agamalarini,
basarisini veya basarisizligin1 gostererek prognoz tahmininde Onemli bir rol
oynamaktadir. Implant stabilitesini dlgmek igin giris bdliimiinde “Implant Stabilite
Olgiim Yontemleri” bashiginda anlattigimiz tiim ydntemler ge¢misten giiniimiize
kullanilmis olup bugiin i¢in girisimsel olmayan ve objektif bir 6l¢iim yapabilen
rezonans frekans analizi poplilerligini devam ettirmektedir.

Rezonans frekans analizi (RFA) ilk olarak 1997 yilinda Meredith tarafindan
kullanilmustir (Meredith ve ark., 1997). Ondan sonraki arastirmacilar ise bu yontemi,
yerlestirme torku ve histolojik ¢alismalarla kiyaslamis olup sonuglarin birbirleriyle
olan korelasyonuna vurgu yapmislardir (Friberg, Sennerby, Meredith, ve ark., 1999;
Friberg, Sennerby, Linden, ve ark., 1999; Huang ve ark., 2000; Nkenke ve ark.,
2003).

Pattijn ve ark. yaptiklar1 ¢calismada Osstell® cihazini implantin stabilitesinde
meydana gelen degisiklikleri gdsterebilmesi ag¢isindan basarili bulmuslar ve
giinlimiiz sartlarinda en ideal yontem oldugunu bildirmislerdir (Pattijn ve ark., 2006).

Lachman ve ark. Osstell® ve Periotest® cihazlarinin giivenirliliklerini test ettikleri
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caligmada iki cihazin da bu konuda yeterli basar1 gosterdigini ve klinik kullanima
uygun oldugunu savunmuslardir (Lachmann ve ark., 2006). Nedir ve ark. Osstell®
cihazi hakkinda yaptiklar1 genis capli calismada ise RFA’nin tekrarlanabilir
oldugunu fakat mobil implantlarn degerlendirilmesinde uygun bir ydntem
olmadigint bildirmisler ve ISQ degerinin 47°nin altinda oldugu vakalarda RFA
sonucuna dikkatle yaklasmak gerektigini vurgulamiglardir. Ayni ¢caligma sonucunda
ise ISQ degeri 49°dan kiigiik olan implantlarin immediat yiikleme i¢in uygun
olmadigmi, 54’tin {zerindeki vakalarda ise rahathikla immediat yiikleme
yapilabilecegini bildirmislerdir (Nedir ve ark., 2004). Huang ve ark. yaptiklar1 iki
calisma sonucunda RFA’nin implant stabilitesinin 6l¢limiindeki basarisini gostermis
ve ayrica implantlarm periyodik kontroliinde kullanilmasi gerektigini savunmuslardir
(Huang ve ark., 2000; Huang ve ark., 2002). Friberg ve ark. gerceklestirdikleri
calismada implantlarin iyilesme donemlerini Osstell® cihazi ile takip etmisler ve
geleneksel klinik ve radyografik yontemlere gore RFA yOnteminin daha hassas
oldugunu bildirmislerdir (Friberg ve ark., 1999).

RFA degerleri ile yerlestirme torku iliskisini degerlendiren c¢aligmalara
baktigimizda, Tiirkyilmaz ve ark. (Turkyilmaz ve ark., 2006), Degidi ve ark. (Degidi
ve ark., 2010) ve Oncii (Oncii, 2013) yerlestirme torku ile RFA degerlerinin birbirleri
ile korele oldugunu bildirmislerdir. Akc¢a ve ark. ise yaymladiklar1 iki makalede,
yerlestirme torklarmin RFA sonuglarina gore daha degerli oldugunu savunmus olup
kemik i¢i ankraj ve implantlarin ¢ekme kuvvetlerine karsi direncinin RFA ile
ogrenilemeyecegini belirtmislerdir (Akga ve ark., 2005; Akga ve ark., 2006).

Calismamizda, yerlestirilen implantlarin stabilitelerini 6lgmek icin RFA
kullanilmistir. Bu teknik, tekrarlanabilir olmasi, sayisal bir deger vermesi, implant-
kemik arayiiziinde yikic1 bir etki olusturmamasi, objektif veriler sunmasi,
kullaniminin kolay olmasi ve girisimsel olmayan bir yontem olmasi goz Oniinde
bulundurularak secilmistir. Bu yontem i¢in ise Osstell® cihazi kullanilmistir.

Osstell® cihazi ile yapilan dlglimler osteointegrasyon tamamlandiktan sonra
kemik-implant arayiizii ayn1 oldugu zaman MD ve BP oOlgiimlerinde ayni degeri
gostermektedir. Bu cihazin birbirine dik iki agiyla titresim gosteren iki temel
rezonans Olgeri bulunmaktadir. Birbirine dik iki agiyla yapilan Olgiimler, o
yonlerdeki RFA sonuclarmin ISQ degerlerini bize vermektedir. Bu nedenle implant
yatagindaki kemigin homojen olmamasi, bir tarafta fazla preparasyon sonucu bosluk

kalmasi ya da immediat implantlar gibi vakalarda MD ve BP ISQ degerleri farklilik
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gosterebilmektedir. Sim ve Lang yaptiklari ¢alismada, hangi yonden yapilirsa
yapilsin 6l¢iim degerlerinin degismedigini savunmuslardir (Sim ve ark., 2010). Buna
karsilik Seong ve ark. (Seong ve ark., 2008) ve Toéziim ve ark. (T6ziim ve ark.,
2009)BP olgtimlerin MD o6l¢iimlere gore daha diisiik degerler ile gosterildigini one
stirmiislerdir. Fakat bu ISQ degerleri arasindaki farkliliklar ¢aligmalarin geleneksel
implant yerlestirme protokoliinden sonra RFA yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikmistir.
Az once de belirttigimiz gibi homojen olmayan kemik yapisinda bile farkli degerler
elde edebilmekteyken immediat implant protokoliinde ayni1 sonuglar1 vermesi pratik
olarak imkansiza yakindir. Bu iki ISQ degeri birbiriyle tamamen uyumsuz iki sonucu
belirtemeyecegi gibi ayn1 degerleri vermesi de s6z konusu degildir. Bu bilgilerin 15181
altinda, calismamizda BP 06l¢tim degerleri bukkal boslugun iyilesmesi konusunda
esas almarak, bu sonuclar ile degerlendirilmistir.

RFA ile yapilan c¢aligmalarda yerlestirilen implantin osteointegrasyon
asamalarinda da stabilitesine bakilmistir. Bu yontem 6zellikle implant iyilesmesini
hizlandirmay1 amacglayan calismalarda izlenmektedir. Farkli arastirmacilar, farklh
giin/haftalarda 6l¢iim yapmay1 se¢gmislerdir. Cogunlugunda ise 14. giin, 30. giin, 60.
giin veya kemik iyilesmesinin ve remodelasyonunun tamamlandigir 90. Giin olarak
belirlenmistir (Ytcel, 2013). Biz bu ¢alismamizda bukkal bosluga yerlestirilen
materyallerinin iyilesmeye toplam etkisine bakmak i¢cin 120. giin’de olgiimlerimizi
yapmig bulunmaktayiz. Bu siireyi belirlerken greftin bolgeye osteointegrasyon
stiresini goz oniinde bulundurduk.

Literatiirde RFA’nin tanimlanmasindan sonra bu ISQ degerlerini etkileyen
faktorler de arastirilmistir. Bu konu hakkinda yapilan ¢alismalarda; implantin capa,
uzunlugu, yiizey 6zelligi, yerlestirildigi ¢ene ve kemik tipi, cthazin 6l¢iim probunun
yonlendirilme dogrultusu gibi faktorlerden etkilendigi bildirilmistir (Bischof ve ark.,
2004; Boronat Lopez ve ark., 2008; Miyamoto ve ark., 2005; Sul ve ark., 2009;
Toziim ve ark., 2009). Bu nedenle yaptigimiz ¢aligmada kanin harici dislerde 3,75
mm. ¢apli, 11,5 mm. uzunlugu olan implantlar, kanin dislerde ise 4,1 mm. ¢apl, 13
mm. uzunlugu olan ayni yiizey 6zelliklerine sahip implantlar kullanilmistir. Ayni
zamanda tiim implantlar maksilla anterior ve premolar bolgelere yerlestirilerek
kemik kantite ve dansitesinin de standardize edilmesi amag¢lanmustir.

Buser ve ark. yayinladiklar1 makalede, immediat implantlarin ortalama ISQ
degerleri, hem implant yerlestirme hem de takip randevularinda geleneksel

implantlardan daha diisiik olmakla birlikte, ortalama ISQ degerlerinin 65'in iistiinde
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kaldigin1 bildirmistir (Rowan ve ark., 2015). Bu durum bize osteointegrasyon
acisindan immediat implantlarin iyilesme potansiyellerinin, geleneksel implantlarin

iyilesme potansiyellerine yakin oldugunu diisiindiirmektedir.

Immediat yiiklemenin kemik iyilesmesini hizlandirdigni ve remodelasyonu
gelistirdigini savunan bazi arastirmacilar bulunmaktadir (Buser ve ark., 1994).
Bunun aksine herhangi bir etkisinin olmadigini savunan akademisyenler de
mevcuttur (Barzilay ve ark., 1996). 2018’de yayinlanan sistematik bir derlemede,
immediat implantlarin  yiiklenme protokoliine iliskin bdlimde “Immediat
implant+geleneksel yiikleme yontemi, klinik ve bilimsel olarak basarisini kanitlamis
tek yontemdir.” vurgusu yapilmistir. Bu nedenle iyilesmeye katkisinin ve basarisinin

stipheli oldugu diger erken yilikleme protokollerini ¢alismamizda kullanmadik.

Bu ¢alismada greft grubunda primer stabilite RFA Glglimleri greft partikiilleri
bukkal bosluga yerlestirilmeden once yapilmistir. Bundaki amag¢ ise greftleme
sonrasi primer stabilitenin degistigini gosteren ¢alismalardir (Jun ve ark., 2018).
Cekim soketinin bukkalinde kalan kemigin ¢ekimden sonra stabil ve intakt olarak
kalmasi iyilesme acisindan son derece Onemlidir. Literatiirde bukkal kemigin
dehisensi ya da fenestrasyonu sonucunda yonlendirilmis doku rejenarasyon teknigini
oneren arastirmacilar mevcuttur (Gelb, 1999; Gher ve ark., 1994; Nemcovsky,
Moses, ve ark., 2000; Salama ve ark., 1993; Devorah Schwartz-Arad ve ark., 1997).
Chen ve ark. ise yaptiklar1 genis capli ¢alismada yonlendirilmis doku
rejenarasyonunun bu bdlgedeki defektlerin tamirine yardimci olmadigini belirtmistir
(Chen ve ark., 2005). Uluslararas1 Implantoloji Takimi (ITI), immediat implant
yerlestirme protokoliiniin uygulanabilmesi i¢in bozulmamis (intakt) bukkal kemik

olmasi gerektigini 6nemle vurgulamistir (Morton ve ark., 2014).

Literatiir taramasinda bukkalde kalan soket duvari alanini ya da hacmini
Olcen herhangi bir caliymaya rastlanmamistir. Biz ¢ekim sonrasi kalan kemik
duvarinm orta hattindan gecen kesitinin alanini tomografi iizerinden 6lgtiik. Bu
Ol¢limdeki ama¢ bu bdlgede bulunan kemik alaninin iylesmeye olan katkisini
degerlendirmektir. Daha genis alan kaplayan kemigin iyilesmeyi ve dolayli yonden
de T1-TO ISQ degerinin artracagmi Ongodrmiistiik. Fakat yapilan korelasyon

analizlerinden sonra bu sonuca ulagsamadik (Korelasyon degeri: 0,39). Yani, pre-op
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olarak Olciilen bukkal kemik alaninin fazla ya da az olmasmin T1 ve T1-TO I1SQ

degerlerine anlamli derecede bir etkisi olmadigini gordiik.

Calismamizda 3 ayr1 grup halinde immediat implant uygulamasi yaptik. Tiim
gruplarda kollajen membran kullanilmis olup; kontrol grubunda, bukkal boslugu
herhangi bir materyalle doldurmayip normal iyilesme siirecine biraktik. TZF
grubunda, bosluga TZF, Greft grubunda ise sigir kaynakli greft uyguladik. TZF nin
osteointegrasyonu hizlandiridigini, stabilite degerlerini yiikselttigini (Oncii, 2013),
greftin ise kemik-implant arayiiziiniin yiizdesel oranmi ve implant stabilitesini
artirdigini, gosteren (Qabbani, Al Qabbani, ve ark., 2017) c¢aligmalar mevcuttur.
Giinlimiizde, immediat implantlarin ogmente edilmesi-edilmemesi veya hangi
ogmentasyon yonteminin kullanilmasi gerektigi net olarak ortaya konulmamistir
(Mohamed ve ark., 2018). Yaymlanan ¢alismalarin kisith olmasi ve ayni ¢alisma
icerisinde c¢ok farkli dis bolgelerinin karsilastirilmasi bu konuda sistematik derleme

ya da meta-analiz yapmay1 da zorlastirmaktadir.

Implant ile bukkal kemik arasimdaki boslugun biiyiikliigiine gdre uygulanmasi
gereken prosediirler yapilan caligmalar ile aydmlatilmaya calisilsa da bir fikir birligi
olusturulamamistir. Bazi yazarlar 2 mm.’den biiyiik bosluklarin kemik-implant
kontagimi saglamakta yetersiz kaldigini savunurken (Wilson ve ark., 1998), bazi
yazarlar ise 2 mm.’den az bosluk kalan yerlestirmelerde kan pihtisinin o dar alanda
organize olamayacagmi ve bukkal konturun azalacagini savunmuslardir (Buser ve
ark., 2017). immediat implantin yerlestirilip herhangi bir materyal kullanilmadan
(membran dahil), iyilesmesini inceleyen ¢alismalar literatiirde mevcuttur (Chen ve
ark., 2005; Chen ve ark., 2007; Covani ve ark., 2004; Botticelli ve ark., 2004; Covani
ve ark., 2007).

1998°de yaptig1 histolojik ¢alismay1 sunan Wilson ve ark. arada kalan bosluk
miktarinin 1,5 mm. veya daha az kaldig1 durumlarda herhangi bir yonlendirilmis
doku rejenerasyonu yapmanin gerekli olmadigini bildirmistir (Wilson ve ark., 1998).
Chen ve ark. yaynladiklari iki ayr1 ¢alismada sadece kan pihtisi ile iyilesen immediat
implantlarin, membran veya membrant+greft kullanilarak iyilesen implantlar ile
arasinda bukkal boslugu doldurma agisindan fark olmadigi bildirmislerdir (Chen ve
ark., 2005; Chen ve ark., 2007). Covani ve ark. yaptiklar1 prospektif ¢alismada,

yerlestirdikleri 10 immediat implantin bukkal bosluklarinin tamamen iyilestigini
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soylemislerdir (Covani ve ark., 2003). Bahsettigimiz ¢alismalarda yazarlar, bukkalde
kalan boslugun implanta olan uzakligmin her vakada 2 mm.’den az oldugunu
bildirmiglerdir. Botticelli ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada, bosluk miktar1 2
mm.’den az olan vakalarin %78’inin tam olarak iyilestigini, 2 mm.’den fazla
olanlarin ise sadece %25’inin tamamen iyilestigini gostermislerdir (Botticelli ve ark.,
2004). Paolantonio ve ark. insanlar {izerinde yapmis olduklar1 histolojik ¢aligmada 2
mm.’den az olan bosluklarin rutin iyilesmeye birakildiginda tamamen iyilestigini
bildirmistir (Paolantonio ve ark., 2001). Yine aymi ¢alismada yerlestirilen 48
immediat implantin sadece 3’linde kemik-implant arayiiziinde bag dokuya
rastlandigin1 da soylemislerdir. Bu nedenle cerrahin 2 mm.’den fazla bosluk
olusmamasi1 durumunda fiyat/performans iligkisini diistinmesini tavsiye etmislerdir.
Tim bu bilgiler 1s183inda calismamiza implant-bukkal kemik arasi bosluklar1 2

mm.’den fazla olan bireyleri segmis bulunmaktayiz.

Bu konuda yapilan diger calismalarda c¢esitli greft materyalleri, farkl
membran tipleriyle ayr1 ¢caligmalar ile degerlendirilmistir. Siklikla kullanilan greft
tipleri arasinda; sigir kaynakli greft, otojen greft, polimetilmetakrilatin kompozit
grefti ve kalsiyum hidroksit bulunmaktadir. Tiim bu greft tipleri, membran
kullanmadan, kollajen ya da teflon bazli membranlar ile ¢esitli kombinasyonlar ile
degerlendirilmis ve yayinlanan ¢aligmalarda tiim yazarlar bukkal boslugun kemik ile
yeterince doldugunu ve klinik olarak basarili implantlar elde ettiklerini
savunmuslardir (Nemcovsky, Moses, ve ark., 2000; van Steenberghe * ve ark., 2000;
Zitzmann ve ark., 1997; Zitzmann ve ark., 1999; Nemcovsky ve ark., 2002;
Nemcovsky, Artzi, ve ark.,, 2000; Hdmmerle ve ark., 2001; Anonyme, 2003;
Hammerle ve ark., 1998; Rosenquist ve ark., 2000).

Gecmisten gilinlimiize c¢esitli membran tiirleri iretilmistir. Bu membran
cesitlerinin en popiilerleri arasinda kollajen membranlar ve e-PTFE membranlar
gelmektedir. Giinlimiize kadar bu iki membranin avantajlar1 ve dezavantajlar1 sayisiz
calismaya konu olmustur. Immediat implantlarda kullanilan membranlar ile
yaymlanan sistematik bir derlemede bu konu detayli bir sekilde ele alimmustir (EI
Helow ve ark., 2008). Bahsettigimiz bu iki membran tiiriinii karsilastirdig1 boliimde,
e-PTFE membranlarin ekspoze olma riskinin ¢ok fazla oldugu ve bu durumda

olugsmas1 gereken kemik miktarmin bekledigimizden az oldugunu bildirmistir.
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Kollajen membranlarin, saglikli e-PTFE membranlar kadar saglam bir c¢at1
olusturamadigi icin membran altinda daha az miktarda kemik olustugunu
savunmustur. Fakat kollojen membranlarm kullanimin daha gilivenli oldugunu
bildirmistir (El Helow ve ark., 2008). Biz de ¢alismamizda daha az risk barmdirmas,
yerlestirilmesi daha kolay olmas1 ve ikinci bir cerrahiye gerek duymamasi agisindan

rezorbe olabilen kollajen membranlar1 kullandik.

Ogmentasyon yOntemlerini kiyaslayan bir ¢alismada, e-PTFE membranin
yalniz kullanildig1 ve demineralize dondurulmus kurutulmus kemik ile beraber
kullanildig1 bir ¢alismada kombine kullanimin defekt azaltilmasindaki basarisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Gher ve ark., 1994). Benzer bir ¢alismada
hidroksiapatit grefti ile rezorbe olabilen polimer bir membran ile karsilagtirilmis ve
anlamli bir fark gozlendigi bildirilmistir (Prosper ve ark., 2003). 4 farkl
ogmentasyon tekniginin karsilastirildigi ¢alismada, yalniz e-PTFE membran, e-PTFE
membran+otojen kemik, rezorbe olabilen polimer membran+otojen kemik ve yalniz
otojen kemik; kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda kontrol
grubuyla tiim gruplarin defekt doldurma agisindan aralarinda anlamli bir fark
olugsmustur. Ogmentasyon tekniklerinin arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (Chen ve ark., 2005). Yine benzer kontrollii bir ¢alismada,
arastirmacilar sadece membran kullanimmin, membran+greft kullanimina gére daha
kot sonuglar verdigini bildirmislerdir (De Angelis ve ark., 2011). Bu kontrollii
klinik ¢alismalarm sonuglari, immediat implant protokolii retrospektif ve prospektif

vaka serileri ¢calismalar1 ile desteklenmektedir.

TZF’nin ilk ortaya ¢ikisi, Choukroun ve ark. 2001°de yayinladiklar1 bir
arastirma sonucunda olmustur (Choukroun J.,2001). Bu makalenin yayinlanmasindan
sonra TZF, periodontoloji ve c¢ene cerrahisinin bircok alaninda kullanilmistir.
Kullanildig1 baglica yerler; kemik i¢i defektler, furkasyon defektleri, diseti
cekilmeleri, yonlendirilmis doku rejenerasyonu prosediirleri, ¢ekim soketi koruma ve
sinlis lifting prosediirleridir (Miron ve ark., 2017). Kemik i¢i defektlerde bir
ogmentasyon materyali olarak kullanildig1 ¢aligmalarda, genel itibariyle iyi sonuglar
verdigi goriilmektedir. TZF nin immediat implantlarda kullaniminin imit verici bir
ogmentasyon yontemi olarak géren Diana, yaptig1 ¢alismada kontrol grubu ile TZF

kullandig1 immediat implantlarin ISQ degerlerinde; TZF grubunda artis olmasma
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ragmen anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (Diana ve ark., 2018). Baska bir
calismada arastiricilar, immediat implantlarin bukkal bosluklarina TZF yerlestirilen
ve bos birakilan vakalar1 karsilastiran bir makalede, TZF nin yeni kemik olusumu ve
kemik-implant kontagi agisindan anlamli derecede fark olusturdugunu bildirmislerdir
(Lee ve ark., 2012). Bir vaka serisi raporunda yazarlar, immediat implant yerlestirme
sonrasi olusan 4 duvarli kemik defektlerinde TZF’nin giivenle kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Ayni ¢alismada 3 duvarli kemik defektlerinde ise TZF nin bir greft
cesidiyle karistirilmasinin daha uygun oldugunu savunmuslardir (Zhou ve ark.,
2018). Potres ve ark. yayinladiklar1 bir ¢alismada, koyun tibiasina yerlestirdikleri
implantlarin boyun bolgelerini agikta birakarak, yeni kemik olusumunu, sadece greft,
TZF+greft ve sadece TZF kullanarak arastirmiglardir (Potres ve ark., 2016). Bu
calismada, greft+TZF nin vertikal kemik kazaniminda daha iyi sonuglar verdigini ve
yalmiz TZF kullanildiginda vertikal kazang saglanmadigini bildirilmistir. Literatiirden
elde edilen kanitlar, TZF'nin dis ¢cekimi sonrasi enfeksiyonu azaltabilecegini ve dis
kaybimi takiben boyutsal degisiklikleri sinirlayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
kemik defektlerinin rejenerasyonunun net olarak ortaya koyabilmek i¢cin daha fazla
calismayr gerektirdigi agiktir (Miron ve ark., 2017). Immediat implantlarda
TZF+greft ve yalnizca greft kullanilan vakalar1 karsilastiran bir ¢alismada ise otojen
kemik greftine TZF eklenmesinin kemigin rejeneratif kapasitesini hizlandirdigi one
stirtilmiistir (Ablave ark. 2018). Biz ¢alismamizda TZF’yi sadece 4 boyutlu kemik

defektlerinde, ogmentasyon materyali olarak kullandik.

Bizim calismamizda ISQ degerleri baz alindiginda Greft Grubu>TZF
Grubu>Kontrol Grubu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Tiim 6nceki ¢aligmalar hesaba
katildiginda greft ya da TZF’nin daha iyi histolojik sonuclar ve stabilite degerleri
verdigi goriilmektedir. Onceki calismalarin bazilar1 greft veya TZF kullanilan
gruplarda diger gruplara nazaran kemik iyilesmesi acisindan anlamli derecede fark
ciktigini bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda T1-TO0 ISQ degerleri baz alindiginda bu
fark1 elde edemedik. ISQ degerleri klinik degerlendirmede kullanildig1 igin,
kullanilan bu materyallerin iyilesmeye klinik implant basaris1 agisindan etkisi yoktur

diyebiliriz.

Literatiir taramasinda ¢alismamiza benzer sadece bir c¢alisma ile karsilastik

(Diana ve ark., 2018). RFA ile yapilan ¢aligmalar genel hatlar1 itibariyle immediat
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implantlarin ISQ degerleriyle gecikmis tip implantlarm ISQ degerlerini karsilastiran
caligmalardir. Bu makalelerin ortak inceledigi nokta ise immediat implantlarin
gecikmis tip implantlara gore ISQ degerleri arasindaki farkliliklar1 karsilastirmak ve
immediat implantlarin basarisini klinik bir degerlendirme yontemi olan RFA ile
dlgmektir. Immediat implantlar ile gecikmis tip implantlar1 kiyaslayan bir calismada,
immediat implantlarin ortalama ISQ degerleri gecikmis gruptan daha diisiik olmasina
ragmen, tiim ISQ degerleri implant yliklemesinden 6nce klinik olarak basarili degere
ulagtigr  bildirilmistir (Grani¢ ve ark., 2015). Yine benzer bir ¢alismada
arastirmacilar, immediat ve gecikmis implant protokiiliinde implantlar yerlestirip bu
implantlarm ISQ degerlerini incelemislerdir (Rowan ve ark., 2015). Immediat
implantlarin  bukkal bosuklarma alloplastik greft yerlestirerek 1iyilesmeye
birakmiglardir. Bu ¢alisma sonucunda ise geleneksel protokolle kiyaslandiginda
immediat implantlarin ISQ degerlerinin daha diisiik kaldig1 fakat hepsinin basarili
sayilabilmesi i¢in gerekli ISQ degerlerini elde ettiklerini bildirmislerdir. 2016’da
yapilan bu ¢alismada, immediat ve gecikmis teknikle yerlestirilen implantlarin
iyilesme siiresindeki ISQ degisimleri incelenmistir (Malchiodi ve ark., 2016).
Yerlestirme torkunun primer stabiliteyi kesinlikle etkiledigi fakat sekonder
stabiliteye herhangi bir katki yaptigin1 yapmadigini bildirmislerdir. Ayrica geleneksel
protokolle yerlestirilen implantlarin, immediat implantlara gore primer stabilitesinin
yiiksek oldugunu fakat basarili bir osteointegrasyon sonucunda sekonder stabilite

degerleri arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.

Grognard ve ark. yaptig1 immediat implantlarda yaptiklar1 caligmada, sigir
kaynakli greft kullanilmasina ragmen immediat implantlarin 6-8 ay sonraki 1SQ
degerlerinin geleneksel tip implantlarm 2-3 aydaki ISQ degerlerine denk geldigini
belirtmiglerdir (Grognard ve ark., 2017). Yine aymi ¢alismada erkek cinsiyetinin
anlamli olarak daha yiiksek ISQ degerleri gosterdigini sdylemislerdir. Bu konu
hakkinda yapilan bir diger caliymada ise , dis ¢ekimi sonrasi bir gruba immediat
implant+s1gir kaynakli greft uygulanmais, diger grupta ise ¢ekim soketi sigir kaynakli
greft ile doldurulmus ve iyilesmesi beklenmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda yine diger
caligmalarin bildirdigi gibi immediat implantlar iyilestikten sonra gecikmis tipte
yerlestirilen implantlar ile yaklasik ayn1 ISQ degerleri elde ettikleri bildirilmistir
(Qabbani, Razak, ve ark., 2017). Ayni ¢alismada post-op 9. ayda sigir kaynakli

greftin aradaki boslugu doldurdugunu ve yeni kemik olusumu ile tamamen yer
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degistirdigi bildirilmistir. Bu nedenle biz de ¢alismamizda post-op tomografileri 9.

ayda almis bulunmaktayiz.

Calismamizda 4 ay sonunda yapilan T1 RFA analiz sonuglarinda, kullanilan
cihazin firmasinin kilavuzunda belirtilen basarili implantin ISQ degerinin 65 ve istii
olmas1 gerekir ibaresi goz Oniinde bulunduruldugunda; calismamizda yapilan tim
implantlar basarili olarak bulunmustur. MD ve BP ol¢iimlerinde T1 zamaninda elde
edilen ISQ degerlerinin hepsi 65’in {izerindendir. Immediat implantlar ile gecikmis
tip implantlar1 kiyaslayan ¢alismalarda, immediat implantlarin yakaladig1 sekonder
stabilite ISQ’larmn1 biz de calismamizda her grupta elde etmis bulunmaktayiz. Bu

acidan baktigimizda ¢alisma sonuglarimiz diger ¢aligsmalar ile uyumludur.

Immediat implantlarmn basaris1 gegmisten giiniimiize farkli yontemlerle
Ol¢tilmiistiir. Her ne kadar histolojik yontem altin standart olsa da uygulamak pratik
olarak imkansizdwr. Bu ylizden radyolojik Ol¢limler yaygm bir sekilde
kullanilmaktadir. Palatella ve ark. yapmis olduklar1 calismada, herhangi bir
rejeneratif yontem kullanmadan uyguladiklar1 immediat implantlarda ortalama 0,54
mm. kemik kayb1 oldugunu bildirmislerdir (Palattella ve ark., 2008). Lindeboom ve
ark. yapmis olduklar1 benzer ¢alismada immediat implantlarda mesialde ortalama
0,49 mm., distalde ortalama 0,52 mm. kemik rezorbsiyonu izlediklerini
bildirmislerdir (Lindeboom ve ark., 2006). De Rouck ve ark. yaymladiklari
makalede, immediat implantlarin iistiine ge¢ donemde yapilan restorasyonlar
sonucunda mesialde 0,96 mm., distalde 0,97 mm. kemik kayb1 oldugunu
bildirmislerdir (De Rouck ve ark., 2009). Degidi ve ark. yapmis olduklar1 benzer
calismada, ortalama 0,75 mm. kemik kaybina rastladiklarini rapor etmislerdir
(Degidi ve ark., 2009). Son olarak Crespi ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada, geg
yiikklenmig immediat implantlarda mesialde ortalama 1,16 mm. distalde 1,17 mm.’lik

kemik kayb1 6lgtiiklerinden s6z etmistir (Crespi ve ark., 2009).

Biz yaptigimiz ¢alismada benzer sonuclar elde etmemize ragmen hem mesial
hem de distal kemik kayiplar1 Ol¢iimlerinde daha yiiksek sonuglar elde etmis
bulunmaktayiz. Bunun nedeni olarak ise diger calismalarda standart bir 6lglim
zamani belirtilmemesi, bizim ¢alismamizda ise post-op 9. ayda tomografi lizerinden
Olclim yapilmast gosterilebilir. Verilen 6rnek calismalarda oOlglimler daha erken

donemde yapildi ise bu rezorbsiyon artis1 normal karsilanabilir. Pre-op ve 9. ay post-
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op aliman tomografilerde Olciilen mesial kayiplarin ortalamalart incelendiginde
kontrol grubunda 1,69 (+0,37) mm., TZF grubunda 1,55 (£0,51) mm., Greft
grubunda 0,72 (+0,38) mm. olarak hesaplanmistir. Hepsinin ortalamasi ise 1,32
(£0,6) mm. olarak bulunmustur. Distal kayiplarin ortalamalar1 incelendiginde ise
kontrol grubunda 1,6 (+0,29), TZF grubunda 1,42 (+0,65), Greft grubunda 0,71
(£0,37) bulunmustur. Hepsinin ortalamast ise 1,24 (£0,6) mm. olarak bulunmustur.
Son olarak horizontal kayiplarin ortalamalar1 incelendiginde ise kontrol grubunda
2,02 (£1,16), TZF grubunda 1,52 (£0,26), Greft grubunda 0,84 (+0,16) bulunmustur.
Hepsinin ortalamasi ise 1,46 (£0,52) mm. olarak bulunmustur. Kendi ¢alismamizin
sonuglar1 baz alindiginda immediat implantlarda bukkal bosluga yerlestirilen greft ve
TZF’nin mesial, distal ya da horizontal yonlerde kemik kaybini kismen engelledigi
goriilmiistiir. Fakat bu kemik kayb1 farklar1 istatistiksel agidan anlamlh

bulunmamastir.

Yaptigimiz calismada elde ettigimiz sonucglar1 tek bir baslik altinda
toplayacak olursak; maksilla anterior-premolar boélgede yapilan immediat
implantlarda bukkalde kalan boslugun 2 mm.’den fazla oldugu durumlarda bosluga

sigir kaynakli greft veya TZF yerlestirmek;

e 4. ayda Osstell cihaz1 kullanarak yapilan stabilite 6l¢iimlerinde, ISQ
degerlerini kismen artirmis fakat bu artis istatistiksel agidan anlamli
bulunamamustir.

e 4. ayda elde edilen ISQ degerleri hem MD hem de BP yonde TO
zamaninda elde edilen degerlere gore daha fazla bulunmustur. Ancak,
TO-T1 ISQ degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir.

e Pre-op tomografiler ile post-op 9. ayda elde edilen tomografiler
kiyaslandiginda, greft veya TZF uygulamasi mesial ve distal
bolgelerdeki vertikal kemik yikim miktarini azaltmis olsa da bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

e Pre-op tomografiler ile post-op 9. ayda elde edilen tomografiler
kiyaslandiginda, greft veya TZF kullanimi kretin horizontal
rezorbsiyonunu azaltmis olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamustir.
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Calismamizin en 6nemli limitasyonu, arastirmamiza verilen biit¢enin yetersiz

olmasi1 sonucu goniillii sayimizin az olmasidir.
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6. SONUC

Bu klinik ¢aligmanin literatiirde yapilan diger ¢aligmalardan en 6nemli farki,
immediat yerlestirilen tim implantlarin bukkal bdlgesinde olusan boslugun 2
mm’den fazla olmasidir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa
da calismamizin sonuglari, elde edilen stabilizasyon degerleri ve postoperatif
tomografi degerlerine gore greft grubunun en iyi sonuclari verdigini, bunu TZF ve
kontrol grubunun takip ettigini gostermistir. Calismamizda elde ettigimiz bir diger
sonug ise kontrol grubunda bukkal boslugun 2 mm’den fazla olmasina ragmen 4.
ayda stabilizasyon degerlerinin protez yiliklemesine uygun olmasidir. Postoperatif 9.
ay tomografi goriintiilerinde de bu bolgede tam bir kemik olusumu goriilmektedir.
Bunun en 6nemli sebebi ise boslugun tamamen membran ile kapatilmis olmasidir.

Boylece bu bolgede fibro-ossedz bir doku olusumu engellenmistir.

Bu sonuglar g6z Oniinde tutuldugunda immediat implant uygulamalarinda
bukkal boslugun 2 mm’den fazla oldugu durumlarda greft uygulamasinin faydali
oldugunu diistinmekteyiz. Ancak maliyeti diisiirmek i¢cin TZF uygulamasinin da bir
alternatif olarak akilda tutulmasi yerinde olacaktir. Ayrica immediat implant
uygulamalarinda bukkal boslugun 2 mm’den fazla oldugu durumlarda en azindan bu

bdlgenin rezorbe olabilen bir membran ile kapatilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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