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Uzun zamanlardan beri dis hekimlidinde yer alan implantlar, ¢ok arag-

tirilan ve geligim gistermekte olan bir konudur.

Oral implantlarin uygulanmasinda sonucu etkiyen ve en dnemli yeri tu-
tan sorun, kullanilacak gerectir. Sonucun bagarili olabilmesi ig¢in hangi ydn-
tem olursa olsun, kullanilan implant materyalinin yapisinin doku dostu olma-
s1 éneelikle dnem tagzrl. Bu konuda sayisiz arastimmalar yapilmigsa da, so-
runa bugiin i¢cin kesin ve belirgin bir ¢ézim getirilememigtir. Bu nedenle gi-

niimiizde de bu tir ¢aligmalar yapilmaktadir.

Bu gerekce aragtirmamizin baglangi¢ noktas:i oldu. Insan lizerinde bu cga~
ligmanin yapilmasi cesitli sorunlar doduracaji igin, deneyleri kdpekler lze-
rinde yapmay: uygun bulduk. Aragtirmamizda cegitli metalik alagimlar kulla-
nilmis ve bunlara karsi éncelikle doku reaksiyonlari, radyolojik ve histolo-

jik bulgularla ortaya kommaya caligilmigtar.

A- TARIHI GELISKM :

insan dokusuna yapay metalik materyalin yerlegtirilmesi gok eski
tarihlere davanir. Gegmis uygarliklardan ele gegen en eski protezin M.0, 500-

400 villarinda Etriisk'ler tarafindan yapild:idi saptanmigtir. Bu protezde dana



; . . - 9 oBooms B . 2
dislerinin kiiciiltiilerek, altin bantlar i¢ine yerlestirildigi gérillmektedir .
1893 de Andrew’in belirttici gibi, Pre-Columbian devre iliskin bir kafatasin-

da, tastan napirlmis bir lateral dise rastlanm1$t1r3,

Ad1z i¢l ve cevresinde wapan augitlorin siklikla kullanilmasi, endist-
riyel gelismelere kosut olmustur.

4
1723 de Fouchard , "Tenon" adini verdidi, kéklere vidalanan yapay givi-

ler kullanmigtir.

1725 de Lapeuode ve Liere5, cene kiriklarinin fiksasyonu ig¢in, gimig

ve aliminuum teller kullandilear.

Dental implantcloji, tip dalinda, Szellikle ortopedik implantlara ko-
sut olarak geligti®i icin, viicudun dijer bilgelerinde uygulanan tirierinin

de sdzini etmeyi ungun bulduk.

[ 7
1840 da Lagenmack , 1886 da Hansmann metalik vida ve tirnaklari kemik

icinde kullandilar.

&
1887 de Harris , platin ile kapli kursun bir post lizerine yerlegtirilen
porselen kronlar: denedi, Buna benzer implantlar 188% da Edwards ve Granmm
tarafindan da ungulandi.

3
1821 de Znamenski , porselen, gutaperka ve kaucuktan elde ettigi yapay

disleri, cene kemi®i igine yerlestirdi. Buna benzer aragtirma ve uygulamalar
7 =y g
ayna yillarda Mright, Hilischer, Hevden, Behrend ve Frank tarafindan gergek-

lestirildi,

9
1900 da Payne , iki avri olguda lateral ve birinci kiigikaz:i diglerinin

cekim yaralarina saf altin kékler uerle§tird5.

a8 .
1909 da Lambotte , kirik fiksasvonlarinda ve implant tiirlerinde altinm,



nikel, gimiis. bakir ve aliminyum gibi metalleri gere¢ clarak kullanmigtir.

10
1913 de Greenfield [, alveol icine werlegtirerek, kron ve sabit protez
yapiminda kullandifi kafes tiiriinde implantlarda materys=l olarak iridyopla-

tinum’u denemistir.

7
1912 de Sherman . vanadyum, krom ve az oranda karbondan olugan degigik
bir alasim elde etti ve Groves ile birlikte bu gerece kars: doku tepkileri-

ni aragtirdi.

Viicut sivilarindaki elektrolitik akim problemi ¢éziimlenip, geligtiri-=

lene kadar bu ilk arastiricilarin basarilar: ¢ok s;n1r119d13.

Paslanmaz ¢elik alasimlarinin endistriyel alanda kullanilmalarinin ya-

nisira, ortopedi dalinda, tirnaklar ve plaklar geklinde uygulamalar yapildi.
3 8

1931 de Smith ve Peterson , 1934 de Abel , ortopedik ve oral implantlarda bu

gereci kullandilar.

1936 da Venable ve Stuck3, deneylerinde bazi metallerin viicut sivila-
r1 ile galvanik reaksiyonlar olusturdudunu ve korozyonun ortaya ¢iktigini
saptadilar. Aragtirmalarl sonucu “Vitallium™un elektrolitik etki gbstermedi-
#inden s6z etmislerdir. Campbell, Speed, Petersen, Secord ve Breckg, bu bul-

gulari desteklinen arastirma sonuclarini yayinladilar.

11 .
1939 da Strock ~, insan ve hauvanlara uyguladig: metalik implantlarin,
amotaliklere oranla doku dostu oldudunu ve kolay fikse olma yeteneklerinin

bulundudunu savunmustur.

1z
Cadcil implantolojinin babasi olarak bilinen Formiggini , 1940 da yap-
t1%1 calismalarda bugiinkii anlayiga uvan paslanmaz ¢elik ve tantalden, uyumlu
kemik tepkisine olanak sadlivacak, spiral seklinde implantlar geligtirdi. Bu

13 .
tir implantlari geligtiren Zepponi , udntem yanilglsi sonucu crkardigi bir



tantal implant ¢evresinde mikroskobik incelemeler yapti.

14
1942 de bahl , 1948 de W@inbergls supperiostal "Vitallium” implantlar
uyquladilar. 1950 de Gershkoff ve Goldberga, bu tiir implantlari ayni gereci

kullanarak geligtirdiler.

12 16
Avn: nmillarda Strock , 1955 de Palazzi ve Horschfus  képek genclerine
uyguladiklar: spiral ve vida tiirtinde “Vitallium” implantlarda histopatolojik

incelemeler naptilar.

B
1956 da Scales , paslanmaz celik ve krom-kobalt alagimlarindan elde et-
ti&i implantlar iizerinde kargilagtirmali uygulamalar denedi. Ayni geregler

o . , 12 L 12
deftigik uéntemler ilec 1958 de Kiernan , 1960 da Chercheve ve Benaim tara-

findan adiz ig¢inde kullanildz.

17
1963 de Howell ve Robinson , "Vitallium" implantlari, 1968 de Fitzpat-
, A7 . , . .
rick’ , metilmetakrilat ve krom-kobal t-molibden'den elde ettidi implantlari,

doku dostludu udniinden histopatolojik olarak incelediler.

18 . .
1969 da Kaketa ve Suziki~ , krom-kobalt alagimindan elde ettikleri ya-
.. . . 12 . e _ .
pay kékleri; Klawitter  porselen pelletleri, kemik igerisine yerlegtirerek,

cevre dokulardaki inilegmeuyi mikroskobik olarak incelediler.

19 q
1970 de Brettle ve Hughes , ortopedi dalinda kemik icerisine yerlegti-
rilen Plak, vida ve tirnak tiiriinde metalik implantlarda, elektron mikroskobu

ile korozyonu arastirdilar.

20
1973 de Harris ve asistani , képek g¢enelerine yerlestirilen, silikon,

fluon gibi gerecler ile hazirladiklari kemik ici implantlara kargi., dokula-

rin tepkisini aragtirdilar.

21
1974 de Chiarenze , maymuna yerlegstirilen titanyum ve porselen



kemik ici implantlarda, mikroskobik bulgular elde cttiler.

22 .
Ayn: yirllarda Doms , titanyumdan yapilan "blade-vent" tiirinde uygula-~
23 I
didr implantlarda, histolojik incelemeler Yapti. Babbush ~, ayni tip implant-

larda, elektron mikroskobu ile aragtirmalar wguladz.

Implantoloji, ézellikle Amerika'da son senclerde, bir aragtirme dal:
olmasinin yanisira, pratik alanda da uygulama sahas: bulan, dis hekimliFinin

bir kolu olmustur.

B— TMPLANTLARIN SINIFLANDIRILMASI :

Kronclojiden de izlendiéi gibi, tarihi gelisim siresince gereg¢ ve
yéntem olarak pek ¢ok implant tiirii cegitlenmigtir. Implant tiirierinde, kulla-

ni1lan gerece ve udnteme badimli bir bélimleme uygulanabilir.

12
a~- Yénteme ve uygulama alanina gdre implant tirleri

1- Subperiostal (Periost alti) -Total
-~ Unilateral

2~ Endoossecus (Kemik i¢i) - Spiral shaft
- Vent plant
- Tripod
- Blade vent
~ Vida, g¢iviler
~ Miknatisli

Lo
§

Miks (Kemik ji¢i - periost alti) ~ Button
-~ Supraplant

4~ Endodontik (kék i¢i).
Bu simflandirmay: kisace acrklayacak olursak ;

1) Subperiostal implantlar, kemikten alinan dlgiiye gire kon-
turlari verilen ve kemik iizerine yerlegtirilen metalik implantlardir. Ozel-

likle kretlerin rezorbe olmasi nedeniule, kemik ici implantlarin uygulanamadigi



ad1zlarda kullanilimalar: uygundur. Tim ¢eneyi kapsayan tiirleri oldudu gibi,
tek tarafli da hazirlanabilirler. Uygulama sonrasi gevie dokularda iyilegme

sadlanana kadar gec¢ici protezler ile implantin fiksasyonu sadlanir.
2) "Endoosseous" implantlar kemik icerisine yerlegtirilirier.

Yukarida belirlenen tiirleri denemmigtir. Bunlardan “spiral shaftlar™
tek ve gift heliksli olarak hazirlanmigtir. Bunlara ¢ok benzer diger bir tdr-

de "vent plantlardir”.

{fc pimden olugan tripotlarda, civiler belirli agrlarda birlegtirilmig-

lerdir.

1968 de Linkow'un éne siirdigii ve bugin oral implantolojide siklikla
kullapilan dider bir kemik igi implant da, nplade-vent"lerdir. Diger tiirlerin,
hazirlanan yapau bir yuvaya yerlestirilmelerine kargin, “hlade vent"in biyik
bir kisminin cakilarak oturtulmasi, daha iyi retansiyon saglar. Kégeli olugla-
r: implantin rotasuonunu Snler. Ayrica konturlu bélgelere yerlegtirilseler bi-

le, biikiilerek istenilen scklin verilebilme Szellikleri, iustinliikleridir.

Kemik ici Implantlarin miknatisli olarak hazirlanan tiirlerini ilk kez
, 12 .
1950 de, Dontay ve¢ Behramin uyguladi. Bu implantlarda, miknatislarin, pro-
tez ile adiz dokularinin birbirine yaklagtirilabilmesi igin ytizeyel olarak yer-

legtirilmeleri, kolayca ekspoze olmalarina neden oclmaktadir.

3} Tam anlami ile kemik igi ve subperiostal bolimlemenin iger-
medi¢i implant tlirleri miks olarak adlandlrllabilirlz. Bunlara drnek oclarak,
buttonlar: ve supraplantlari gosterebiliriz. Supraplantlar Ozellikle "Kennedy
IT" tipl adizlarda uygulanan, bir tarafi preparc edilen dige dayanarken diger

ucu mukoza altina dodru yerlestirilen, implant tiridir.

4) Kok ve kemik igerisine uygulanan endodontik implantlar amag
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yoniinden, difer protctik implant tirlerinden ayricalik gisterirler. Bélimle~
medeki dider implantlar, kaybolan digslerin yapay olarak olusturulmasini sag-
larken, endodontik implnontlar, tabii dislerin stabilizasyonu ile agizda kal-

malarina vol acarlar.

b~ Gerece gbre implant tiirleri :

Ungulanan udntem gézéniine alinmadan, gerag uyarinca da implantlarin
bolimlemesi yapilabilir. Genel bir simiflandirma uygulanacak olursa, materyal

A~ Ametaller, B~ Metaller diye ayrilabilir.
.. 3,17
A= Ametalik

1} Polimetilmetakrilat,
2) Polietilen,

3} pPolimer kopiikleri,
4) silikon,

5) Porselen,

6) Biokarbon,

k3,l7

I3

B~ Metali

l- Titanyum,

LY ]
i

Tantal,
3- Krom-kobalt alagimlari,

4- Krom-nikel alasimlari,

dir. Ametaller, metaller ve metalik alagimlar iizerine &Szli bilgi vermenin

yararl: oclacadi kanisandaylz.

A~ Ametaller : Ametaller organik bilegimlerden sentetik olarak elde edi-



len ve metalik olmaran yapilardir.

1- Polimetilmetakrilat : Polimerikler, istenilen seklin kolay veri-
lokilmesi ve doku dostu olma ozellikleri nedeni ile son yirmi senedir metal-
ler kadar siklikla kullanilan bir materyal gurubudur. 1945 den beri polimcrik-
lerin pek cok tilrid protetik alanda uggulanm1§t1r17. punlardan biri de poli-

metilmetakrilat’lardir (Pormiil 1).

C
- | . 24
%—ﬂﬁz 3 AT FORMUL I : Polimetilmetakrilat
' .
C

1940 da C.Nur, 1948 dec Kelly ve 1952 de MarzianiB, akrilik kék wve dig

7 akrilik kékler uygu~

formlarin: implant olarak uyguladzlar. 1959 da Hodoshl
larken pordz yiizeylerin elde edilmesi ile implant retansiyonunun saglandigi-
n1 stylemigtir. Polimetilmetakrilatlarin, implant gereci olarak, sicakta poli-
merize olan tiurleri kullanilmaktadar. xendi kendine polimerize olan tipi ise,
genellikle implantlarin fiksasyonu ve ortopedik implantlarin sementasyonu i-
¢in kullanllmaktadlré. 1971 de Lang ve Cbieppa3, soduk akrili, alt geneye uy-
gquladiklari vidalaran stabilizasyonu igin kullandilar. 1961 de Smith7, sicak

akrilin implant materyeli olarak, Lirilma ézellidi nedeni ile basinca dayanz k-

11 olmadidy tezini savunmugtur.

2- Polietilen : Son senclerde implant materyali olarak kullanilan
di%er bir gerecte sentetik reginelerdir, "Vinyl, Polystyren" gibi ttirleri

olan sentetik recinelerden, polietilen viicutda en fazla kalga eklemi implant-



[
larinda kullan11maktad1r24. 1870 de Charnley , polietileni, yapay eklemlerde
gerec olsrak kullanmistair. Bunun yanisira bu materyel kranial implantlarda
da denenmistir. En yavgin kullamilma sahasi siitiir yapimidir. Polimetilmetakri-

latlara oranla daha az scrt ve daha az dayamaklidarlar.

3- Polimer Képiikleri : Polimerik‘lerin igerdidi didger bir tirde, po-
limer képiikieridir. Dokunun, materyal icine bilyimesi, protezin stabilizasyo-
nu yéniinden faydalidir. Ame genel olarak bu materyal, vik tagayamaz. Bu ne-

denle implantlarin yiizeulerinin kaplanmasinda kullanalir.

nfyalon” adi ile bilinen "Polyvinel alcohol sponglari® ilk kez 1955 de

6
Stnutkers tarafindan kdpeklere yapilan implantlarda kullamrlmigtir.

“Ogtamer™ adl ile bilinen polimetan képlgi 1958 yilinda Mandarinn06 ta-

rafindan kullanilmigtair.

3
1968 de Hanefer ve arkadaglar: , alveol defektlerinde bu materyali uy-
qulamiglardir. Haymunlarda 17 ay sire ile izlediklerd deneylerinde, doku dost-

ludu ydniinden bagarali sonuglar almislardir.

4- Silikonlar : Glniimiizde, ortopedi alaninda siklikla kullanilan im-
plant gereglerinden biri de, sentetik polimerik’lerden olan silikon elasto-
merleridir. 1yi esneme Szellikleri nedeni ile implant materyali olarak ¢ogun-—
lukla eklem aralarinda kullanlllrgo. Pomel olarak hidroksil gruplarini igéw

ren, diisiik molekiiler agirlikli oksijen polimerleridir (Formil 2).

H) |—8i — 0 | —H FORMUL 2 : Silikonlarzs.



AP o

5- Porselen : Dental porselen, 18. Yizyil sonlarinda Dr. Chament ta-
rafindan gelistirildi. Ana bilegim olarak, % 75~85 Feldspat, % 3-5 Kaolen,
% 12-22 Ruartz'dan olusur. Bunlarin yanaisira, potasyum ve soda gegitli ézel-
likler verebilmek igin bilegime katilar, Metalik oksit boualari renk vermek

26,27
amac: ile kullanilir '~ .

3 Ly
11k defa 1891 yailarinda Znamenski™ , suni bir porselen dig implante ot~

mistir.

Mokanik czelliklerinin, metalik alagsaimlar kadar iyi olmamasi, kirilgan
oluglari ve gekillendirilmelerindeki fabrikasyon zorluklara kargin, diizgiin

ylizeyleri ve doku dostu olmalar:, implant materyali olarak avantajlaridir.

6- Biokarbonlar : Biokarbonlarin en gok bilinen gekilleri grafit ve
elmastir. Son senelerde sentetik grafit de§igik gekillerde kullanilmigtair.
1967 de Cowhard ve Lewis, "“Vitreous"” karbon ilizerinde ¢aligmiglardir. Cama ¢ok
benzeyen bu materyal, sertlik ve korozyon direnci gibi dzellikler tagir. Ki-
rilgan olusu dezavantajldlrzg, Anrica gekil verilebilmesi de olduk¢a giigtir.
1971 d= Benson, 1972 de Nilles ve Lapitski3, karbonlara implant gereci olarak
denemiglerdir. Arastirmalar sonucu doku dostu oldudu kabul edilmigtir. Yizeyi-
nin kolayca bad dokusu tarafindan Srtilmesi, mukoza altr implantiarda yed tu-
tulmasina neden olmugtur. 1973 dc OlcottB, karbon tiirlerinden "Pyrostrand,

Pyrolitik grafit ve silikon karbid"i kullanmigtir.

17
1971 de Grenoble ve arkadaglari , iginde paslanmaz c¢elik destek taga-
yan, kék Fformunda fabrike implantlar hazirlamiglardir. Bu deneylerden alt:
ay sonunda iyi sonuclar almiglar ancak bazi olgularda implantlarin fraktiri

ile kargilagmiglardar.
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B- Metaller :

1- Implantolojide kullanilan metal ve metalik alagimlar,
2= Aragtirmamizda kullandidimiz metal ve metalik alasimlar,

olarak ayirmayi uyqun bulduk.
1- Implanteolojids kullanilan metal ve metalik alagimlar :

a) Titanyum : Implantlarda % 99 saf olarak kullanilan titanyum,
bilesiminde belirli oranlarda oksijen, nitrojen, hidrojen iceren bir metalik
alisamdir. Dodadaki covherden saf titanyum elde edilebilmesi zor ve masrafli
bir ayrigtirma ydntemi geroktirir. Bu iglem. cevhorin tetraklorir haline
gecirilip, metalik sodyum vo magnezyum ilc kargidastirilmas: sonucu ger¢ekle-

. 28
sir .

Implantolojide 1951 de Amcrika’da, 1958 den sonra Ingiltere'da kulla-
nilmada ba;landio. Son scnelerde dncelikle Linkow'un uvyguladigi kemik i¢i im-
plantlarda kullandig: titanyum, elde ediligindeki giigliik nedeni ile bugiin
igin Thrkiye'de olusturulamamaktadir. DSkimil, Szel vakum ydntemi gercksindi-

74 . L L ; . .
rir . Soduk caligmada daba iyi mekanik dzellikler glsterir.

Son senelerde T?ls, T160’ T _ gibi gesitli titanyum alagimlari densnmig=-

6

tir.

1971 de Harris ve C, Lossin31, hayvanlarda uyguladiklar: implantlarda,
% 99 titanyum, % 0.50 oksijen, % 0.20 demir. % 0.10 karbon, % 0.5 nitrojen,
% 0,01 hidrojen'den olusan T6 alagimi kullanmig ve 12~62 hafta sonunda, ge-
rec olarak titanyumun iyi bir doku dostu oldugunu, mastikasyon kuvvetlerine

diren¢ gésterdifini saptamiglardir.

b) Tantal : Sadlap, sert, korrozyona dayamrkli bir metaldir. Ara si-

ra cerrahi aletlerde platinyum yerine kullanilir. Dékiimii yapilamadigindan
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; . , 30
mplant gereci olarak, plak ua da fabrikasyon gekillerde uygulamir . Dahn
cok siitiir teli, fiksasnon plaklari ve kranial plaiklar gibi cerrahi amaclar

ile kuilanilzar.

. 3 .
1955 de Clark ve fHickman, 1566 da Mears ., yaptiklari arastirmalarda.
tantal’in korroziona direncinin yetkin oldudunu saptadilar. Bununla buraber
litoratiirde bu gerece karsi doku dostluéu konusunda tartigmali sonuglar var-

dir. Bu acidan son senclerde implantolojide kullamilme orani dismistiur,

¢) Krom-Kobalt alasumlari : Bu alagimlarin ilk geklini 1907 de E.
Haynes gelistirdi. Pariaklik. sertlik. aginmama &zellikleri tagiyan by alasim-
lar ilk olarak ugak rmotorlarinda kullanilmaya baglandr. % 30 krom, % 7 tuncsten,
% 5 karbon'dan olusan ve “Vitallium™ adi verilen bir krom-kobalt alagim tiiri,

1929 da "Austenal” lsboratuvarlarinda gelistirildi. Bu alagaim 1933 de Erdle

32 . . P
ve Prange  tarafindan dis hekimligi alanina getirildi.
1930 da dider bir krom kobalt alasimi, “Ticonium” adi ile tamitzld:.

Bu yillardsn sonra ufak dedisikliklerde gok g¢egitli krom-kobalt alasim
tiirleri geligtirildi ve ¢oduniukla yanlig clmakla beraber *yitallium" adi ge-

nel bir isim olarak kullan11d13°

altin ve dider soy metaller ile yakin asal dzellikler tagimalara, kor-
rozyon direngleri ve buna karsin digiik parasal dederleri en bilyilk avantajle-

rl oldu17g

En genis kullanilma alanlari olan miiteharrik protezlerin yani sira ilk
dnce ortopedik implantlarda; daha sonra dental implantlarda kullanilmaya bag-

32
landa .

Bu alagimlar, ana komponent olarak krom-kobalt bilesimleridir. Igerdigi
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van elementler g¢odunlukla molibden, mangancz, silikon, karbon ve demirdir.
Ana komponent ve yan element cranlarinin dedigtirilmesi ile bu alagamlar,
"HSZI, Vinertia, [Fisil, Kroform, Nobilium" gibi detigik adlar ile pigasaya
siirdimigtir. "Elciloy” adi verilen dider bir alasim tiride, cerrahide Gzel-

1likie kelp kapakciklarindaki yaylarda uygulanmz@tlrj.

Krom~kobalt alasimlarinda dedisik oranlarda kullanilan nikel, ergime
noktasini diisiirme ve gevreklik verme Gzellikleri tagir. Krom, bu alagimlara
korozyon direnci ve paslanmama niteliklerini getirir. Bazi metaller koroz-
yona karsi bir katman tagirlar. Kromda boyle bir metaldir. Yiizeyinde ince,
£ilm seklirde bir katman olusur. Bu film kromoksitten olugmakta ve bu neden-
le oksijen ile yine birlegemiyecedi igin korozyona direng kazanmaktadir. Ko~
rozyonu énlemek icin krom oraninin % 25 olmasi gercklidir. Kromun uzama lzeri-

24
ne istenmiyen etkisi nikel ile giderilir .

Fiziksel Szelliklerden “sertlik", genel olarak delme ve batmaya kargi
c1kan direnc geklinde tanimianabilir33, Rockwell. Brinnel, Yickers, Knopps
gibi sertlik birimleri vardir. Krom-kobalt alasimlarinda sertlik, alagim
tiirline gore farklilik gdstormekle beraber altina oranla ¢ok daha serttir34.
Is:l islem, bu alasimlarin sertliklerini etkiler. Alagimlar yumugama cvresin-
de, 1siva hizl: bir duyarlilik gdsterirler. Genellikle graniil halindeki sert-
liklerinden % 25 - 50 kaybedebilirler. Sertlesmenin yenilepmesinde graniil sert-

, ) 35
liklerinden % 10 - 17 oraninda yitirmig duruma gelirler™ ~.

Fiziksel Szelliklerden "son cekme dayanci™ ; deformasyonun devam ede-
cedl son evredir. Bu noktada ylik maksimum deferdedir, bundan sonra kepma or-

28
tapa ¢arkar (GCizelge 1) .

Alagam tiirleri uyarinca dedigen bu birim genel olarak krom-kobalt ala-

oo 3
simlarinda, dental altina yaklasan deferler tasir .
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“Uzama
¢ 1ZBLGE-1, Yiik-Uzama EJrisi
1
Gerilme ile buna hadli eclastik deformasyon arasindaki oran olarak tanim-
lanan Yelastisite rmodulii*niin dederi arttikga, vapi daha kat: bir Szcllik gbs-

. 35 s ey oL
terir . Bu birimin krom-kobalt alagimlarinda altina oranla iki misli hir de-~

w

. " R
crer tagididil genel olarak séylenchilirc .

28

Kati cisimicrin ic uvapilari kristalik bir &rgiden olugur . Krom-kobalt
alagimlar:, kithik bir kristalik yapr gdsterir. Ana elementlerden krom, 8 kd-
se, 1 merkez atom tagivan, merkezleri merkezilegtirilmig kitbik dizgeden olu-
sur. Bu alagimlarin kimi dékimicrinde isc kilbik yapinin yanlsira az sayida
heksagonal kristallerc de rastlanmigtir. Mikro striktir olarak, gren blylkli-
&0 Steki metslik alagimlara oranla daha biyiktiir. Ancak doékim ybntemlerine
gére dedisik alagimlarda, gren yapisa ve biyiikliifinde farklilagma olabilirg.

Protetik dalda gecnig uygulama olan: bulan krom~kobalt alagimlari, bu-
nun yanisira kemik plaklari, vidalar, splintler, metalik obtiratérler ve oral

implantlarda siklikla kullanilirlar'l,

d) Krom-nikel alagimlari : 1920 de F.Hauptmyer % 18 krom, % 8 nikel
geri_k;sm; demir papisinda olan bir alagim geligtirdi. Bu alagimlara bugiin
"celik" adi da verilir. (elik gencllikle demir karbon bilegimindedir, bu ne-
denle karbon celikleri de denir. Demir, karbon, nikel, krom ve manganczden

. . ‘s . 14
olugan tiir bugin “"paslanmaz ¢elik” olarak bzllnmektedlrl’.

Tablo I, dedisik korpozisyonlardaki bazi paslanmaz ¢elik alagimlarinin
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icerdi&i element oranlarini gidstermektedir.

Alaswm Tiril (adirladis gire yiizde)
Hipe 316 3146L 317

Karbon (max.) 0.08 0.03 0.08
Manganez (max.) 2.0 2.0 2.0
Silikon (mex.} 1.0 1.0 1.0
Fosfor (max.) 0. 045 0.045 J.045
Siilfir (max.) 0. 030 0.030 0.030
Nikel 10-14 10-14 11-15
Krom 16-18 16-18 18-20
Molibden 2~3 2=-3 3-4

TABLC ¥ ~ Bazi Paslanmaz Celik Alagimlarinin
Bilegimleri’C.

Icerdigi krom elementi, krom-kobalt alasimlarinda oldugu gibi korozyon

direncini saflar.

Paslanmaz ¢elifin dedigik tiirleri, ¢egitli alanlarda uygulanmaktadir.
% 15-25 oraninda krom, yanisira demir, karbon silfir ve molibdenden olugan
tiirleri cerrahi alet yapiminda kullanilmaktadar. Krom orani % 12 ‘'ye digiri-
lerek elde edilen alagim tiirii, arag endistrisi ve sinirli olarak ortodontik

aygulemalarda kullanilmaktadir.

% 18 krom, % 8 nikel, % 0.02 - 0.20 arasainda karbondan olugan turid de
dental uygulamalarda kullanilir. Son senelerde kron, képril yapiminda kullani~-
lan dider bir krom-nikel ana komponentli alasim da piyasada "Remanitw" adz

ile bilinmektedir.

Difjer alagimlara oranla krom-nikel alagimlarinda korozyon direncinin
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daha zayrf oldudu konusunda diigtinii birlidi vardir. Williams ve Méachim14 or-
topedik alanda uwyguladiklar:i krom—nikel implantlarin godunda korozyonu sapta-

dilar.

Implant gereci olarak, istenilen geklin kolay verilmesi ve diigik para-
sal dederleri avantajlaridir. Sinirli korozyon direng¢leri ise igerdidi ele-

ment oranlari ile denetlenebilir,

2- Aragtirmamizda kullandidimiz metal ve metalik alagimlar :

Aragtirmamizda, implant gereci olarak beg tir metal ve alagimlarini
segtik :
a) Altin,

b) Vitalyum,

¢) Remanit Fh,
d) Remanit W,

e) Bakir.

Bu materyalderi kapsayan 6zlii bilgiyi aragtirmamizin "gerec" bélimiinde

vermeyi uygun bulduk.



Pirkiye'de implant uygulanmasi heniiz siklikla dig hekimliginde kullani-
lan bir yéntem olmamakla beraber, bazi Fakilte ve dig hekimleri tarafindan
aralikl: uygulama alani bulmaktadir. Konu biitiinii ile Amerika ve Avrupanin
bir cok iilkelerinde heniiz tartigma konusu olmakla beraber, zamanla iImplanto-
loji sempatizanlarinin artacad:r muhakkaktir. Bugiin icin implantolojide s1k-
likla kullanilan titsnium metalinin, dental altin alagimlar: gibi, Tirk dig
hekimlidine heniiz giremiyecedi varsayimi ile elimizde var olan geregler ile
yetinmenin uygun olacadi kanisindayiz. Aragtirmamizda bugiin Tirkiye piyasasin-
da bulummas: nedeni ile denenen ya dz deneme clasiligi olan, "vitallium"”,

“Remanit W', "Remanit FH" ve 22 ayar altini implant gereci olarak inceledik.

Uyguladidimiz ydnteme gegmeden &nce sorunun daha iyi anlasilabilmesi
igin implant olarak kullanilacak gereclerde olmasi gereken dzellikleri kisa-

ca tanmimlamayl uygun bulduk.

A- Implant materyelinde aranan dzellikler :

a- Korozyon Direnci

Korozyon, paslanma gibi siradan bir renklegme olmayip metalin

. 4 s . =) . . 25
ylizeyine ve derinligine etki yapan fiziko=-kimyasal bir pargalanma olayidir .
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Ad1z ortami metalin korozyonu i¢in en uygun ortamdir. Oksijen, klor,
fosforik asid ve laktik asidler zaman zaman agiz florasainda serbest sekilde
bulunurlar. Bu 6Jelerin icinde oksijen, korozyonun gerceklegmesinde birinci
derecede rol oynar. Adiz ortaminda kullanilan bir metal ya da metalik alasi-
min oksijen varlidinda en diisitk serbest encrjisi oksit tabakasinda bulunur.
Hidratasyon sirasinda elektrodlar serbest enerji nedeni ile digariya iyon at-
mak isterler. Bu nedenle korozyon bir yiizey birikimi olmayip, metalin ya da

0 o - , , 2
alasimin ortamdaki diger &geler ile reaksiyonu sonucunda soysuzlagma olayadir 8.

Acida c¢ikan iyonlarin vicut igin yerel ve genel zararlar vermesi ile hiic-
re 6limlerine yol agmasi korozyonun implantolojide dnemli bir yer tutmasina

neden olur.

Soy metallerde serbest enmerjinin pozitif olmasi, bu metallerin korozyo-
na uframalarini 6nler. Bu nedenle implant olarak segilecek gerecin asal ézel-

likler tasimasi gerekir.

Bir metal ya da metalik alagimin yiizeyinin altin gibi soy bir metal
ile kaplanmasi korozyonu dnleyebilir. Bunun yanisira bazi metaller oksidasyon
ya da kimyasal reaksiyonlar ile kendilerini korozyona kargi koruyacak olan
bir katman geligtirirler. Bu tir metallere "passive"” adi verilir. Bunlara igi

bir 6rnek olarak kromu verebiliriz37.

b~ Toksik olmama 6zellidi ve doku dostludu :

Implantlar ¢odunlukla metallerden yapilirlar, yani kullanzlan
materyel viicut igin yabancidir. Yapay bir maddenin yagayan dokular igine yer—
lestirilmesi planlanirken, bu dokularin gerece gdsterecegi tepki gozoniine

alinmalidir. Bu konuda sayisiz aragtirma yapiimigtir.

38 ey
Venable, Stuck ve Beach 1937 de yayinladiklari metalik implant ¢alig-
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malarinda, viicut sivilari ile iligki durumunda, pekgok metalin elektrolitik
tepkiye neden oldudunu séylemigierdir. Yerel olarak dokularda ortaya girkan
metalik tuzlar bir yandan hiicrelerde proliferasyona neden oluiken, dider yan-
dan kemik olusumunu da olumsuz ydnde etkilemektedirler. Bagka bir deyigle vii-
cut sivilari ile iligski durumunda, lonize olan metallor, implant gereci olarak
basarisizlida udramaktadir. Asal metallerin, doku tarafindan tolere edilebil-

- . T 12
mesi, dncelikle ionize olmamasina dayanmaktadir .

c- Mekanik Ozellikler

Vilcutta uygulandidi bélgenin fonksiyonuna gbre, implant materya-
linden beklenen Szellikler de degigir. Ornedin bhir kalga protezinde geregten
bekienen, biyik dederdeki adirliklara kargz dayanikli olmasadir. Buna Kargin
kemik vidalarindaki biikiilebilirlik yetenedi, &n dizeyde yer alma11d1r3o o
Adiz icinde ise ilk &nce ¢igneme kuvvetlerinin etkileri digiinilmelidir. Den-
tal implant gdvdesinin ve postlarin ince yapilmas: gerekliligi gbzetildigin-
de, gerecin mekanik dzellikleri énem tagir. fmplant materyali yeterli derece-
de ince uygulanip, subperiostal olarak yerlestirildiginde, normal doku ugla-
rinin ucuca siitilire edilebilmelerine olanak saflamali, buna karsin gigneme
kuvvetlerine karsi koyucak direncte olmalldlrg. Ayrica uygulanan gerccin di-
giik 8zgiil afirlida ve yiksek elastisite modiilii 6zelliklerini kapsamasi gere-
kir. Ornedin yiiksek 6zgill adarlikta olan bir gerecin agirli§1 artacagr igin,
adiz ortaminda kullanilmasi istenmiyen sonuclar dofurur. Elastisite modiiliiniin
diigiik olmasi ise materyalin esnemesine yol acacad:r igin stabil bir implant

8
yapiml olanaksizdir .

Son cekme dayanci ve sertlidi yiiksek materyaller, cigneme kuvvetlerine

direncli olacaklari ig¢in yed tutulurlar.
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d~- Abrazyon ve ylpranma direnci :

Bir ylizeyin difer bir yizeyle siirtiismesi ile gergeklegen madde
kaybr geklindeki yipranmay?a "abrazgon" denir. Korunma igin uygulanabilecek
ilk ig, kaba yiizeylerin tesviye ve polisaj islemleri ile dﬁzeltilmesidir28
Gdenin sertlik dzelliginin yiksek defferlere ulagmasi, abrzzyonun azalmasina

yol agar.

Implantlarin fonksiyon gérmesindeki bagarida, abrazyon &énem tagir. Ozel-
likle eklemlerde uygqulandijinda, vida, tirnak ve plaklarin birbirleri ile
iligkide olan bdlgelerinde ya da kemik ile kontaktta olan geregte, aginmanin

ortaya ¢ikmasi, bagarisizlida neden olur3o.

A§1z iginde ise, uygulanan postlarda, miteharrik protezlerin girip ¢ik-
malar: sirasindz olabilecck aginma, protezin stabilitesini de kéti yénde et-
kiler. Ayrica implant gévdesi iizerine yan kuvvetler doguracadr ig¢in, implant-

da basarisizlik olasiligi artar.

e~ Homojenite :

Fonksiyonel olarak, homojenlik anlami; metalik bir proteze ya da
bunun bir parcasina gelen fiziki kuvvetler, ister statik, ister dinamik ge-
kilde clsunlar, bu kuvvetlere parcanin her yerinde bir egitlik i¢inde kargi
koyma demektir39u trnedin, subperiostal bir implantda, biikiilmege karga daya-
niklilik ve sertlik gibi nitelikler yéniinden homojenite yok ise, g¢igneme kuv-

vetleri zaylf olan bdlgelerde cesitli kirilma ya da kopmalara neden olabilir.
Biolojik olarak homojenlik kavrami ise, ad1rz ortamindaki ¢ézinme olasi-

lafgana karsi gerecin degismemesi demektirjg.

f- Ekoncmik olma

Tek bagina gereg segiminde rol oynayacak deferde olmamakla beraber
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yan etken olarak digiinilebilecek bir konudur.

Dodadan tek bagina elde ediligleri ya da alagim olarak bilegimi olugtu-
ran &delerin yliksek parasal dederlerde olmasi, gerek aragtirma gerekse uygu-

lama alanlarinda giigliikler dogurabilir.

B- Kemik dokusu ve iyilegmesi

Kemik i¢i implantlar uyguladigimiz digtintilirse, kullanilan materya-
1in &zellikleri kadar, kemik dokusunun bu yapay gerece kargl tepkisi de, so-
nuclarda énemli rol oynayacaktair. Bu nedenle kemik dokusu histolojisi ve ke-

mik iyilegmesi konusunda genel bir agaklama yapmayi uygun bulduk.

a- Kemik dokusu -

Kemik, interselliiler maddesi kalsifiye olan, beslenme kanallari
ve bogluklar gevresinde katmanlar seklinde olugarak farklilagmig bir bag do-
kusu olarak tanimlanabilir. Bu katmanlar arasindaki kavitelerde hiicreler bu-
lunur ve ¢ok ince kanallar beslermeyi sadlar. Bilindigi gibi kimyasal yapi
olarak % 70 inorganik &de, % 18.64 kollajen, % 0.24 mukopolisakkarid prote-
in bilesimleri, % 1.02 bagka protein &deleri ve % 8.18 sudan olugur. Yapisal
olarak, kemik hiicreleri, kemik matriksi, hiicrelerin bulundudu bogluklar ve
beslenme kanallaridir. Kemik hiicreleri yani osteositler, her biri tek bir ge-
kirdekten olusan, kemik metabolizmasl ile ilgili yassi ve oval hiicrelerdir.
Birbirleri ile anastomozu kanalciklar ile gergeklegir. Kemik matriksini olug-
tururken bu hiicrelerin salgiladigi fosfataz enzimi, kalsifikasyonda énemli
yer tutar. Kemik matriksi, ana madde olarak hidroksiapatit (CaIO(PO4)6(OH)2)
dir. Matriks icindeki lakinler, 20 mikron uzunludunda, 10 mikron genigligin-
de, diiz oval bogluklardir. Histolojik kesitlerdeki gérintigi kesim sekline

gore degigir. Radyolojik goriiniimleri, radyoopaktir. Kemikler, digta kompakt,
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igcte daha hafif olan spongios kemikten olugur. Kompakt kemik, damar, sinir

ve lenf demetini tagiyan Havers kanallarini, bad dokusunu ve lamelleri igerir.
Daha hafif bir silngerimsi olan spongios kemik ise, diizensiz kemik duveriar
ile gevrilmis kavitelerden olugur. Bu bogluklar kemik 11igi ve mekanik kogul-
lara ba&li olarak geligen osteoklastlorin bulundudu bir bag dokusu ile dolu-

dur4o.

Kemik Hicreleri

Osteoblastlar, kemik olugumu ile ilgili hiicrelerdir. Osteositler, kemik
dokusunun yasayan bir doku olmasini saflarlar. Ostecklastlar ise, kemik yi-
kim: ve rezorbsiyonu ile gérevlidirier. Aktif biiylime sirasinda, osteoblastlar,
eski kemik tlizerindc epitelyel hiicre katmanini andiran sirekli bir &rtii olugtu-
rurlar. 15-20 mikron geniglidinde ve kilboid sekildedirler, Kemik olusumu ta-

mamlandidinda, fibroblastlara benzer uzun mekik seklini alirlar.

Osteositler, kalsifiye ana &6de ile gevrelenmis bir osteoblast hilcresi-
dir ve lakiinler iginde bulunurlar. Osteositlerde, osteoblastlar gibi gerckti-

dinde ostecklast ya da retikiiler hiicre sekline déntgebilirler.

Osteoklastiar, 15-20 mikron boyutlarinda, gekirdek tasiyan dev hiicre-
lerdir. Cekirdek, osteoblast ve osteositlerin nukieusunu andirir, Sitoplazma.
genellikle képiiklii bir gCriinimdedir. Osteoklastlar, kemik iligindeki hiicre-

Ierden olusabilirler ve kemik rezorbsiyonu olan alanlarda siklikla bulunurlar.

Aktif biiylime sirasinda, hicreler arasinda transformasyonlar olabilir.
Gelisimini tamamlamis olan kemikte ise, bu hiicre degigimleri, dzel kogullar

altinda gerceklesir. Buna en iyi 6rnek defekt sonucu kemik iyilesmesidir.

Kemik wiizeyi, kalinli§i bulundudu alana gére dedigen ve yapisal olarak

bad dokusu Szellidi obsteren “periost” ile ¢evrelenmigtir. Dig:r, kan damarla-
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r:, sinirler ve kollajen fiberlerden olugur. te katmanda ise fiberler daha

gevsek bir orgi gelistirirler. Ke ik iyilesmesi ve biyilmesinde, bu ig katman
yeni kemik yapimini sagliyan osteoblastlari olusturacak, osteogenetik giicte—
dir. Kemik i1idi kavitelerinin ve havers kanallarinin ig¢ yiézeyi "endosteum"
ile &rtiilidir. Periostu andiran bu dekunun, osteogenetik ve kan yapici Szel-

likleri vardir.

Kemik iliginin, kan yapici szelliklerinin yanisira osteogenesise katkl-
s1 vardir. Etkinlik sirasinda hicreler, kemik hitcrelerine, iyilegme sonrasi

gérevleri biten hiicreler ise retikiler hiicrelere dénidgebilirler.

b- Kemik lyilegmesi

vara iyilesmesi Steki dokularda oldudu gibi kemikte de kanama ile
baslar. Agilmig damarlardan gikan kan. periost gavresine ve havers kanallari-
na birikir. Bu olay biitiin yizeylerde yirdiddrt saatte gerccklegir ve eksiudas-
yon baglar. Bu sirada ortamin pH si diiser ve ortam asidlegir. Radyoclojik ola-
rak kemik uglarinda dekalsifikasyon goriilebilir. Periostdan hematom i¢ine i-
lerliyen, fibroblastlar ve damarlar ile granilasyon dokusu olugur. Defekt ¢ev-
resinde, periost ve havers kanallar: dolayindaki hiicrelerde mitotik bgliinme
baglar. Yeni olugan graniilasyorn doknsundaki fibroblastlar, ostcoblastlara
déniisebilecek giigtedir. Ayrica periost ve kemik iligi osteoblast hiicreleri-
nin vapimina baglar. Osteoblastlar defekt bdlgesine ulagirlar ve uzun kollia-
jen fibriller seklinde ¢bkerler, béylece csteoid doku gekillenir. Ortam bu
sirada alkalinlesmistir. Hilcrelerin salgiladaigr alkalin fosfataz ile bu
fibréz bad dokusu kalsifiye olmaya baglar. Osteoid dokusundaki bu kalsiyum
birikimi kikirdadi olugturur. Buradaki kikirdaklagma diizensizdir. Osteoklast-
lar diizensiz vapiyi yikarken osteogenesis de siirer. Bu yeni kemik yapiminin

cekirdedi, osteogenetik Szellikte olan osteoblastlardir, Iyilegme zamani,



defekt genislidine badlidir. Veni kemik yapirii normal scklini aldidi zaman,

kalsifiye olmays baslar. Bu kireclenmeyi, kalsiyum ve fosfat ionlarinin kan-

. . 41,42
da belirli bir konsantrasyonda olmasi etkiler e
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A- GERECQ

a- Implant materyali olarak kullandigimiz metal ve metalik alagimlar
I- Altin :

Dig hekimlidinde ilk kullanilan ve bugiin i¢in en yaygin uygula-
ma alani olan gereclerden biri de altindir. Dodada bulundudu saf hali ile,
iyi Fiziksel ve mekanik ézelliklerden yoksundur. Bu nedenle daha cok cegit-
1i alasimlar halinde dig hekimliginde kullanilir. Bu alagimlar, altinin ya-
nisira, gimiis, platin, paladyum, bakir gibi metaller ile olugturulur. Saf al-

4
tin, cok yumugak ve dig etkenlerden etkilemmiyen soy bir metaldirz .

Afrzda kullanilmaya uygun mekanik ve fiziksel Szelliklerin geligtiril-
mesi icin olugturulan altin alagamlari, A.D.A standartlar:i uyarinca dért gru-

ba aprigmistir. Bu dental altin alagam bilegimleri Tablo II de gériilmektedir.

Tirkiye’de dental alagamlarin bulunmamasi dis hekimliginde 22 ayar al-
tin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Bizde bu kogullarda deneylerimizde
Piirkiye'de sabit protezlerin ana gereci olan 22 ayar sarraf altimini kullan-
dik. Bu altin alasimi, Tablo II de gériilen I. grubun dzelliklerine yakin de-
Jerler gésterir. Bu benzegim nedeni ile I grubun tzellikleri Tablo III de

verilmigtir.
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Alagam Tipi Altan Bakir Gimilg Palladyum Platin Cinko
I (Yumugak) 27.0 4.0 1%9.0 = = =i
II (orta) 76.0 8.0 130 2.5 - 0.5
IIT (Sert) 70.0 16,0 15.0 3.0 1.0 1.0
IV (Cok sert) 66.0 15.0 12.0 3.0 2.0 2.0

PABLO II. Dental altin alagimlaranin bilegimlerizé.

s fprems | Soreuk S feme  oronpik *
B.H.N. Elongasyon
{ i (100 kg/cm?) (100 Kg/cm?) SRED
Yumugatilmig 45=70 21-32 6-1 20-35
TABLO III., Dental altin alasimlarindan I.grubun fiziksel 6zellikleri24.

2= vitallium :

Caligmamizda kullandigimiz bir difer implant gerecide "Vitallium'"dur.
fmplantolojide siklikla kullanilan materyallerden biri colan "Vitallium”, bir
krom-kobalt alagim tiirddiir. 11k kez 1929 da geligtirilen bu gereci, 1933 de
Erdle ve Prangeg, 1836 da Venable ve Stucks dig hekimlidine kazandirdi. Breck,
Strock, Henderson ve Speeds gibi arastirmacilarin aldi§i bagarili sonuglar
ile implant materyali icin gerekli dzellikleri tasididi tanitlaninca, ortope-

di ve dental implant alanlarinda siklikla kullanilmaya baglandi.

% 48 kobalt, % 20 krom, % 15 tungsten, % 2 manganez, % ] silikon, % 3
demir, % 10 karbon‘'dan olugan dider bir tiri de, ortopedi alaninda interme-~

11
diiller tirnaklarda kullanilmaktadir .

Arastirmamizda kullandzdamiz "Vitallium'un igerdigi Odeler ve fiziksel

dzellikleri Tablo IV-V de gdsterilmigtir.
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Odre Oran % Oae Oran %
Kobalt 61,1 Silikon 0.63
Krom 31.6 Karbon 0.40
Nikel 0.29 Domir 0.53
Molibden 4.41 Aluminyum 0.01
Manganez 0.71 Bakir 0.01

a3
TABLO IV. Vitallium'un bilesimi .

Son Cekme

Sertlik Elongasyon E.Modili

Dayanci
(100 Kg/Cn?) (B.H.N.) % (Kg/Cn )
93.0 350 1.5 21.3x10°

TABLO V. Vitalliumfun fiziksel 6zellik1eri32.

3- Remanit Fh :

Bilegim olarak, krom, kobalt ve molibden temel ddelerini kapsar.
Protetik alanda, genellikle tek parca dékim protezlerde, iskelet materyali
olarak kullanilirlar. Fiziksel &zellikler olarak, "Vitallium"a yakin deger-

ler gbsterirler. Fiziksel 6zellikleri Tablo VI da gésterilmigtir.

A= Remanit W :

Bilegim olarak, % 60.4 Nikel, % 35 Krom temel éGelerini kapsar. Yan
sseler olarak demir, silikon, manganez ve vanadyum bulunur. Genellikle kron
ve kOprii yapiminda kullan111rlar44. Fiziksel 6zellikler olarak, dental altin
alagimlarinin IV. grubuna yakin degerler gésterirler. Fiziksel dzellikler:

Tablo VI da gosterilmigtir.
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Son Cekme Day. Sertlik Elongasyon E.Modiili

(100 Kg/Cm?) (B.H.N.) % (Kg/C'm2 )

5

Remanit Fh 110.0 340 1.4 23.0X10°
Remanit ¥ 52.0 140 4,8 20.5X105

TABLO VI. Remanit Fh ve Remanit W alagimlarinin fiziksel
szelliklerid?,

5= Bakir :

Saf bir metal olarak, agdiz ortaminda gegitli kullanilma alanlari var-
dir. Olcii aliniminda; 61¢i materyaline bandlar seklinde destek clarak, galig-
ma modellerinde kaplama matervali olarak, tedavi alaninda bakir amalgam gek-

linde uygulama tirleri wvardir.

Saf olarak a§iz ortaminda siireli kullanilmasi ise oral galvanizm ydniin-
den olanaksazdir.

»
Cesitli metallerle karigtirilmalar:, deGigik sonuclar dojurur. Urnedin,

giimiis ve bakir karigimlari, alagimlara sertlik kazandirir, ergime noktalari-
n1 diigiiriir. Bakir, bir gok metallerle karistirilarak faydali alagimlar elde

edilebilir??.

b- In vivo caligmalarda kullanilan gerecler

Deney hayvani olarak, 12 tane 20 kg. civarinda gen¢ kOpek, anestezi

igin "100 mg. lik Nembutal” ampul, enjektdr, intubasyon tipi.

Kavite preparasyonu igin, bistiiri,pericst elavatdrii, normal devirli

tur, cesitli kalinlikta fissiir frezler, serum fizyolojik, enjektdr, pressel.

Implantlarin verine gakilmasi i¢in, Implant kalinlidina gére hazarlanan
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wcu centikli tutucu ve cekig, beg defigik metalden elde edilen implantlar

{Resinm I).

RESIM I.

tmplantlarin yapiminda, mum modelasyon igin; tek parga dékiim protez-
lerde kullanilan pembe retansiyon mumu, modelaj spatiili, alkol, dékiim ig¢in;
viksek 1siya dayanikli révetman, alkol, tij ig¢in pembe mum, sirkolant, elek-

trikli firin, santrifiij aygiti, potalar, oksijen-asetilen galomesi, Vitalli-

um, Remanit W, Remanit FH alagimlari.

Altin ve bakir implantlarain dokimi icin,"Exaktovak"” marka rovetman,
alkol, tij, sirkolant, manget, ddkim firini, sapan, hava-havagizi galomesi,

bakir ve 22 ayar altin (Resim 2).

Tesvige ve polisaj igin, kum banyosu ve elektroliz aygitlari, karbon
separe, tesviye taglari, sert lastik, pomza, pomza firca ve kegeleri, polisaj

patlarz.

Agilan yerin stitire edilmesi igin, "2/0" kalinlidinda sitir, stitir ig-

nesi, spang, portegt.
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Rontgen cekimi icin, "Dupont~E25 3X4" réntgen filmi, "arloni” marka

rdntgen makinasi.

Postoperatif bakim igin, "800.000 Uni. Penycillin" ampul, parg¢a alinma~

51 igin bistiiri, testere.

RESIM 2.

¢- In vitro caligmalarda kullanilan qeregler

Alinan parcanin saklammasi igin, % 10 luk formalin soliisyonu, par-
canin kiiciiltiilmesi igin, bistiiri ve elektrikli kemik testeresi, dekalsifikas-
yon igin, % 10 ve % 20 lik formik asid, kesit almada; parafin, parafin etii-
vii, L blok demirleri, mikrotom, jelatinli 50%¢ 11k su banyosu, lam, etiiv,
xyolol, % 99 - % 96 lik alkol, hematoksilen boyasi, asid-alkol, amonyakli
su, eosin boyasi, kapatma i¢in; kanada-balsami, lamel, preparatlarin okunma-

s1 icin; igik mikroskobu.
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B- YONTEM
a- In vivo galigmalarda vyontemler

Aragtirmamizda denck olarak, olavbildidince es yas, kilo ve cinstc
12 képek segildi. Deney hayvani tiirlerirnden kdpedi segmemizden amag, alt ge-
ne yapisinin implantin verlestirilmesine olanak sa§liyacak geniglikte ve ana~

tomik yapida olmas: idi,

Deneklerin s3§ ve sol alt ¢enelerine metalik implantlar uygulandi. Ko-
peklerde, kanin ve birinci kiicitk azi disleri arasindaki diastema gbzdnine a-

linarak, implant verlestirilecek bdlge secildi.

Arastirmamizda kafes seklinde bir implapt tiri digiindik. Bundan amag,
osteoblastik aktivitenin implant icino kafesler arasindan girebilecegi idi.
Dider ydnden implantin alt ucunz tesviye sirasinda olabildidince keskin bir
sekil verilerck kemik icinc cakilabilmesine olanak sajlandi. Bu gekilde, da-

ha az kemik defektinin olusacadi ve retansiyonun sadlanabilecedini diigindik.

Aragtirmamizda implant gereci segilirken bakir gibi kGtii reaksiyon ver-—
mesi dodal olan bir alagim da deneyimize alindi. Bundan amag alabilecegimizi

varsaydidimiz iyi sonuglar ile kargsilagtirma yapmakti.

Arastirmamizda, uyguladidimiz implant gerecgleri "Tablo VII" de gdsteril-

mistir,

Yerlestirilen

Képek No. igggg;n Implantin,
alasam tiiri
1 18 Remanit FH
2 18 Remanit FH
3 17 Bakir
4 19 Bakir
5 20 Vitallium
(3 18 Vitallium
7 19 Remanit W
8 18 Remanit W
g 19 Altin
10 20 Altin
11 17 Kontrol
12 18 Kontrol

TABLO VII. Aragtirmamizda uygqulanan implant gerecleri .
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Caligsmamizda uygquladidimiz ydntemlerin aciklanabilmesi ig¢in, bir olgu-

nmun Srnek olarak anlatimini uygun bulduk.
Ornek olgu : Kdépek No. 5, Kilo 20, uwygulanan alagim tilrid "Vitallium”.

Tek parca dékiim protezlerde kullanilan pembe retansiyon mumundan
“0.3 X 0.6" mm boyutlarinda bir parca kesildi. Tij baflandr ve tek parga do-
kiim protezlerin bilinen yéntemleri ile dékiim yapildi. Elektroliz yéntemi uy-

culandi. Taban kismi keskinlegtirildi ve tesviye islemi tamamlandl.

Hacettepe Universitesi Tibbi ve Corrahi Aragtirma Merkezi'nde implan-

tasyon islemi su sekilde yaprlda

KOpexiin &én sad bacadindaki ana ven lzerli. govdeyc vakin bélgede tirag
edildi ve genel anestezi ig¢in kilogram bagina "25 mg." olmak izere beg tane
"100 mg. lik Nembutal-Sodyum® ampul enjekte edildi. Anestezi igin on dakikalik
bekleme stiresinden sonra, képek entiibe edildi ve dency masasi lizerine yan ola-
rak yatirildi. Kanin ile birinci kigik azi digleri arasi, kretin tepe nokta-
sindan yatay olarak diseke edildi. Periost elavatdril ile periost kaldirilip,
kemik acida cikaraldiktan sonra ince fisir frezler ile kavite agildl ve imp-
lantin girebilecedi kadar derinlestirildi. Bu sirada kemikteki 1sinmayi Cnle-
mek icin serum fizyolojik ile sik sik yikand:r. Hazirlanan bu yapay yuvaya
implant, tutucu ve ufak bir cekic yardimi ile g¢akildi (Resim 3). Diseksiyon
kenarlari kargi karsiya getirilerek, "2/0" kalinliginda ipek iplik ile siti-
re edildi (Resim 4). Sol tarafta da ayni yéntem uygulandiktan sonra her iki

bélgeden de riéntgen ¢ekildi.

Postoperatif bakimda heyvana bir hafta stire ile yumugak diet ve agiz
ortaminda bir enfeksiyon olasilifinin énlemmesi i¢in her gin "800.000 dni.

Penycillin®, intramuskiiler olarak verildi.

Implantin yerlestirilmesinden soaraki ilk ay igerisinde her hafta, agiz

ici yoklamalar yapildi.
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RESIM 3,

Birinci hafta sonunda, her iki tarafta da birbirine yaklasan mukoza ile,
yarz yerinin kapanmakta cldugu gorildii, Bir presel yardimi ile implantlaran

stabiliteleri denetlendi.lki yandakinde de sallanma ve ytikselme yoktu.
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fkinci hafta sonunda, yara yerleri agagi yuvkary kapanmigti, implantlar
gériinmiiyordu. Cevre dokularda enfeksiyon belirtileri yoktu. Mukoza yalniz ya-
ra gevresinde hiperemik gdrinimde idi. Deney hayvaninin genel durumu iyi idi.

Dikigler alindi.

Ugiinecii haftanin bitiminde, sa¥ ve sol tarafta yaralar blitintiyle kapan-
misti. Mukoza, normal gérinimiini ve rengini alimgtl. Yalmz dikiglerin atil-

di§r bdlgede, mukoza biraz katlanmig ve sertlegmisti.

Birinci ay sonunda, sa§ ve sol yanlar diizgiin gd8riiniimde idi. Enflamasyon
yoktu. Mukoza normal idi. Altr ay boyunca sirecek radyolojik denetlemelerin
ilki olarak, her iki yandan da birer X-Ray filmi alindi. Alti ay boyunca, bi-

rer aylik aralarla bu islem yinelendi.

Radyolojik bulgular alindiktan sonra, altinci ayin bitiminde clagan de-

derlerin lizerinde "Nembutal" intravendz olarak verildi ve képek Gldiirildi.

Mikroskopik kesitler igin kullanilacak parg¢alarin, 3iﬁmden sonra gecik-
meden alinarak, histolojik bulgulari olumsuz yénde etkilemesi dnlenmeye gala-

galda.

Bistiiri ile yumugak dokular kemikten ayrildiktan sonra, alt ¢ene, birin-
ci biyiik aza dodrultusunda, ince bir testere ile kesilerek ¢grkarildi. Orta
cizgiden kesilerek sa§ ve sol parcalar birbirinden ayrildi. Parganin dzerinde

arta kalan fazla doku kalintilari temizlenerek, kemik agiga ¢ikarilda.

Parcalar, igindc % 10 formalin bulunan ve deney pumarasl lizerine iglen-

mig kavanozlara konuldu.

b~ In vitro galismalarda ydntemler :
1- Dekalsifikasyon :

Slimden sonra, hiicreler ve dokular gesitli katabolik enzimleri kapsa=
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did1 icin, yavas yavag otoliz (kendi kendine ¢ézme) nedeni ile dedigiklikie-
ro udrayabilirler. Buna, 8lim sonras:i dejoncrasyon diyoruz. Bu oteliz olayz

dokularin gdriintimini bozarak, mikroskopik incelemeleri olumsuz yonde etkiler.
Bu vikilma, dokulari fiksatiflere atmakla durdurulur. Arastirmamizda da pra-

tikte en cok kullanilan fiksatiflerden % 10 luk formalin kullanildi.

Dekalsifikasyon isleminden énce, alinan pargalarin kigiltidlmesi gerek-
ti. Bundan amac¢ kullanacafimiz soliisyonun dokuya daha gabuk ve iyi tesir et-

me olasilidr idi.

Kcmik dokusuna, mikroskopik incelemeye olanak sagliyacak gekilde, de-
kalsifikasyon uygulandi. Bu iglem, bilindidi gibi kemigin kalsiyum iyonlarin-

dan kurtarilarak, kesit alinabilecek yumugakliga gelmesidir.

Arastirmamizda parcalar, implant bélgesi ve gevresinde saglam kemik do-
kusu kalacak sekilde kiiciiltiildii, Kesimde dig kékleri, gevresi ¢ok sert oldu~
dundan, elektrikli testere kullanildi. Dekalsifikasyon igin % 20 1lik Fformik
asid kullanildr. Ilk evredeki etiketleme iglemi yinelendi ve dért, beg glinde
bir yumusama crani denetlendi. Ayrica solusycn yenilenerek etkisinin azalma=-
mas: sadlandi. Kesitin alinmasi i¢in istenilen yumugaklik 35 gin sonunda el-

de. edildi.

2- Kesidin hazirlanmasi :

Yumusayarak, kikirdak sertlidinc gelen pargalar keskin bir bistiri
ile birer buguk mm. lik dilimler seklinde kesilmefe baglandi. Bu islem im-~
plant Edlgesine 0.5 mm. kalana kadar uygulandi ve takibe alindi. Bu evrede
parganin, ilk énce solusyon artiklarindan aritilmasi igin akar suda iki, ig
saat yikand:r ve "xylol? igine ektarildi. Bundan amag, sudan yoksun ve geffaf-
lasmig doku parcalarani parafinin otkileyebilecedi bir ortamin yaratilmasi

idi. Sonra parcgalar 55~EOOC deki parafin etiiviinde erimig parafinden geciri-
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lerek blok yapildi. Icerisinde sivi parafin bulunan L geklindeki demir kalip-
lara gémilarek buzdoleabinda donduruldu ve sert bloklar elde edildi. “Reichert”
marka mikrotom ile bigak uygun bir acida kullamilarak, 8 mikron kalinliginda
kesitler alind:i. Bunlar, kesitlerin lama yapigmasinl sadliyan jelatini ige-
ren 50°C 1lik su banyosuna konuldu. Burada agilan kesitler lamlara alinarak

kurutuldu.

3- Boyama :

Cogu doku Sgeleri renksiz olduklarz ig¢in, g1k mikroskobu ile hiicresel
detay: ayirdetmek oldukga giigtdr. Bu nedenle kesitlerin boyanmas:i yapildi.
Bu islem i¢cin hematoksilen-eozin boyama yéntemi uygulandi. Lom iizerindeki
kesitler parafinden aritilmsk igin 15-20 dakika 7xylol"da birakildi. Daha son-
ra, oranlar:r % 99 - % 96 arasinda defigen alkol banyolarindan gegirilerek,
bol su ile yirkandi ve hematoksilen boya kabina alindi. Burada 5 dakika bira-
kilan kesitlerin boya artiklarini gidermek igin sirasiyla su, asid-alkol, su
ve amonyakli su banyolarindan gecirildi. Eozine konan ve burada ¢ dakika bi-
rakilan kesitlere ardisire % 96 lik alkol banyosu uyqulandi. Artik alkol ve

boyanin yikanmasi igin, "xylol”dan gegirilerek boyama iglemi tamamlandi.

4- Kepatma :

ramdaki boyanmig doku iizerine bir damia optik Szellikleri olan "Ka-
nada balsami" konduktan sonra, hava kabarcidi kalmiyacak sekilde lamel yavag-
ca kapatildi. Preparatlar kurumaya birakilarak, mikroskobik inceleme ig¢in olug-

turuldu.

5- Mikroskobik inceleme :
Preparatlar, 131k mikroskobunda 6.3 X 100 ve 16 X 300 lik biigitmeler
ile incelendi ve implant ¢evresinden, belirgin 6zellikler gdsteren alanlarin

fotograflar: ¢ekildi.



A- Gézlem Bulgular: :

Aragtirmamizda kullandigaimiz 5 dedisik metal ve alagimda, gGzlem

sonucu birbirinden ayrim gésteren bulgular elde ettik.

Bakir :

Bakir implantlarin yerlegtirildigi kdpeklerde, l. hafta sonunda ya-
pilan denetlemede, implantin yerlegtirildigi bélgede giddetli bir hiperemi go=
riildii. Enfeksiyon belirtileri vardi. Yara yerinin kapanmamig oldudu, siitiirle-
rin durmasina karsin, implantin ilk yerlegtirilig gekline gére yiikseldigi go-

riilai.

IIT. haftanin bitiminde, bir képekte implantlarin digmiis oldugu ve ya-

ra yerinin kapanmakta, hipereminin ise daha azaldigir saptandz.

Dider képekte, II. hafta sonunda yapilan denetlemede, implant gevresin-
de yaugin bir enfeksiyon olduju ve implantlarin mukoza ilizerine yikselerek,
¢ok fazla sallandig: gérildi. Siitirler diigmiistil. Yara yerinin arka yizine
komgu kiigiik azi diginde yumugak bir sallanti vardil. Differ deney hayvanainda,
III. hafta iginde implantin digmis oldudunu saptadifamrz i¢in, 15. giinde di-

seksiyon yapirldi.
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Remanit ¥, Remanit FH :

"Remanit W' ve “Remanit FPH" alagimlarindan ddkillen implantiarin yer-—
legtirildigi kbpsklerde yapilan denetlcmelerde,gdriniim agaga yukarl eg deder-

lerde oldudu igin, scnuglar: toplu olarak vermeyi uygun bulduk.

fmplantiarin yeriestirilmesinden sonra, bir ey igerisinde yapilan géz-
lemlerdc enfeksiyon belirtileri ile kargrlagilmadi. II. hafta sonunda, sitir-
ler cevresinde az bir kiporemi gériildii. Yara bblgesinde, mukoza uclar: birbi-

rine yaklasmigti.

I. hofta sonunda "Remenit W' implant yerlestirilen bir deney hayvaninda,
varanin 1/3 distal kismi biraz agilmigti. Mukozada hiperemi ve ¢ok yaygin ol-
mayan bir enflamasyon vard:i. Yara yeri yikandl ve o bélge tek bir siitir ile
birlegtirildi. Bir hafta siire ile her giin 800.000 Uni. kristalize penisilin,
intramuskiiler olarak verildi. II. hafta sonunda yaralar kapanmigtl. Implant
yerlestirilen bélgelerde az bir hiperemi vardi. Sitirler alindi. Mukozada az

belirgin olarak gériilen sertlegme ve katlanma oldufu saptandi.

Alt: ay boyunca yapilan denetlemelerde, ilk ug¢ ay, enfeksiyon oldujunu

gosterecek bir belirti ile kargilagilmadl.

Dérdiincii ayda, "Remanit W" yerlegtirilen bir képekte,iki yanda da yeni-

den bir hipereminin baglamis oldufu gérildd.

Besinci ayda. bu képekte, implantlarin ddsmiis, yara yerinin yeniden ka-

panmakta oldudu gdrildi.

Altin, Vitallium :

Gdzlem ile saptanan bulgular, agadi yukari eg degerde oldudu igin
her iki gruptaki sonug¢lari yine toplu olarak veriyoruz. I. hafta sonunda, de-

ney hayvanlarinda, yara yerinin kapanmakta oldudu gériilldi. sitirler duruyordu.
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tmplantlarda yiikselme ve liksasyon olmadids saptandr. IT. hafta sonunda sitir-
ler alindi. Yara cevresinde az bir hiperemi vardi. IIT. haftada mukozada bir
sertlegme olmakla beraber, yaralar timiiyle kapanmiztl. 11k ay bitiminde, mu=

kozo normal gérinimiini kazandi.

Kontrol :

Bu gruptan aldifimiz gézlem bulgulari. Vvitallium ve altin yerleg-
tirilen hayvanlardaki gériiniimler gibiydi. Bu nedenle ayni anlatimi yinelemeyi

uygun gdrdiik.

B~ Radyolejik Incelemeler :

Radyolojik incelcmelerde, kemik dokusundaki iyilegmeleri belirgin
olarak saptamak olanak dig: oldu. Implantin yerlegtirildigi kavite ince ve
kiicitk oldudu igin, vestibiil ve oral yiizlerde kalin kemik katmanlarinin bulun-
masi, rontgende acilan yuvanin implant g¢evresindz belirgin olarak gdrinmesine
engel oldu kanisindayiz. Ayrica implant kafesin, boyutlara gore agilan kavi-
teyi biitinti ile doldurmasi da, bu sonucun ortaya ¢1kmasin: etkiledi. Bu ybn-
den alt:i ay sonunda radyclojik bulgular ile kemik iyilesmesi iizerinde sonuca
gidilebilmesi olanaksizdl. Ayrica kdpek mandibulasinda, implantin uygulandi-
J1 bolgedeki sublingual derinligin ytzeyel olmasi pnedeni ile net filimler ali-

namadi.

Daha énce belirlendigi gibi, radyolojik olarak kargilagtirmal:r bir in-
celeme yapilamadigindan, Filimlerden yalniz son denetlemede cekilenleri genel

bir diigiinii vermesi ydniinden koymayr uygun bulduk.

Bakir :

Bakir implant yerlegtirilen deney hayvanindan 15 giin sonra alinan

filimlerde implant tabaninda belirgin bir radyoliisent alan vardi (Resim 5)}.



Remanit W :
5. ayda implantlarin digtidi dency hayvanindan, 4. ayda aldigimiz
rontgende implant cevresinde radyoliisent bir gOrinim vardi. 6. ayda Steki ké-

pekten alinan filim Resim 6 da gbriillmektedir.

RESIH 6.



Remanit FH :

6. ayda alinan filim Resim 7 de gériilmektedir.

RESIM 7.

Altin ve Vitallium :

Her iki implant gerecinden hazirlanan implantlarin uygulandidi hayvan-

lardan 6. aylarin sonunda alinan filimlerde, gevre dokularda dedigik bir gorii-~

niim olmadi§1 saptandi (Resim 8-9%.

RESIM 8.



RESIM 9.

C= HISTOLOJIK BULGULAR

Bakir

Bakir'dan eldec edilen implantlarin yerlegtirildigi kdpeklerden birin-
de. implantin yirminci giinde diigmiis oldudu saptandi. Bu bdlgeden alinan kesit-
lerin mikroskobik incelemesinde; fibroblastlardan zengin granulasyon dokusu-
nun kavite tabanini drimede ¢aligtidar gorildii. Bu doku, yer yer yaygin ve gu-
ruplar seklinde mcnonikleer hiicre topluluklarina iceriyordu (Resim 10). Yani-
sira komsu kemik dokusunun osteoblastik aktivite gésterdidi ve osteoid yapi-

nin bazi bélgelerde granulasyon dokusuna dogru ilerledidi saptand: (Resim 11).

Birinci kopektcki bakir implantin yirminci gunde diistidgiind saptadidimiz
igin. ikinci kdpekten onbesinci ginde kesitler aldik. Her iki tarafta da imp-
lantlarin uiikscldidi makroskobik clarak izienmekle beraber, implantlar kavite
i¢inde bulunuyordu. Mikroskobik incelemeds, gevre kemikte yer yer osteoblastik
aktivite gorildi (Resim 12-i3). Bazi alanlarda isc kemik spekillerinin arala-
rina giren ve ¢ok sayida kilcal damarlari ig¢eren graniilasyon dokusu vardi

{Resim 14).
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RESiM 10. Mononiikleer hiicre topluluklari X 100.

RESIM 11. Osteoid doku X 100.
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RESTHM 12. Osteoblastik aktivite X 100 .

RESIM 13. Osteoblastik aktivite X 300.
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RESIM l4. Graniilasyon dokusu X 30C .

Bazi alanlarda kemik dokusu ile graniilasyon dokusu arasinda damar digi

eritrosit topluluklarinin varlidi saptandi (Resim 15).

RESIM 15. Eritrosit topluluklari X 300.
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Difer hiicrelerin yanisira yaygan olarak polimorfoniiklecr lokositler ve

yeni osteoid doku gdriildii (Resim 16).

RESIM 16. Lokositler ve ostecid doku X 300 .

Remanit W - Remanit FH :

Implant gereci olarak Remanit W uygulanan képeklerden birinde dérdiin-
cii ayda, implantlarin gevresinde radyoliisent gdrinim radyolojik olarak saptan-
di. Besinci ay sonunda yapilan denetlemede ise implantlarin digmis ve yaranin
kapanmakta oldudu gériildii. Histolojik incelemede osteoblastik aktivitenin be-
lirgin olarak gériilecedi ve yaniltici sonuglara gétirecedi dijgiiniilerek bu kdpek-

ten kesit alinmadi.

Remanit W implant uygulanan 6teki kdpek ve Remanit FH implant yerlestiri-
len iki kdpekten alti ay sonunda elde edilen preparatiarin mikroskobik incele-
niminde birbirine eg dederde gériinim olugu histolojik bulgulari toplu olarak

vermemize neden oldu.

Her iki tiir Remanit implantin doldurdudu kavite duvarlar: mononiikleer

hiicre topluluklarini igeren granilasyon dokusu ile cevrelemmigtir (Resim 17-18).
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Yer yer yodjun fibroblast kiimeleri bulunan gramiilasyon dokusundaki damarlar

eritrositler ile dolu idi. Kaviteye komgu kemik dokusunda g¢ok yodun clmayan

osteoblastik aktivite griildi (Resim 13).

RESiM 17. Mononiikleer hiicre topluluklari X 300.

RESIM 18. Graniilasyon dokusu X 300,




RESIM 19. Osteoblastik aktivite X 300 .

Vitallium -

Vitallium implantlarin uygulandi§: kopeklerden altinci ay sonunda,
kesitler alindi. Hazirlanan preparatlarin mikroskobik incelenmesinde, implan-
t1n bulundudu kavitenin i¢ yiizeyinin kilcal damarlardan zengin ince bir kat-

man gevgek bad dokusu ile Ortiili oldudu gérildi (Resim 20).

RESIM 20. Gevsek bag dokusu X 300 .



Kavite duvarlarinin ise yer yer izerinde reaksiyonel doku tagamiyan
normal, matiire kemik dokusu ile gevrelendigi saptandi. iAyrica bu alanlarda

osteoblastik aktivite yoktu (Resim 21).

RESIM 21. Norm=l kemik dokusu X 300 .

Altin :

22 ayar altinin gereg olarak kullanildigi implantlarin yerlegtiril-
di§i képeklerden, alti aylik gézlem sonunda kesitler alindi. Histolojik in-
celemede, implantin bulundu§u kavitenin bitinuyle normal kemik dokusu ile
cevrelendidi gérildii. Bu dokuda aktivitenin varlidini belirliyecek gSriuniim
yoktu. Yapay yuva ig¢erisindeki bazi alanlarda ise, kemik dokusu ince bir bag

dokusu ile értulmiistit (Resim 22-23).




- 50 -

RESHM 22. Normal kemik dokusu X 100 .

RESTM 23. Bad dokusu X 100 .
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Kontrol -

Implant uygulanmadan kavite agilarak hazirlanan kontrol grubundan,
6teki hayvanlarda oldudu gibi alti ay bitiminde kesit alindi. Mikroskobik ola-
rak; agilan yuvanin kollajenden zengin bir bag dokusu ile doldudu gbrildi
(Resim 24). Kaviteyi gevreliyen kemik dokusunda belirgin osteoblastik aktivi-
te saptandi. Yeni osteoid doku, kaviteyi dolduran bag dokusu igerisine dogru

adalar ve kolonlar seklinde ilerlemigti (Resim 25).

Toplu sonuglar ve bulgular #rablo VII" de gériilmektedir.

S A S

rESIM 25. Osteoid doku X 100 .
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DENEY SONUCLARINI OLUMSUZ yONDE ETKILEYEBILECEK
ETKENLER

A= In vivo galigmalarda :

Deney hayvani olan kdpeklerde yag, cinsiyet, kilo gibi &zelliklerdeki
yakainliklar deneklerin timinde saflanamadi. Kopekler implantasyon sonrast, ya=
ra yerlerini kafes kenarlarina siirterek irrite edebildiler. Diet ydniinden yu-

musak gidalar verilmesi tam anlami ile izlenemedi.

Radyolojik incelemeler sirasinda, gerck cekilen bdlgede filmin yerlegti-
rilebilecedi uygqun boslugun bulunmamasi, gerekse rontgen aygitinin agiz igin-

den X-Ray filmi alabilecek nitelikte olmamasi zorluklara neden oldu.

B~ In vitro caligmalarda :

Kesit alinirken, implant bélgesine kanin digi kékiiniin de girmesi ne-
deni ile dekalde parcanin yumugamasi gecikti. Ayrica Yumugama istenilen ge-
kilde gergeklegtirilmediginden bazi kesitlerde implant gevresindeki dokular-
da zedelenmeler oldu. Mikroskobik incelemede, bu preparatlarin okunmasinda

giiclik gekildi.



Aragtirmamizan baglangicinda, implant seklini silindirik ig¢i bog bir
kafes seklinde diigiindiik. Boyut olarak 0.6 cm. boyunda 4 mm. g¢apinda iki adet
implant, "Vitallium” ve bakirdan dékiildii. Bu gekilden amacimiz,osteoblastik
aktivitenin kafesler arasindan girip silindirin icini kemik dokusunun doldu-
racads ybniindeydi. On galigma olarak, iki képekte birinci biiyik azi digleri
cekilip, alveol boglugu genigletilerek, yapay yuvalara implantlar yerlegtiril~
di (Resim 26). Bu sirada, implant geklinin silindirik olmasina karsin yuva
kesidinin dikdértgen olugu, retansiyonun tam olarak saylanamamasina neden oldu.
Yapilan denetlemelerde, ilk haftalarda yara yerinin kapanmadiéinl ve implant
gevresinde gok belirgin bir hipereminin olugtugunu gérdik. Bir ay sonunda ya-

pilan incelemede, iki implantin da gevresindeki kemik dokusu ile birlikte

ESIM 26.
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sallanmada bagladidini saptadik. Presel ile implanti gikardigimizda, gevre
kemidinde geldigini g6rdiik. Bunun nedeninin, implantin yerlestirildigi bélge-
deki bukko-lingual kemik duvarinin gok ince kalmasi ve bu yiizden beslenme
yetersizlidi ile nekrozun clugmasi oldudu kanisindayiz. Bu 6n galismanin 1g1-
&1 altinda implantimizi daha kiigiik boyutlarda ve tek yizeyli olarak déktik ve

implante ettik.

Arastirma sonucu kullandigimiz alagimlardan "Vitallium"un iyi sonuglar
verdidi saptandi. Bunun yanisira 22 ayar altinin da bu dederlere ulagtigir gé-
riildii. Doku dostu olma yéniinden altinin iyi sonuglar vermesine kargin, uygun
olmiyan mekanik &zellikleri implant gereci oclarak kullanilimina olanak verme-

mektedir.

vitalliumun mekanik ézelliklerinin uygun olugu, doku dostu olmasi, asal
Gzellikler géstermesi ve dékiilebilme olanaklar: bu alanda kullanilmasi i¢in
avantajlaridir. Bu metalik alagim, subperiostal olarak uygulanabilecek kadar

o . , . o , 8
ince dokiildiigi halde mastikasyon kuvvetlerine kargi koyacak dzelliktedir .

Histolojik incelemede Vitallium implant cevresinde reaksiyonel doku
tagimiyan matiire kemigin saptanmasi, doku dostlugunu kanitlamaktadir. Bu ko=

nuda, benzer arastirmalarda su sonuglar yayindanmigtir.

1949 da Strock ve Mosesla.képek cenelerine uyguladiklari vitallium vi-
dalari ¢evreliyen normal kemidin bulundugunu saptadilar ve bu dokuda reaksi-
yon olugmadidini belirlediler. Hasta iizerinde {ist lateral digin g¢ekim yerine
yerlegtirdikleri bir wyirallivm® vidanin da adrzda onyedi sene fonksiyon gér-

diigiiné yayinlamislardar.

45
R.J. Resai , albino kobaylarinin femurlarina vitallium vidalar uygula-
mistir. Radyolojik incelemelerin scnuca gétiirmedigini belirten aragtirmaci

1. 2, 3, 4, 5 nci haftalarda aldigr histolojik kesitlerde, 1. ve 2 nci hafta-

=5
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larda orta derecede enflamasyon; 3, 4 ve 5 nei haftalarda vida yivleri arasinda

osteoblastik aktiviteyi gevrede ise normal matire kemi§i saptamigtlrl.

R. Harrisji 24 tavsanin mandibuler dig soketlerine yerlestirdigi krom-
kobalt implantlarda, dokuz aylik gozlem sonucu, gingival dokularin implant-
lara sikica adapte oldudunu, liksasyon gériillmedidini ve fonksiyon gordiigiini
séylemistir. Histolojik incelemede, implant yiizeyinin ince bir fibroz doku
ile Brtiildiigini cevresinde normal kemidin bulundudunu saptamigtir. Bernier ve
Conby38 maymunlarda, ¢ekimden hemen sonra uyguladiklar: krom-kobalt vidalarin
6, 10 aylik izleneminde, dokularda inflamatuar rcaksiyonlarin olugmadigini

bildirdiler.

Leon HerschfusS, képek mandibulalarina afiz i¢ginde kalan bélimi jaket
kron igin prepare edilmig bir dig formunda olan, kemik iginde kafesli bir kok
seklinde, "Vitallium" implantlar yerlestirmigtir. Ug ay sonunda alinan histolo-
jik kesitlerde, kafesli bhdlgede ¢ok sayida ki1lcal damarlarin olugtugunu ve
yer yer osteoid dokuyu, gevrede ise patolojik olugum gostermiyen kemik dokusu-
nu saptamigtir. Ayni aragtirmaci II ve 14 ay gbzlenen ovitallium” implantlar-
da normal kemik dokusunun yanisira bazi alanlarda implantin fibréz bir bant

ile cevrelendigini belirlemigtir.

16 . . ,
Herschfus  , klinik olarak, ¢egitli ydntemler ile uygulanan krom-kobalt

implantlarda % 95 bagaridan séz etmistir.

46
Charles A. Homsy ve arkadaglari , kdpeklerin uzun kemiklerine uyguladik-
lar: ortopedik Vitallium implantlar ve plaklarda, biyiik bir cogunluk ile ay-

gitlarin fibréz kapsil ile gevrelendigini goylemiglerdir.

Ancak fibréz kapsiil olugum oraninin, implantin solid ya da kafesli ve

pencereli oluguna gére dedistigi belirlenmigtir.

Enpli: Linkow4z iki yillik bir "blade vent" olgu raporunda, implantdaki
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kafes ya da pencere geklindeki agikliklarin kemik iyilesme oranini arttirdi-
§1 ve implantin fibrdz bir kapsiil ile ¢evrelemme olasilidinin azaldigini bil-

dirmigtir.,

42 A . ! ;
Kaminsky ve Oglesby de, ipmplant tiirinin sclid ya da Kafesli oluguna

gdre kemik tepkisinin de§igtigini savunmuslardir.

. , 40 , ,
R. Harris ve C. Lossin , uyguladiklar: solid dig formunda, krom~kobalt
ve titanium implantlarin timinde fibréz bir kapsil olustudunu, kemik rezorpsi-
yonunun olmadigini ancak yeni kemik yapimimip,titanium implantlarda dijer ge-

rece oranla daha iyi derecelere ulagtigini saptamiglardar.

Implant gereci olarak "Vitallium"dan alinan olumlu sonuglara kargan,

bagarili olmiyan aragtirmalar da vardir.

Temple Universitesinde $. Seltzer ve arkadaglar149, képeklere uygguladik-
lari 8 Vitallium endodontik implantda 146-340 giin sonunda elektron mikrosko-
bu ile yaptiklar: incelemede, bu metalik alagimda olugan korozyon nedeni ile
yaygin enflamasyonun ortaya ciktiginz, damar ve sinir sistemlerinin zarara
ugradidini saptamiglar ve "Vitallium"un doku dostu olmadigin: ve korozyon re-

zistansinin yeterli olmadidini savunmuslardir.

P.P. Symeonidessa, ¢ene fraktiirlerinde uyguladiklar: "Vitallium” plak-

lara kargi bazi olgularda allerjik reaksiyonlarin olugtugunu saptamigtir.

Implant gerecinin yamisira, uygulanan ybntem, kemik yapisi ve kalinli-
&1, hastanin ig birligdi, iyi hijyen kosullari, ancrmal kuvvetlerin olugmamasl

51
gibi faktérlerde sonucu etkiler .

52
Yas ve seksin bagariyi etkilemiyecedini savunan arastirmacilar olmasina

karsin, ¢zellikle yasin metabolik aktivite nedeni ile Snemli bir etken olabi-

lecedi de bir gergektir53.
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Arastirmamizda uyguladigamiz "Remanit” implantlarda, kavite duvarlearin-
da mononiikleer hiicre infiltrasyonunun bulundugu, grantlasyon dokusunun yanisi-

ra, komsu kemik dokusunda osteoblastik aktivitenin varlig: saptandi.

54
S.J. Piliero” , kd&pek mandibulalerina "blade-vent” tiirtinde uyguladigdi

paslanmaz ¢elik implantlarin histolojik incelemesinde, ostecblastik aktivite

ve yodfun grantlasyon dokusunu saptamigtir.

45
Deszi , kobaylara uyculadid:r ortopedik, g¢elik implantlarda yogun oste-

oblastik aktivitenin ve yer yer kalsifiye alanlarin bulundudunu belirlemigtir.

K6t sonuclar alip digerleri ile kargilastirabilmek igin uyguladigimiz
bakir implantlarda yodun graniilasyon dokusunun, damar digi eritrositierin,
lokositlerin yanisira az oranda osteoblastik aktivite ve yer yer osteolid doku

oldudu saptandi.

55
F.J. Ceravola ~, tavsan mandibulalarina uyguladidi gubuk seklinde, de-
mir implantlarda, dev hiicreler igeren fibréz kapsiilu ve dnemsenmiyecek kadar
az oranda ostecid dokuyu saptamis ve demir gibi asal olmiyan bir metalin imp-

lant gereci olarak kullaniliminin olanaksiz oldugunu séylemigtir.

8
Lambotte , kirik fiksasyonlarinda bakir plak ve teller kullanmig, ancak

bu gerecin dokular tarafindan kabul edilmedigini saptamigtir.

Sonu¢ olarak, alti ay siire ile izledigimiz "Vitallium" ve altan implant-
larda reaksiyonel doku tagimiyan normal kemik dokusunun varlidi saptandi.
Implant gereci olarak bu iki metalik alasimin dokularca tolere edilebildik-
lerini séyleyebiliriz. "Remanit W" ve "Remanit Fh"” alasamlarinin gevresinde
saptadidimiz reaksiyonel doku implant gereci olarak altin ve "yitallium® ka-

dar. iyi sonuglar vermediklerini gbsterdi.



Aragtirmamizda, kemik igi implantlarda gereg olarak kullanilabilecek
metal ve metalik alagimlara kargi kemik dokusu reaksiyonlarini incelemek ama-

c1 ile 12 kdpek lizerinde 5 dejigik metal ve alasimdan 20 implant uyguladik.

Altin, "Vitallium", "Remanit W, "Remanit FH", bakirdan 0.3 X 0.6 mm bo-
yutlarinda kafesli implantlar doktik. Bu implantlari képeklerin alt cenelerin-
de sa ve sol tarafta kanin ile I. kiigik azi digleri arasindaki diastemadan

vararlanarak agtifimiz yapay yuvaralara gakarak yerlegtirdik.

Alt: ay sireyle izledi§imiz bu implantlari her ay klinik ve radyolojik
olarak denetledik. Bu siire sonunda denekleri d&ldiirerck, histolejik inceleme

icin parca aldik. Hazirladigimiz kesitleri hematoksilen-eozin ile boyadik.

Radyolojik incelemelerde kesin deferler elde edememis olmamiza kargi-
11k histolojik bulgular ile uyguladi§imiz 5 dedisik gerece kargi doku reak-

siyonlarini saptadzk.

Elde ettigimiz bulgular ile sonug olarak, nyitallium" ve altinin doku
dostludu ydniinden olumlu oldugunu, "Remanit W" ve "Remanit FH" alagimlarinin,
birbirleri ile eg dejerde oldugunu, bakirin ise gevre dokularca kabul edilme-

digini gérdik.

Uyguladlﬁlmlz"Vitallium"implantlarda enflamatuar reaksiyonun olugmadi-
dini ve histolojik incelemede normal matiire kemik ile gevrelendigini, kafes
aralarinda cok sayida damar igeren gevgek bir ba§ dokusunun varlifini sapta-

dik.

Bu bulgulara ve mekanik &zelliklerine dayanarak implant gereci olarak
avitalliumun dokularca tolere edilebilen, doku dostu bir metalik alasim ol-

dudunu séyliyebiliriz.
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