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GiRiS

Dental implant mukozal veya periosteal tabaka altina, veya kemik
icine, sabit veya hareketli protez i¢in retansiyon ve destek saglamak
amaciyla yerlestirilen alloplastik materyalden olusturulmus prostetik bir
aygittir. Dental implantlar sekillerine veya geometrilerine gore (6rmegin;
pin, vida, silindirik, blade, hollow silindir) siniflandinldiklan gibi, alveoler
kemikle olan iligskisine gore de (subperiosteal, endosteal ve transosteal)
smiflandirilabilir.

Modern dental implantoloji 1939 yilinda baslamistir ve o zamandan
guntimize gecen surede klinik tecriibe ve uygulama alanlann yeni
materyaller, dizayn, y6ntem ve teknikler ile hizla gelismistir. Glintimuz
dishekimliginde dental implantlar kayip dislerin yerine yerlestirilen iyi bir
komponent olarak kabul edilmekte, parsiyel ve tamamen dissiz hastalarda
kullanmilmaktadir.

Dental implantlar konusunda elde edilen verilerin ¢ogunlugu temel
laboratuar ve retrospektif klinik calismalara dayanmaktadir. Klinik
cahsmalar, genelde, dental implantlarin protetik restorasyonlar icin iyi bir
destek olusturduklarimi ve wuzun stre klinik olarak sagliklarim
koruduklarim ortaya koymaktadirlar. Ancak kimi zaman, basarsizhklar
olugsabilmekte, yumusak dokuda kanama, supurasyon, alveoler kemik
kayb1 ve implantlar ¢evresinde cep olusumu ile karakterize klinik tablolar
gelisebilmektedir.



Implant uygulamalarim takiben klinik basar veya bagarisizigl
belirleyen kritik etkenler tam anlamiyla hentiz anlasilamamgtir. Cerrahi
travma, erken asamada implantlara asin yiik gelmesi gibi etyolojik
etkenlerin yani swra bakterilerin roliiniin de olabilecegi distintilmektedir.
Bu calismada Selcuk Universitesi Dighekimligi Fakdiltesi kliniklerinde
1990-1994 willan1 arasinda uygulanan kemikici dental implantlarin
basarisitiin  klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik olarak incelenmesi

amaclanmstir.



LITERATUR BILGI

Dental implant ¢ene kemigi icine veya tistiine, sabit veya hareketli bir

portezi desteklemek amaciyla yerlestirilen bir materyaldir.

Son elli yil icinde 5 degisik implantasyon yéntemi gelistirilmis ve
degisen basan oranlanyla uygulama olanag bulmustur. Bunlar;
transdental fiksasyon (endodontik implant), submukozal implantlar,
subperiosteal implantlar, transosteal implantlar ve endosteal
implantlardir. Transfiksasyon yénteminde mukozay: penetre eden parcalar
olmadigindan baz avantajlara sahiptir. Dogal dis kékii ve epitelyal
atagman korunmaktadir, bu ytizden digerlerinin aksine temelde kapah
implant sistemidir®2.

Submukozal implantlar mukoz membran altina, zellikle maksillada
total protez igin, kiicik, diigme seklinde retansiyon elemanlan olarak

yerlestirilir. Bu yontemle belirli derecede basan elde edilmistir, ancak
yaygin kullanim alam bulamamistir2,

Subperiosteal implantlar icin temel fikir yaklagsik yarim ytizyil énce
ortaya atilmis ve sonrasinda ¢ok sayida klinisyen ve arastirici tarafindan
gelistirilmistir. Yontemde eyer sekilli metal iskelet protezi desteklemek
lizere alveoler kemik {izerine yerlestirilmektedir3l. Ozellikle siddetli
alveoler kemik kaybmin oldugu total dissiz ¢enelerde en gtivenilir tedavi
yontemi olarak kullamilmaktadir. On yilik basar: oram 1991 yilinda % 100
olarak rapor edilmigtir®!.



Endosteal implantlar uzunlugu boyunca ¢ene kemigi icine
yerlestirilen implant tipidir. Vida, blade, silindir tipleri vardir. Yeterli
kemik ytiksekliginin bulundugu durumlarda tek basmna veya dogal dis
baglantili kullanmlabilirler31:62,

Ik implant cahsmalann kemikici implantlarin materyallerinin ve
dizaynlanmin gelistirilmesi tizerine olmustur. Bu calismalar sonucunda
Branemark sistemiyle beraber diger osseointegre implant sistemleri ortaya
gikmustir. Zamanla Isvecli arastirmacilann yillar stiren denemelerinden
elde edilen bilgiler 1s13iInda halen piyasada bulunan degisik implant
sistemleri gelistirilmigtir3!.

Core-vent implant sistemi; core-vent, screw-vent ve microvent
implantlar gibi implant sistemlerini icerir ve iki asamal cerrahi teknik
kullanmay1 6ngoriir. Screw-vent saf titanyumdan, core-vent ve microvent
ise titanyum alasimindan (% 90 titanyum, % 6 aluminyum, % 4
vanadyum) yapimuslardir. Cesitli arastirmacilanin yaptiklan c¢alismalar
core-vent sisteminin 4 yii askin stireyle % 93.5 oraminda bir basan
sagladigim gostermistir!®31,

Bir digeri IMZ sistemi'dir ve iki agamah cerrahi islem igerir. Bu sistem
Uzerindeki ilk calismalar 1980 yilinda Almanya'da yapilmustir. Yivsiz
implant saf titanyumdan yapilmis olup, ylizey alammm artwmak zere
plazma sprey kaphdir. IMZ sistemiyle, son 8 yilhik deneyimlerin sonunda,
1782 adet implantin basar1 oram mandibulada % 97, maksillada ise % 98
olarak tespit edilmistir. Basansiz vakalarin ise periodontal komplikasyonlar
ve oral hijyen yetersizligine bagh oldugu ortaya konmustur. Son analizler 9
yih askin bir stre sonunda basar1 oranimnin % 96.9 oldugunu ortaya

koymusgtur!0:31.37,

Streios sistemi de iki asamali cerrahi icerir. Implant % 99.5
titanyumdan olusur ve farkh o6zellikleri vardir. Apikalin 2/3'4 yivlidir,
koronal 1/3Tik kisim periodontal agidan uygun sekilde dizayn edilmistir.



Bu dizayn- uzun, cilah bir boyun seklindedir ve implant ilk seansta
yerlestirildiginde bu boyun kismu krestal kemikle aym hizada veya kemik
seviyesinden daha asagida konumlanmaldir. Zamanla kemikte meydana
gelecek rezorbsiyon sonucunda, yivli kisim yerine, bu iyi parlatilmis boyun
kistimi a¢iga cikacaktir. Yiv sekli okluzal kuvvetleri kemige esit olarak
dagitacak ve yivler arasinda yeterli hacimde kemik kalacak formdadir3!.

Branemark implant sistemi, 1952'de osseointegrasyon fikriyle birlikte
ortaya ¢ikmustir. Izleyen willarda temel arastirmalari gerceklestirilmis,
klinik uygulamalar 1965'te baslamistir. Branemark klinigi 1986'da
osseoentegre implant tedavisi icin Goteburg Universitesi Dighekimligi
Fakultesi'nde kurulmus ve sistem ttim diinyada yogun ilgi gérmustir.
Kanada Toronto Universitesinde 1980'de sistemin kullammina
baslanmistir ve 1982'de Toronto'da osseointegrasyon fikrinin bilimsel
uygunlugu kabul edilmistir. Amerikan Dighekimligi Birligi (ADA)
tarafindan 1985'de kabul edilen ilk implant sistemi olmustur?®.

Branemark sisteminde saf titanyumdan yapilmis fixture, ¢ene kemigi
icine bir dizi cerrahi yontemle kemik ile arasinda tam bir kontak
saglanarak vidalamr. Fixture kismimmin apikali bu bélgede bulunan dort
vertikal ¢entikle giderek uca dogru incelir. Centikler transvers giris yollar
icine kemik partikillerinin  toplanmasma yardim eder. Abutment
titanyumdan yapilmis bir silindir bicimindedir ve abutmenttan fixture
kismina mikroorganizma gecisini 6nleyen bir silikon halkaya sahiptir3!.
Branemark sistemi implantoloji sahasinda btiytik bir etkiye sahip
olmustur. Yirmi yillik titiz ¢ahgmalar ve klinik uygulamalar sonucunda

ytiksek basar1 oram ortaya cikmistirS,

ITI hollow silindir implantlar Isvicre'de Bern Universitesi ve Strauman
Enstitiisiinde geligtirilmistir%64, Implant yapis1 titanyum hollow silindir
ve hollow screw tarzindadir. Silindir ytizeyinde perforasyonlar mevcuttur.
Implant yeteri kadar kemige yerlestirilirse kemigin omuz kismina dogru

yuriyecegi beklenmektedir. Yiizey alanimui artirmak ve kemige gelecek olan




yukleme kuvvetlerini azaltmak amaciyla olusturulan hollow yapr aym
zamanda implant yatad hazirlanirken kemife minimal travma
uygulanmasim saglamaktadir.Kemik ile implant arasindaki stres hollow
silindir yap: sayesinde azaltilmaktadir. Hollow silindir yapisinda implant
yapisinin elastisitesi artmakta, rijidite azalmakta ve dolayisiyla kemige
gelen stresler azalmaktadir®64.65.71,

Dental implantlar icin, biyomateryaller olarak c¢ogunlukla metal ve
alagimlar kullamlir. Subperiosteal implantlar ¢ogunlukla kobalt-krom-
molibden (Co-Cr-Mo) alasimindan dékuliirken, endosseos implantlar ic¢in
siklikla titanyum-aluminyun-vanadyum (Ti,6Al-4V), demir-krom-nikel (Fe-
Cr-Ni) veya sertlestirilmis 316L paslanmaz celik tercih edilir#!-50,

Biyolojik uyumluluk, herhangi bir yabanci materyalin canh
organizmaya uyumu olarak tamimlanmaktadir. Biyouyumlu materyal ile
vital doku arasindaki etkilesim minimal olmali, materyal dokudan, doku
da materyalden kaynaklanan zararh etkilere maruz kalmamahdir?263, In
vivo korozyon deneyleri sonrasinda yer alan doku incelemelerinde bazi
karakteristik doku cevaplan gézlenmektedir. Bunlar; toksisite (pyknosis,
steril abse), sekestrasyon (kalin, nonvasktler implantla temas eden bir
bag dokusudur, patolojik hiicre yoktur), inertlik (gevsek, vaskiilerize bag
dokusu varhgi)'dir. Korozyon orani yiiksek olan Co (kobalt), Cu (bakur), Ni
(nikel) ve V (vanadyum) gibi metaller toksik reaksiyonla iligkilidir. inert
metaller olan Pt (platinyum), Ta (tantalyum), Nb (norbidyum), Zr
(zirkonyum), Ti (titanyum) ise korozyona direncli metallerdir. |

Sekestrasyon reaksiyonu iki u¢ olan toksisite ve tolerans arasinda
gozlenir. Yabanc: cisim enkapstile olmustur, atihm sekli daha az zararh
olur. Bu tip doku reaksiyonu hem paslanmaz celik ve kobalt-krom-
molibden alagimlan gibi korozyona direncli materyallerde, hem de demir,
molibden ve aluminyum gibi korozyona oldukca fazla yatkin olan
materyallerde gortilebilir. Istenmeyen korozyon firiintinitin kendisi

belirleyici faktorddr. Demir, molibden ve aluminyum yiiksek korozyon



oranlarina ragmen non toksik metaller olarak ¢ok fazla doku
reaksiyonuna neden olmazlar. Diger yandan ¢ok az miktarda paslanmaz
celik ve krom kobalt alasimlan yeterli miktarda, ytksek derecede toksik
element olan nikel ve kobalt salarak belirgin doku reaksiyonuna yol
acarlar. Altin ve giimiis de bu ara grupta bulunurlaf. Bu soy metaller de

canli dokuda korozyona ugrarlar?°75.

Metalden,metal iyonlarimin salimimi, metalin korozyona direnci, pH,
klor iyon konsantrasyonu, 1s1 gibi cevre sartlan, mekanik faktorler,
elektrokimyasal etkiler ve implant c¢evresindeki hiicre yogunluguna
baghdir. Ytiksek korozyon direncine sahip metaller korozyona direngsiz
metallerden daha az iyon salarlar. Asinmus implantlarda iyon sahnma
olasihgi daha fazladir. Klinik, radyolojik ve laboratuar kayitlan
titanyumun dokuda lokal olarak zararlli etkilerinin olmadigum
gostermektedir. Sistemik etkiler ve titanyuma duyarlihk cevab1 da

minimaldir, ayrica karsinojen olduguna dair rapor yoktur?+75,

Oral implantolojide krom-kobalt alasimlari, titanyum ve alagimlan iyi
tolore edilmektedir, ancak bu metallerin kemik dokusu ile atomik dlizeyde
kimyasal iliskisi gésterilememigtir3®, Kristal formdaki hidroksiapatit kemik
dokusu ile kimyasal baglant: yapan tek materyaldir®®. Hidroksiapatitin tek
basina tizerine gelen kuvvetleri karsilayamayacag: da bilindiginden metal
dental implantlarin hidroksiapatit ile kaplanmas: fikri gelismistirs,
Kuvvetleri iyi karsilayabilen metalin ytizeyi ince bir hidroksiapatit tabakasi
ile kaplamrsa,' implant cevresinde zaman iginde gelisen ve implantin
kaybma yol acgan fibr6z doku formasyonu Onlenecek veya
geciktirilecektir®®, Ik deneme 1981 yiinda yapilmigtir ve hidroksiapatit
kapl implantlarla Lozada ve ark.** iist cenede % 98, alt ¢cenede % 99
basariy1 bes yil sonunda elde etmislerdir. Guttenberg?® 88 ay stire ile
%96.5 lik basann oranlarim bildirmigtir. Kay ve ark3 subperiosteal
implantlarin hidroksiapatit ile kaplanmasin sert ve yumusak doku
cevaplarini olumlu etkiledigini saptammglardir. Hidroksiapatit kaph




implantlarin, kemik yapisinin zayif oldugu tip 4 kemikte, diger kaph
olmayan implant tiplerine gére, daha basarili oldugu belirtilmektedir4”-7,

Titanyum implantlarin kemik dokusu ile olan iligkisini gelistirmek
lzere, ylizeyinin hidroksiapatit ile kaplanmasmin yam sira, titanyum
plazma sprey tekniéi ile modifiye edilmesi diger bir yaklasimdir*®. Bu
teknikte inert argon gaz1 yogun elektrik arkinin icinden ptiskiirttilmekte ve
kaplama materyali titanyum hibrid olusan ¢ok sicak gaz icine
verilmektedir. Elektrik arki i¢inde gaz iyonlara ve elektronlara aynsmakta
ve fizikciler gazin bu halini "plazma" olarak tamimlamaktadir. Titanyum
hibrid gaz icinde erimis metal damlaciklarina déntismekte ve implant
ylzeyinde bir tabaka olusturmak Ttizere yoénlendirilmektedir. Sonugta
implant ylizeyinde 20-30 pm kalnhginda, yaklastk 15umTuk bir
purtizliliik olusturmaktadir. Olusan titanyum plazma tabakanin kimyasal
olarak wuyumlu, daha da o6nemlisi biyouyumlulugunun normal
titanyumdan farkli olmadifi saptanmistir’®. Hatta plazma spray ytlizeye
bag dokusu fibrillerinin 90° lik aciyla fonksiyonel olarak girmesini

sagladigmna dair literatiirde rapor vardir!®,

Branemark'a gore implant sisteminde iyilesme prosesi primer ya da
sekonder iyilesme seklinde olan normal kemik iyilesmesine benzerdir.
Primer kemik iyilesmesinde iyi organize olmus kemik formasyonu vardir,
grantilasyon dokusu olusumu minimaldir ve bu tip iyilesme implant
sistemi i¢in idealdir. Primer kemik iyilesmesinin aksine sekonder kemik
iyilesmesinde grantilasyon dokusu formasyonu ve enfeksiyon olabilir. Bazi
durumlarda kemik dokusu yerine fibrokartilaj olusur. Bu tip iyilesme
implant fiksasyonu i¢in arzu edilmez. Implant sisteminde iyilesme prosesi
primer kemik iyilesmesine benzerdir3!. Basglangicta implant ve kemik
arasinda kan mevcuttur, sonrasinda pihti olugur. Pihti nétrofil, lenfosit
veya makrofajlar gibi fagositik hiicrelerce transforme edilir. Fagositik
aktivite cerrahi sonras: 1-3. glinler arasinda maksimuma ulagir, bu period

esnasinda fibroblastlan, fibr6z dokuyu ve fagositleri iceren prokallus



formasyonu gerceklesir. Prokallus yogun bag dokusu olusturur ve
mezensimal hiticreler osteoblast ve fibroblastlara farkhlasir. Implant
ylizeyinde goriilen, osteoblastlan iceren, bu bag dokusuna kallus denir.
Osteoblastlarca olusturulan osteogenetik fibril kalsifiye olma potansiyeline
sahiptir. Yogun bag dokusu sonrasinda genelde implant ve kemik
arasinda fibrokartilajendz olusur. Yeni kemik penetre olur ve yeni kemik
matriksine kemik kallusu denir. Yeni kemik yogunluk ve sertlik artigiyla
olgunlagir®®. Yaklagstk bu esnada protez implanta tutturulur ve
stimtilasyonla remodelasyon olusur. Haversian kemik yogun ve homojen
olarak kalsifiye olur. Okluzal stresler cevre kemigin remodelasyonuna
yardim edecek stimuluslar olusturur ve osseointegre implantlar cigneme
kuvvetlerine kars: koyabilirler!4.31.62,

Kemik ile dental implant arasmdaki iliskide mevcut olan iki temel
teoriden biri olan, osseointegrasyon, Branemark tarafindan "gik
mikroskopik dtizeyde canli kemik ve yiik tasiyan endosseos implant
arasmda dogrudan baglanmaldir’ seklinde tamimlanmaktadir®!. Diger
teori olan fibroosteal integrasyon ise 1986'da Amerikan Implant
Dishekimligi Akademisi tarafindan implant ve kemik arasmda yogun
kollajen doku ile implant temas: olarak tammlanmstir. Bu teoride kollajen
fibriller dogal dentisyondaki Sharpey fibrillerine benzer islev gortrler.
Implant c¢evresindeki kollajen fibriller dogal disin periodontal
ligamentinden farklidir®33, Fibriller dtizensizdir ve implanta paralel
seyrederler®. Kuvvet uygulandifinda dogal dentisyondaki gibi fibriller
yoluyla kemige iletilmez. Dolaysiyla fibroentegrasyonda kemik
remodelasyonu beklenemez. Bag dokusu kemik yiizlesmesinde yogunlasan
siddetli stres basing¢ tarafinda cevap olarak indirekt rezorbsiyona neden
olur. Kemik tamiri stres kalkmadid: siirece gerceklesmez, bu olayr erken
saptamak glictiir. Bag dokusu olustugunda doku kalnligi giderek artar,
zaman iginde fibroosseos integrasyonun oldugu implantlarda mobilite

artis1 devam eder3!.
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Implantin uygulanmasim takiben hemen yiikleme yapilirsa fibréz bag
dokusu enkapsiilasyonu, aksine implant kemik icinde iyilesmeye
birakiirsa direkt kemik implant yiizlesmesi beklenir. implantin oksit
tabakasimin  kontaminasyonu ve  kemikte implant yuvasinn
hazirlanmasinda 1stmn iyi kontrol edilmemesi osseointegrasyonun
bagansim etkileyecektir. Metal, protein veya lipit ile temas eden oksit
tabakasimin kompozisyonu degisir ve enflamatuar reaksiyon sonucu
granitilasyon dokusu olugur. Ayrica olgun kemik 1siya duyarhdir ve kritik
181 56°C olarak belirlenmistirt. Bunun 6&tesinde, kemikte irreversible
degisiklikler olusur. Kemikte alkalen fosfataz 1s1 ytikseldiginde denattire
olur, bu da osseointegrasyonun gerceklesmemesine yol acar. Implant
yerlestirilmesi sonrasinda ilk ay kritik bir zaman periodudur. Bu stre
icinde kuvvet uygulamrsa primer fiksasyon bozulur. Implantin
hareketliligi ve kemik apozisyonu ve rezorbsiyonu arasmdaki dengeyi
bozar. Mandibulada 3 ay, maksillada 6 ay, ytkleme 6ncesi gerekli olan
minimum stiredir. Osseointegrasyon herhangi bir nedenle bozuldugunda

veya gerceklesmediginde implant cevresinde fibréz bag dokusu olusur?!.

Implant yumusak doku iliskisi baz1 acilardan dogal dis ile yumusak
doku arasindaki iliskiye benzerlik gostermektedir®®74. Implant
cevresindeki serbest digeti dogal dislerde oldugu gibi implant ¢evresindeki
sulkusun yumusak duvanm yapar ve sulkuler epitel ile apikalde birlesim
epitelinden olusur. Implant c¢evresindeki sulkuler epitel daha fazla
keratinize hiticre icerir. Birlesim epitelinde hiicreler bazal tabakada
desmozomlarla birbirlerine tutunur. implant ile tutunma dogal disteki gibi
hemidesmozomlarla gerceklesir®®74, Birlesim epiteli bazal membrammn
lamina densa tabakas ile implant baglantisinin mekanizmasi kesin olarak
bilinmemekle beraber, implant oksit tabakasmnin ve hemidesmozomal
glikoproteinin kimyasal baglanti yaptigi dagtniilmektedir. Implant
ytizeyinde semente benzer bir yap: yoktur. Dolayisiyla dogal disteki gibi
semente giren bag dokusu fibrilleri bulunmaz?!. Ancak sulkusun
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derinlerinde implant cevresini sikica saran kollajen fibriller mevcuttur.
Implant ile kollajen fibriller arasindaki boslukta oksit tabakasmna
glikoprotein  yapida  filamentéz baglanti yapan  fibroblastlar
izlenmektedir31:46.69.74 gyrica fibroblastlann titanyum implant materyaline
in vitro atagcmam gésterilmistir?’.

Dishekimliginde implantlarin  yaygin  kullanimum  takiben,
implantlanin uzun dénem basarilarmin degerlendirilmesi s6z konusu
olmustur. Bu amacla da bazi parametrelere gereksinim duyulmus ve
cesitli muellifler tarafindan, birbirine yakin olan baz1 basan Kriterleri
gelistirilmistir.

Schnitman ve Schulman®! 1979 yilinda implant basarisim1 mobilite,
implant c¢evresinde radyolusensi ve kemik kaybi, yumusak dokuda
enflamasyon ve enfeksiyon, komsu dislerde ve anatomik yapilarda hasar
ve implantin 5 yl stireyle hizmet etmesi gibi kriterler ile degerlendirmistir.
Yaklasik 3 yil sonra Cranin ve ark?® yukarida belirtilen kriterlere agn ve
perkiisyona duyarlihifi ekleyerek implant basansim belirlemiglerdir.
Albrektsson? ise basar icin gerekli minimum kriterleri asagidaki sekilde
ortaya koymustur;

1. Implantin Klinik testinde mobil olmamasi,
2. Radyografide implant cevresinde radyolusensi olmamasi,

3. Implantta ilk yildan sonra her yil 0.2 mm den az kemik kaybi

olmasi,

4. Agn, enfeksiyon, néropati, parestezi veya mandibuler kanala girme
gibi implant performansim g6steren daimi ve irreversibl belirtilerin

olmamasi,

5. Bes wyilik gézlem sonucunda % 851k, on yil sonunda % 80lik

basarn oraninin varhgi.
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Uzun dénem implant basansim etkileyen faktérleri, 1990 yilinda
Linkow ve ark?*3, pozitif ve negatif olarak ayirrus ve bu gruplardaki 24
faktére ayr1 degerler vererek basariy1 belirleyecek bir katsayr ortaya
koymuslardir.

Klinik ve radyolojik olarak degisik tiplerde implantlarin
degerlendirildigi 1977 yihindaki bir arastirmada, 5 yillik basan oram % 66,
6 yillik ise % 55 olarak saptanmustir!®. Branemark implant sistemi'nin
uygulandilis Bati Avustralya Universitesinde 20 hastada 2 yilhk,
Gothenburg Universitesinde 10 hastada 6-30 aylik basarih sonuglar 1986
yilinda rapor edilmistir?43°, Takip eden yillarda Branemark sistemiyle elde
edilen basan oranlarimin rapor edildigi ¢alismalar birbirini izlemigtir.
Isvec'te ¢cok merkezli yiirtittilen, 8139 implantin uygulandifi ¢alismada
Albrektsson ve ark® mandibulda 5-8 yilikk % 99. 1, maksillada 5-7 yilik
%84.9 basan orami saptamuslardir. Yine Albrektsson? Isveg'teki 13 ve
ABD'deki 7 implant merkezindeki uygulamalar sonras: mandibulada 5
yilhik % 92.8, maksillada % 89luk basar1 oranlari rapor etmistir.
Branemark implant sistemiyle tek implant uygulamalarmda 3 wyillhk
takipler sonucunda 1993 yihinda Jemt ve Pettersson3* %98.5, 1994 yilinda
Laney ve ark3® %97.2, Ekfeldt ve ark?® %97.4 basan oranlan

saptamiglardir.

ITI hollow silindir implant sisteminin klinik olarak degerlendirildigi
calismada TenBruggenkate ve ark”® 1-5 yillik takip sonucunda % 99 luk
basan elde etmislerdir. Sclaroff ve ark® degisik implant materyali olan tek
kristal safir implantlann 7 ve 9 yillik iki olguda klinik olarak basarih
bulmuslardir. Osseointegrasyonu gticlendirmek amaciyla hidroksiapatit ile
kaplanan implantlarda, Kay ve ark3 subperiosteal tipte %98.2, Block ve
Kent!® silindir tipte 3-4 wyilbk takip sonrasit mandibulada % 97.5,
maksillada %97.3 gibi oldukc¢a yiiksek basan oranlar saptamislardir.

Implant tistii protezlerin klinik olarak ve hasta beklentileri agisindan
degerlendirildigi calismalarda Zarb ve Schmitt’””? 4-9 wilhk period
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sonrasinda sonuclarin tiim hastalar i¢in tatminkar oldugunu, Naert ve
ark® ise implant destekli overdenture tip protezlerle ¢igneme, fonetik ve
rahatlik a¢isindan olumlu veriler elde ettiklerini rapor etmiglerdir. Implant
destekli sabit protezler ile overdenture protezlerin komplikasyonlar
acisindan karsilastinldigy calismada, overdenture protezler daha ustin
bulunmustur?8, Hasta beklentilerinin degerlendirildigi bir diger cahisma
daha 6nceden hareketli protez kullanan hastalardan hi¢birisinin implant
destekli protez kullamimi sonrasi eski tecriibelerine geri dénmek

istemedigini ortaya koymustur!?.

Implantlarin uzun siireli basan veya basansizliim degerlendirmede
yukanda belirtilen kriterler tizerinde durulurken, implant ¢evresindeki
subgingival bakteriyal populasyon ve peri-implant dokular tzerindeki
etkisinin arastinlmasi1 da gitindeme gelmistir. Klinik olarak saghkli
implantlarin subgingival florasinda kok formundaki bakterilerin ytiksek
oranda oldugu, spiroketlerin ve diger motil bakterilerin olmadigi veya
dtstik oranda olduklar, klinik olarak basarisiz oldugu goézlenen, derin
ceplerin ve artan alveoler kemik kaybimn saptandigi implantlarda ise
spiroketlerin ve motil bakterilerin yiiksek oranlarda oldugu
gozlenmistir®25359,  Yapilan bakteriyel kiiltiir c¢ahsmalarinda implant
sulkuler florasindan - Actinobacillus actynomycetemcomitans, Prevotella
intermedius, diger siyah pigmente Bacteriodes turleri ve Capnocytophaga,
Fusobacterium, Eikenella corrodens gibi periodontopatojen
mikroorganizmalar izole edilmigtir®40.52:53.5556  Aymca total digsiz ve
parsiyel digsiz bireylerde uygulanan implantlarda subgingival flora
kompozisyonlarimin farkh oldugu, digssiz hastalarda motil bakterilerin,
parsiyel dissiz hastalarda B. gingivalis ve B. intermedius'un daha sik izole
edildigi saptanmus ve afizdaki dogal dislerin periodontopatojen
mikroorganizmalar i¢in rezervuar rolii oynadid: ileri stirtilmiistiir®. Ayrica
implant cevresinde gelisen ‘“periimplantitis”in dogal dislerdeki
periodontitise benzerlik gdsterdigi ve periodontitis gibi alan spesifik
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enfeksiyon  olabilecegi  belirtilmistir®®.  Giintimiizde osseointegre
implantlarda baslangi¢ iyilesmesini takiben peri-implant kemik ve sonucta
implant kaybimmn, implanta mekanik asin1 yikleme ve patojenik bakteriler
ile iligkisi hentiz kesin olarak belirlenmemesine ragmen, "periimplantitis”
‘e bagh olarak gelistigi kabul edilmektedir'?.



MATERYAL VE METOT

ARASTIRMA GRUBU: GCalsma  Selcuk Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi'nde, 1990-1994 yillan arasnida, yaslan 22-67 arasinda degisen
14'G bayan, 12'si erkek toplam 26 hastaya uygulanan 86 silindirik
kemiki¢i dental implant tizerinde yurttildd. Cesitli kemik greftleri
yardimiyla kret augmentasyonu yapilan veya implant uygulamasim
takiben erken dénemde herhangi bir komplikasyonun gelistigi olgular
calisma dis1 birakildi.

KLINIK DEGERLENDIRME: Arastirma grubuna dahil edilen
implantlanin klinik degerlendirmesinde Sulkus Derinligi (SD), modifiye
Kanama indeksi (mKi)33, modifiye Plak indeksi (mPi)*® ve mobilite?® klinik
parametreleri kullanildi.

Sulkus Derinligi: Dental implantlarin c¢evresinde mezial, vestibul,
distal ve lingual/palatinal olmak Uizere toplam 4 ayr1 noktadan, Williams
periodontal sond kullamilarak, milimetrik olarak sulkus derinlikleri
Olctilda. Her bir implant icin elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasi
alinarak kayit edildi (Resim 1).



16

Modifiye Kanama Indeksi: indeks degerleri her implant sulkusunda
asagida belirtilen kriterler kullanilarak kayit edildi:

Skor O: Implanta komsu gingival marjinde periodontal sond
gezdirildiginde kanama yok.

Skor 1: Gortintir, izole kanama odaklan varlig.

Skor 2: Gingival marjinde kirmizi bir hat olusturacak sekilde kanama

varhigi.

Skor 3: Ileri derecede kanama varhig.

Modifiye Plak indeksi: indeks degerleri her bir implant i¢in asagida
belirtilen kriterlere gére kayit edildi:
Skor 0: Plak yok

Skor 1: Plak varhg sadece periodontal sond, implantin diizgin
marjinal ytizeyinde gezdirildiinde saptanabilmekte. (Bu alamn titanyum
sprey ile kaplanmig oldugu implantlarda skor 1'dir).

Skor 2: Plak ciplak gézle saptanabilmekte.

Skor 3: Yogun yumusak eklenti varligi.

Mobilite: Implant mobilitesi dogal digler icin gelistirilmis mobilite
indeksinin implantlara uyarlanmug sekli kullamilarak degerlendirildi.
Uygulama esnasinda ayna sond gibi iki aletin sapi ile harekete zorlandi.
Indeks kriterleri asagida belirtildigi gibidir;

Skor 0: implanta kuvvet uygulandiginda tespit edilebilir hareket yok.

Skor 1: Farkedilebilir implant hareketliligi.

Skor 2: Implantin, kuvvet uygulandifinda herhangi bir yonde 1
mm'ye kadar olan hareketliligi.
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Resim 2: Kemikici dental implantn paralel teknikle ¢ekilmis periapikal radyografisi..
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Skor 3: Implantin herhangi bir yénde 1 mm'yi asan hareketliligi
(implant soketinde rotasyona zorlandiginda veya soketine gomuldiigtinde

dogrudan 3 skoru verilir).

RADYOGRAFIK DEGERLENDIRME: Arastirma grubuna dahil edilen
herbir implanttan paralel teknikle periapikal radyograflar elde edildi
(Resim 2). Daha sonra fotograf kartlarina tab ettirilen radyografik
goruntiiler, scanner yardim ile dijital gériintiiye déniistiiraldi. Implant
cevresinde alveoler kemik seviyesi ve implant boyu dijital gériintiler
tizerinde mezial ve distalinde &lctildii (Resim 3). Implant boyu; implant
boynu ile implantin en apikali olarak belirlenen noktalar arasinda, kemik
diizeyi; implantin en apikal noktas: ile implant tizerindeki kemigin en
koronal noktalan arasinda belirlendi. ki élgtimiin aritmetik ortalamalan
alinarak implant icin mevcut kemik diizeyl belirlendi. Alveoler Kemik
Kayb1 Ytizdesi asagidaki formtille hesaplandi;

AKK %= (1- mevcut kemik dtizeyi) x 100

Implant boyu

Arastirmada incelenen implantlann basar1 oranlan Albrektsson®
tarafindan belirlenen basan i¢in gerekli minumum kriterler asagidaki

sekilde modifiye edilerek saptanmigtir;
1. implantin klinik testinde mobil olmamasi,
2. Radyografide implant ¢evresinde radyolusensi olmamasi,
3. Implant cevresi alveoler kemikte % 20'den az kemik kaybi olmasa,

4. Agn, enfeksiyon, noropati, parestezi veya mandibuler kanala girme
gibi implant performansim gésteren daimi ve irreversibl belirtilerin

olmamasa.
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Resim 3: Dyjital gériintit iizerindeki AKK yiizdesinin belirlenmest icin yapian Sl¢iimler.

Resim 4: Implant sulkusundan endodontik kagt koniler ile plak érneklemest
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MIKROBIYOLOJIK DEGERLENDIRME: Implantlarin subgingival
florasinda spiroket varh@im degerlendirmek tizere, klinik degerlendirme
oncesinde, steril endodontik kagit koniler kullamilarak, plak &rnekleri
alind1 {(Resim 4). Ornekleme 6ncesinde implant Gzerindeki plak steril gazh
bez ile uzaklastinld: ve koni sulkus icinde 10 saniye stireyle tutulurken
mukozada kanama olusturulmamasina dikkat edildi. Konideki plak 6érnegi
lam tizerine bir damla serum fizyolojik yardimiyla yayild: ve kurumasi
beklendi. Sonrasinda herbir preparat , spiroketlere 6zel boyama teknigi
olan Fontana boyama yéntemiyle” agagida belirtildigi sekilde boyand:. Lam
tizerine yayilan 6rnekler kurumay takiben alev tizerinde 1sitilldi ve 3 kez.
30 saniye stireyle fiksatif solusyonu (1ml asetik asit, 2ml formalin, 100ml
distile su) uygulandi. Alkolde 3 dakika yikamip alkolden anndirilan
ornekler tizerine Mordant solusyonu (lg fenol, 5g tannik asit, 100 ml
distile su) uygulanip 30 saniye stireyle alttan hafif isihildi. Distile su ile
yikanip kurutulduktan sonra preparat lizerine amonyum gimug nitrat
(amonyak % 10, giimiis nitrat % 0.5) uygulanip 30 saniye streyle alttan
tekrar 1sitildi. Tekrar distile su ile yikanmip kurutulan érnekler tizerine
Kanada balzami ile lamel kapatildi. Ornekler daha sonra isik
mikroskobunda x 1000 biiyiitmede spiroket varligy aqisindan incelendi
{Resim 5,06).

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI: Kemiki¢i dental implantlann
klinik ve mikrobiyolojik agidan degerlendirildigi bu ¢alismada elde edilen
veriler degerlendirilirken implantlar yaglarina (agizda kahs stiresi 3-12 ay
ve 13-38 ay olmak ftizere), subgingival florada spiroket varlhigmna ve
yeraldiklan ceneye gore ikiser gruba ayrilarak degerlendirildiler. Gruplar
aras: fark "Ortalamalar Arasi Farkin Onemlilik Testi"?? ile degerlendirildi.
Klinik parametrelerden AKK-IY, AKK-mKI, AKK-SD, AKK-mPI, IY-mKI, IY-
SD, IY-mPI, mKI-SD, mKI-mPI, SD-mPI aras: iligkilerin degerlendirilmesi
"Korelasyon - Regresyon Analizi"?2 ile yapildi.




Resim 5: Fortana boyama yéntemi ile boyanan spiroket (+) olan bir preparatin X 1800
biwiitme lle sk mikroskobundaki gorimntiisit.

Resim 6: Fontana boyarma ydntemi ile boyanan spiroket (-) olan bir preparatn X 1800
bayiitme ile stk mikroskobundaki gorintiisit.



BULGULAR

KLINIK DEGERLENDIRME: Calismaya dahil edilen 12-38 ayhk
implantlarin basari oranlari Albrektsson? ‘'nun basan kriterlerine goére
hesaplandifinda, maksilladaki basar1 oram1 % 83, mandibuladaki %85.7,

tim implantlarda ise % 84.3 olarak bulunmustur.

Kemikici dental implantlarin klinik olarak degerlendirilmesinde
agizda izlenig strelerinin ve afizdaki konumlarnmn klinik parametrelere
etkilerini degerlendirebilmek amaciyla implantlar yaslarina (3-12 ay: L
grup, 13-38ay: II. grup) ve ayrica alt ve tist ¢cenede yer alislarina gore iki
gruba ayrilarak degerlendirildiler. Alt g¢enede yer alan implantlarin
ortalama yas1 14.75 (1.482) ay. tist cenede ise 19.94 (1.341) ay olarak
saptandi. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizd: (p>0.05).

Arastirmada incelenen tiim implantlar klinik olarak mobil
olmadiklarindan mobilite indeks skoru olarak "0" degerini almiglardir. Bu
nedenle verilerin istatistiksel analizine mobilite degerleri katilmamgtir.

Tablo 1'de kemikici dental implantlarda uygulanan AKK ytizdesi, SD,
mKI, mPI ve IY gibi klinik parametrelerin birbirleri ile olan iligkilerinin
"Korelasyon ve Regresyon Analizi" ile degerlendirme sonuclan verilmigtir.
Veriler AKK ytizdesi ile SD arasindaki iliskinin anlamh (p<0.05), diger
parametreler arasindaki iligkilerin ise anlamsiz (p>0.05) oldugunu
belirlemektedir.
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Tablo 1: Klinik Parametreler Arast fliskisinin Degerlendirilmesi
(Korelasyon-Regresyon Analizi, r degerleri)

AKK % SD Iy mKI mPI
ARK 1
SD 0.316* 1
Iy 0.182 0.133 1
mKI -0.025 0.042 -0.146 1
mPI -0.196 0.081 0.165 0.081 1

* p<0.01

Tablo 2'de implant yaslarina gére ayrilan iki grupta elde edilen verileri
ve degerlendirme sonugclar1 verilmistir. Veriler AKK yuzdesi, SD ve mPI
ortalama degerlerinin implant yasindaki artisa paralel olarak artis
gosterdifini, mKI ortalama degerlerinin ise bir miktar azaldigim
gostermektedir. SD ve mKI ortalama degerleri arasmndaki farklar
istatistiksel olarak anlamh (p<0.05). AKK ytizdesi mPI degerleri arasimdaki
farklar ise anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 2: Implant Yasina Gére Iki Grup Arasindaki Klinik Parametrelerin
Karsilastirdmas: (Ortalamalar Aras: Farkin Onemlilik Testi)

I. Grup (3-12 ay) II. Grup (13-38 ay) t P
(n=39) (n=47)
AKK% 11.746 (1.204) 14.593 (1.436) 1.519 >0.05
SD (mm) 2.575 (0.090) 2.888 (0.105) 2.268 <0.05
mKI 0.692 (0.109) 0.383 (0.090) 2.306 <0.05
mPI 0.256 (0.086) 0.404 (0.093) 1.174 >0.05

Tablo 3'de implantlarin agizda alt veya dst c¢enede
konumlanmalarimin  klinik parametrelere etkisinin degerlendirme
sonuglart yer almaktadir. AKK ytizdesi ve SD ortalama degerlerinin tst
¢enede, mKI ve mPl ortalama degerlerinin ise alt ¢enede daha ytksek
oldugu saptanmistir. SD ve mPI ortalama degerleri arasindaki farklarin
istatistiksel olarak énemli (p<0.05, P<0.02), AKK ytizdesi ve mKI ortalama
degerlerinin arasindaki farklarin ise anlamsiz (p>0.05) oldugu

gordlmustir.
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Tablo 3: Alt ve Ust Cenede Yeralan Implantlarda Klinik Parametrelerin
Karsilastirdmast (Ortalamalar Arast Farkin Onemlilikc Testi)

I. Grup (Mand) II. Grup (Maks) t p
(n=36) (n=50)
AKK% 12.93 (1.337) 13.57 (1.358) 0.335 >0.05
SD (mm) 2.60 {0.102) 2.91 (0.099) 2.145 <0.05
mKI 0.58 (0.091) 0.45 (0.104) 0.970 >0.05
mPI 0.53 (0.114) 0.20 (0.069) 2.450 <0.05

MIKROBIYOLOJIK DEGERLENDIRME: Arastirmada implant sulkus
florasinda spiroket varhgi, subgingival plak Orneklerinin Fontana &zel
spiroket boyama y6ntemi ile boyanmasim takiben mikroskopik y6ntemle
degerlendirildi. Incelenen toplam 86 implantin 38'inde (%44.2) spiroket
saptandi. Maksillada yer alan toplam 50 implanttan 20'sinde (%40),
mandibulada yer alan toplam 36 implanttan 18'inde (%50) spiroket (+)
alan belirlenmistir.

Implant sulkus florasinda spiroket varhfmmn klinik parametrelere
etkisini arastirmak amaciyla implantlar spiroket (+) ve spiroket (-} olmak
tzere iki gruba aynlmustir. Degerlendirme sonuglarn Tablo 4'de
yeralmaktadir. Spiroket (+) grupta AKK ytizdesi, mKI, mPI degerleri ve IY
daha yiliksek saptanmistir. Veriler sulkus florasinda spiroket varhgimm
klinik parametreleri etkiledigini gistermektedir. Ancak aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 4: Sulkus Florasinda Spiroket Varligina Goére Iki Grup Arasindaki
Klinik Parametrelerin Karslastirdmast (Ortalamalar Arast Farkin

énemlilik Testi)

I. Grup (Spir+) II. Grup (Spir-) t p
(n=38) (n=48)
AKK% 14.350 (1.333) 12.475 (1.365) 0.985 >0.05
SD (mm) 2.704 (0.099) 2.781 (0.103) 0.55 >0.05
mKI 0.658 (0.124) 0.437 (0.082) 1.116 >0.05
mPI 0.368 (0.101) 0.312 (1.419) 0.25 >0.05
IY 15.763 (1.523) 15.187 (1.320) 0.285 >0.05




TARTISMA

Kemikici dental implantlar tam veya parsiyel digsiz agizlarin protetik
rehabilitasyonunda, sabit veya overdenture protezlere destek ve hareketli
protezlere alternatif olarak, giin gectikce daha yaygm kullamlmaktadir.
Gelisen teknolojiye paralel olarak mevcut implant sistemleri de
gelismektedir ve bunun yaminda yeni implant sistemleri tizerinde
cahsilmaktadir. Implant sistemlerinin basans: yapilan klinik ve laboratuar
calismalan ile degerlendirilmekte, uzun stireli basan oranlarmmn arttig:
rapor edilmektedir23.232430, Bu calsmada da Selguk Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi kliniklerinde 1990 yilindan itibaren uygulanan
kemikici dental implantlarin basanisimin klinik ve mikrobiyolojik olarak
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Dental implantlarin basansinin  degerlendirilmesinde implant
cevresinde alveoler kemik kalite ve kantitesini degerlendirmek amaciyla,
standardize radyograflar {izerinde peri-implant radyolusensi varhg,
kemik kayip miktarimin milimetrik 6l¢timleri23.30.34.38  dijital gortinta
analizi32 gibi c¢esitli radyografik teknikler kullamilmaktadir. Osseointegre
implantlarin takibinde * 0,25 mm'lik hata oram olan bir 6l¢tim
sisteminin yeterli olacag belirtilmistir!2, Bu arastirmada kemik kayip
ytizdesi, incelenen implantlardan paralel teknikle cekilen periapikal
radyograflardan bilgisayar yardimiyla elde edilen dijital gorantiler

tzerinde hesaplandi. Dijital gértintiiler tizerinde piksel diizeyinde yapilan
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6lctimlerin, dogrudan periapikal filmler tizerinde yapilan milimetrik
6l¢ctimlere gére, daha hassas oldugu distniilmektedir!2,

Baz1 anatomik ve morfolojik farklhiliklara ragmen, dental implantlar
cevresindeki yumusak dokudaki enflamasyon, cep formasyonu ve alveoler
kemik kaybimn klinik, histolojik ve mikrobiyolojik incelemeleri lezyonun
dogal disler cevresindeki periodontal lezyonlara bircok agidan benzedigini
gostermektedir'7.68, Bu bulgular hentiz yeteri kadar arastinlmammsg
olmakla beraber, gitinimiizde kemiki¢i dental implantlarin Klinik
basarnisim1 degerlendirmek tizere, implant ylzeyinin hijyeni, cevre
yumusak dokuda enflamasyon, yapisik mukoza genisligi, sulkus derinligi,
radyolojik alveoler kemik kaybi gibi konvansiyonel periodontal
parametrelerden faydalamlmaktadirl5.24.3845583.59,73, Bu arastirmada da
kemikici dental implantlarin degerlendirilmesinde modifiye edilmis klasik
periodontal indeksler kullamilmigtir, Arastirmanmn sonugclan implantlarda
kullamilan klinik parametrelerden sadece SD ile AKK skorlar arasmnda
iliski oldugunu, diger parametreler arasinda, dogal dislerden farkh olarak,
iliski bulunmadigim ortaya koymustur. Dental implant yiizeyinde, sement
dokusu  yokluguna  bagh olarak, bag dokusu atagmam
gerceklesmediginden, yumusak doku sadece zayif epitelyal atagman ile
implant materyaline tutundugundan, implant ¢evresindeki kemik kaybina
paralel olarak SD'deki artis beklenen sonuctur. Apse ve ark® implant
cevresindeki sondlama cep derinliklerinin dogal dislerdekinden daha fazla
oldugunu saptamstir. Sonucta dogal disler ve implant cevresindeki
sulkus derinlik artisinda farkli faktérlerin rol oynadigimi, osseointegre
implantlarda alt yapr ile tst yapi birlesim yerindeki daralmaya veya
implant tarafindan penetre edilen mukoza kahnhfma bagh olarak, bu
farkhhklarin gelisebilecegini ileri siirmiislerdir. Ancak Lekholm ve ark.s®
implant g¢evresinde derin cep varhgimin artan kemik kaybi ile iliskili
olmadigim belirtmislerdir.
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Literatiirde kemikici dental implantlarin ¢evresinde plak birikimi ve
yumusak dokuda enflamasyon varhg arasindaki iliski agisindan oldukga
celigkili sonugclar rapor edilmektedirl:6.17.79 ., Arastirmalarda yumusak
dokudaki enflamasyonu degerlendirmede kullamlan gingival indeks,
sulkuler kanama indeksi gibi degisik parametreler sonuglardaki farklihgin
nedenlerinden birisi olabilir. Gingival indeks kriterlerinden bazilarimn
subjektif olmas1  arastincilarm  enflamasyon  miktanimi = farkh
yorumlamasma yol acabilirr Bu arastirmada yumusak dokudaki
enflamasyonu degerlendirmek amaciyla, kanama varhgim esas alan ve
daha objektif olan modifiye edilmis KI kullamilmis, ancak plak indeksi ile
arasinda iligki saptanamamstir. Kemikici dental implantlar yapisi1 geregi,
alt yap: ile tist yap: birlesim yerinde daralma gosterdiklerinden ve gevre
yumusak doku, saglikli oldugunda, implant boynunu sikica sardigindan
sondlamay: gticlestirmektedir. Bu nedenlerden dolayi, bu arastirmada da,
degerlendirme esnasinda sondla fazla kuvvet uygulanmasi sonucu
yumusak doku penetrasyonuna bagh olarak yanhs pozitif skorlar elde
edilmis olabilecegi gbézard: edilmemelidir.

Akagawa ve ark! maymunlarda kolelerine ligatir bagladiklan
implantlarin cevresinde asinn derecede plak birikimine paralel olarak
siddetli gingivitis saptamslardir. Ancak bu arastirmada implantlar
cevresindeki plak miktan ile yumusak dokudaki enflamasyon arasinda
iliski belirlenememistir. Elde edilen veriler, osseointegrasyonun implant
basansinda onemli kriter oldugunu savunan ve yapisik mukoza, plak
indeksi ve gingival indeks gibi klinik parametrelerin hicbirisinin
osseointegrasyonun klinik bulgulan ile iliski géstermedigini saptayan Zarb
ve Schmitt” 'in bulgularnm desteklemektedir. Ayrica Carmichael ve ark!?
klasik  periodontal indekslerin  osseointegrasyonun  basgarisimin
saptanmasinda énemli diagnostik kriter olmadiklarim belirtmiglerdir.

Kemikici dental implantlarda, mobilite implanti g¢evreleyen bag
dokusu kapsulasyonuna bagh olarak ortaya c¢ikmaktadir. Osseointegre
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olmayan, implant ytizeyi ile kemik arasinda fibréz doku formasyonunun
gerceklestigi bilinen implant sistemlerinde 5-10 yilhk basan oranlarnmn
%49-55 duzeylerinde oldugu rapor edilmistir'®-68. Ancak mobilitenin
olmadifi osseocintegre implantlarda 5-10 wylhk basan % 85-99
diizeylerindedir2.3.78, Bu arastirmada incelenen ve nispeten erken dénemde
olan implantlarin hig¢birisinde mobilite saptanmarstir.
Osseointegrasyona yonelik klinik arastirmalarnin sonuclarna dayanarak,
Smith ve Zarb®” mobilite olustugunda implantin perktisyona ve basinca
direngsiz hale geldigini, mobilite artisimin devam ettifini ve sonugta
implantin c¢ikarilmasimi gerektirdigini ortaya koymustur. Dolayisiyla
mobilite, implant basansizhifinin kesin belirtisidir ve osseointegre
implantlarda mobilite yoklugu implant basarisinin énemli kriteri olarak
kabul edilmelidir.

Aragtirmada incelenen implantlar agizda izlenis stirelerine goére iki
gruba ayrlarak degerlendirildiginde, SD'nin agizda daha uzun sire kalan
(13-38 ay) implant grubunda, mKI'nin ise diger grupta (3-12ay) belirgin
sekilde daha fazla oldugu saptanmistir. AKK ve mPI degerlerinin de agizda
daha uzun stire kalan implant grubunda yuksek oldugu ancak aradaki
farklarin anlamh olmadig: goriilmiisttir. Implantin uygulanmasim takiben
ilk wyildaki fazla miktardaki kemik kayb1 implantin yerlestirilmesi
esnasinda kemik ve periostta olusan cerrahi travma sonras: iyilesme ve
reorganizasyonun sonucu oldugu, implant tstli protezin yerlestirilmesi
sonrasi remodelasyona bagh olarak daha yavas, yilhk 0.1mm kemik kaybi
goruldiiga belirtilmektedir3l. Bu arastirmamin verileri de, agizda izlenig
sureleri 3 ay ile 38 ay arasinda degisen implantlarin ¢evresindeki kemik
kaybimn btyilik kismimin implantlarin uygulanmasim takiben ilk yilda
gerceklestigini ortaya koymaktadir. Aynica veriler agizda izlenis stireleri
arasinda nispeten fazla fark olmayan bu iki grubun, kullamlan
parametrelere  goére, klinik ac¢idan  birbirine yakin oldugunu
belirlemektedir.
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Kemiki¢i dental implantlarin uzun  streli  basgarilarinin
degerlendirildigi calismalarda, basar1 orarunin alt cenede {ist ¢ceneye goére
daha ytksek oldugu rapor edilmektedir2344, Bu arastrmada da
implantlar alt ve Ust c¢enede yer alislanna goére iki gruba aynlarak
degerlendirilmis, literattirdeki verileri destekler sekilde, iist cenede basan
oram (%83) alt ceneye gore (%85.7) diistik olarak saptanmustir. Her iki
cenede yer alan implantlar klinik veriler agisindan karsilastinldifinda,
AKK ve SD'nin tist ¢enede, mKI ve mPI degerlerinin ise alt genede daha
yiksek oldugu goritilmistiir. Ust ¢enede basari oramimun diistik olmasi
kemik trabekiilasyonunun ve densitesinin mandibulaya gore daha zayif
olmasina baglanmaktadir4?.57,

Dental implantlarin klinik basaris1 veya basarnsizhgimn etyolojik
faktorleri tam olarak anlasilamamstir. Cerrahi travma ve erken dénemde
implantlara asin ytikleme gibi etkenlerin yam sira mikroorganizmalarin
roli de gézard: edilmemelidir. Total digsiz bireylerde mukozay1 penetre
eden dental implant, tekrar mikroorganizmalarca kolonize edilebilecek,
yeni sert ylzey ve gingival sulkus olusturmaktadirSs. Lekholm ve ark4C,
dogal diglerin ve implantlar cevresindeki supra ve subgingival flora
kompozisyonlarimin benzer oldugunu saptamuglardir. Akagawa ve ark!
benzer bulgulann maymunlarda yaptiklan deneysel arastirmada elde
etmiglerdir. Cep derinligindeki artis, cep ortaminda oksijen miktarim
azaltmakta ve periodontopatojen anaerob  mikroorganizmalarca
kolonizasyonu kolaylagtirmaktadir4®. Literatiirde bu gortisii destekler
sekilde, klinik olarak koétilesen implant sulkuslarindan anaerob
periodontopatojen  mikroorganizmalarin  izole edildigi ¢alismalar

vardir®.53.55,56,

Rams ve ark®® klinik olarak basarisiz oldugu goézlenen implantlarda
spiroket oranmimin yiikseldigini, saghkh implant sulkuslarinda ise nonmotil
kok formunda bakterilerde artis, spiroketlerin sayisinda azalma
saptamiglardir. Mombelli ve ark.52 klinik olarak uzun stireli basan
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gosteren implantlarda fakdiltatif koklarin baskin oldugunu ve
implantasyonu takiben kisa stire icinde, bu floramin kazamldigim
saptarmuslardir. Aynca klinik olarak kétiilesen implantlarda Actinomyces
odontolyticus sayisindaki artisi1 Fusobacterium sayisindaki artisin takip
ettigi, implantlarda basansizlik bulgulan belirginlestiginde, florada kiictik
spiroketlerin gériindtigi sonucuna varilmistir. Bu arastirmada da spiroket
varhgimin implantlarin klinik durumuna etkisini belirlemek amaciyla
sulkus floras1 mikroskopik y6ntemle arastirilmis, incelenen implantlarin
yaklagik yansinda (%44.2) spiroket saptanmstir. Veriler spiroket
varhigmn AKK, SD, mKI, mPI gibi klinik parametreleri artirma egiliminde
oldugunu, ancak aradaki farklarin istatistiksel acidan 6nemli olmadifim
gostermektedir. Arastirmamin simurlan icinde, implant sulkus florasinda
spiroket varhigmn implantlarm klinik durumunu olumsuz yonde

etkiledigine dair kamit elde edilememistir.

Uygulanmalann sonrast agizda izlenis sureleri 3-38 ay arasinda
degisen, toplam 86 kemikici silindirik implantin klinik, radyolojik ve
mikrobiyolojik olarak incelendigi bu arastirmada, kullamlan basan
kriterlerine gére % 84.3 basan oram elde edilmistir. Bu arastirmann
verilerine dayanarak, implantlarin basanisim belirlemede kullanilan gerek
klinik parametreler, gerekse sulkus florasinda spiroket varligina dayanan
mikrobiyolojik degerlendirme sonuglarinin, osseointegrasyonun o6nemli
kriterleri olarak kabul edilen, peri-implant radyolusensi ve implant
immobilitesi ile iligkisiz oldugu saptanmistir. Ancak implant basarisinin ve
klinik durumunun degerlendirilmesi amaciyla hala kullamlan bu
parametrelerin diagnostik degeri konusunda kesin sonuca varmak igin
implantlar1 ¢ok yonli degerlendiren uzun siireli takip cahsmalarina

gereksinim vardir.



SONUCLAR

Kemikici silindirik dental implantlarin klinik, radyolojik ve
mikrobiyolojik olarak incelendigi bu c¢alismanmin simrlan igcinde asagida
belirtilen sonuclar elde edilmistir;

1. Callsmamizda incelenen implantlarin basarn oram Ust ¢cenede %83,

alt cenede % 85.7, tiim implantlar icin ise % 84.3 olarak belirlenmistir.

2. Implantlarin degerlendirilmesinde kullanilan klinik ve radyolojik
parametreler arasinda, AKK ve SD disinda, iligki yoktu.

3. Incelenen implantlarin tamaminda mobilite izlenmedi.

4. Agizda izlenis suirelerine gore (1. grup: 3-12 ay ve II. grup: 13-38
ay} iki gruba aynilan implantlarda; I. gruptaki mKI, II. grupta SD'nin daha
fazla oldugu belirlendi.

5. Ust cenede yer alan implantlarda alt cenedekilere gére SD daha
fazla bulunurken, mPI skorlarimin alt c¢enede daha ytiksek oldugu
saptanda.

6. Incelenen implantlarin % 44.2'sinde sulkus florasinda spiroket
saptanirken, sulkusta spiroket varliginin klinik parametrelere yansimadig

gozlendi.



OZET

Bu calsmada Selcuk Universitesi Dighekimligi Fakuiltesi
kliniklerinde, 1990-1994 willan arasinda uygulanan dental implantlarin
klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik olarak incelenmesi amaglanmusgtir.

Yaslari 22-67 arasinda degisen 26 hastanin toplam 86 kemikici
silindirik dental implant klinik olarak Sulkus Derinligi (SD), modifiye Plak
indeksi (mPI). modifiye Kanama Indeksi (mKI) ve Mobilite Indeksleri ile
degerlendirildi. Radyolojik degerlendirmede paralel teknikle elde edilen
periapikal filmlerin dijital géruntiileri tizerinde AKK ytizdesi hesaplandi ve
implant c¢evresindeki radyolusensi varlifi incelendi. Aymca implant
sulkuslarindan almnan plak o6rneklerinde spiroket varhg mikroskobik
ybntemle arastirildi.

Elde edilen veriler kullamlan klinik parametreler arasinda, SD ile
AKK yuzdesi disinda, iliski olmadigim ve implantlar agizda izlenis
stirelerine gére iki gruba (I. grup 3-12 ay) (II. grup 13-38 ay) ayrildifinda,
I. gruptaki mKI'nin, II. grupta SD'nin daha ytiksek oldugunu belirlemigtir
(p>0.05). Incelenen implantlarda mobilite gézlenmemis, tist ¢enede yer
alan implantlarda SD'nin daha yiksek, mKI'nin ise daha dusik oldugu
belirlenmistir. (p<0.05, p<0.02). Implant sulkusunda spiroket varhgimn
klinik parametrelere yansimadign goriilmtistiir. Implant basar1 oram tiim
implantlar i¢in % 84.3 olarak saptanmstir.
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Bu cahsmanin smirlan icinde elde edilen veriler kullanilan klinik
parametrelerin  ve sulkusta spiroket varh@imin osseointegrasyon
basarisizliimin klinik belirleyicileri olamayacaklarim géstermistir.




SUMMARY

CLINICAL, RADIOLOGICAL AND MICROBIOLOGICAL EVALUATION OF
ENDOSSEOUS DENTAL IMPLANTS

The purpose of this study was to evaluate clinically, radiologically and
microbiologically dental implants consecutively placed at Selcuk
University Dental Faculty clinics between years 1990-1994.

A total of 86 endosseous cylindirical dental implants of 26 patients
aged between 22-67 years were clinically examined by Probing Depths
(PD), modified Plaque Index (mPI), modified Bleeding Index (mBI) and
Mobility Index (MI). In radiographic examination, the control of peri-
implant radiolucency and Alveoler Bone Loss (ABL) measurements were
performed on digital images of periapical radiographs. Additionally, the
plaque samples from implant sulci were assesed microscopically for the

presence of spirochetes.

Data obtained from this study has shown that there is no correlation
between clinical parameters, except PD and ABL, and when the implants
separated according to their duration of function (I. group: 3-12 months
and II. group: 13-38 months), mBI in I. group and PD in II. group were
significantly higher than the other (p<0.05). Mobility was not observed, PD
measurements were significantly higher and mBI scores were significantly

lower for maxillary implants (p<0.05, p<0.02). Clinical parameters do not
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reflect the presence of spirochetes in implant sulcus flora. The overall
success rate of implants was 84. 3%.
Within the limits of this study, it has been shown that the clinical

parameters used and the presence of spirochetes in sulcus flora can not

be clinical markers of osseointegration failure.
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