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OZET

STRONSIYUM ALUMINAT KAPLI SAF TITANYUM MATERYALLERIN
ORAL DOKULARDAKI ETKILERININ INCELENMESI

Amag: Tavsanlarda, stronsiyum aluminat kaplanan saf titanyum implant koruyucu
kapama vidalarinin, oral dokular i¢in biyouyumlugunu ve 151k uygulamas: sonrasi oral
mukoza altindaki goriiniirliigiinii incelemektir.

Materyal ve Metot: 10 adet erkek Yeni Zelanda Tavsani, deney ve kontrol grubu
olmak Tlizere, rastgele ve esit sayida olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Deney grubunun
cenelerinde bulunan, keser dislerin arkasindaki diastema bdlgelerine, sadece vidalama
yapilan st yiizeyi sol-jel yontemi ile stronsiyum aluminat kaplanmis, giiniimiiz
implantlarinda kullanilan saf titanyum koruyucu kapama vidalar1 yerlestirildi. Kontrol
grubundaki hayvanlarin ¢enelerindeki ayn1 bolgelere ise, herhangi bir islem yapilmamais
saf titanyum implant koruyucu kapama vidalar yerlestirildi. Her yarim ¢enede bir adet
olmak tizere toplam 40 adet vida kullanildi. 6 hafta sonra hayvanlar sakrifiye edildi.
Deney grubundaki hayvanlarin vida yerlestirilen oral mukoza bdlgelerine kompozit
sertlestirici 151k uygulandi ve vidalarin yansiyan goriiniirliigii degerlendirildi. Kaplanan
vidalarin biyouyumlulugunun tespiti i¢in, vidalarla temasta olan oral mukoza bolgeleri,
karaciger ve bobrekler ¢ikarildi. Histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Isik uygulamasi sonrast deney grubunda, iist c¢enelere yerlestirilen tiim
vidalarin mukoza altinda goriiniir hale geldigi, alt cenelere yerlestirilenlerin ise
goriinmedig8i tespit edildi. Oral mukoza, bobrek ve karaciger dokularinda yapilan
histopatolojik incelemelerde ise, sol-jel yontemi ile stronsiyum aluminat kaplanan saf
titanyum implant kapama vidalariin, tavsanlar i¢in biyouyumlu oldugu goriildii.

Sonug¢: Bu vidalarin, tavsanlar i¢in biyouyumlu oldugu tespit edildi. Ust ¢enelerde 151k
uygulamas1 sonras1 mukoza altindaki vidalar goriiliirken; alt ¢enede goriilemedi. Ileri
calismalarla bu vidalarin insanlarda da kullanilabilecegi, bdylece minimal invaziv
caligma olanaginin dogabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyouyumluluk; Dental implant; Koruyucu kapama vidasi;

Stronsiyum aluminat; Tavsan.

Eren ){ILMAZ, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Temmuz-2018
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF STRONTIUM ALUMINATE
COATED PURE TITANIUM MATERIALS IN ORAL TISSUES

Aim: The aim of this study is to investigate the biocompatibility for oral tissues and the
appearance under the oral mucosa after light application of strontium aluminate coated
pure titanium implant cover screw.
Material and Methods: 10 male New Zealand Rabbits were divided into 2 groups,
randomly and equally, as the experimental and control groups. The diastema regions
behind the incisor teeth in the jaws of the experimental group were placed that coated
with strontium aluminate by sol-gel method only on the top surface and the pure
titanium cover screws used in today's implants. In the same zones in the jaws of the
animals in the control group were placed that pure titanium implant cover screws
without any treatment. A total of 40 screws, one for each half-jaw, were used. The
animals were sacrificed. Immediately light was applied to the oral mucosa areas of the
animals in the experimental group in which the screw was placed, with a dental curing
light, and the visibility of the screws was evaluated. To determine the biocompatibility
of the coated screws, the oral mucosa areas which contacted with the screws, liver, and
kidneys were removed. They were examined histopathologically.
Results: After the light application, in the experimental group, it was determined that
all screws placed in the upper jaws became visible. On the other hand, screws which
placed in the lower jaws were not. Histopathological examinations performed on oral
mucosa, kidney and liver tissues revealed that pure titanium implant cover screws
coated with strontium aluminate by sol-gel method were biocompatible for rabbits.
Conclusion: These screws have been found to be biocompatible for rabbits. The screws
became visible after light application in the upper jaws, but were not visible on the
lower jaw. Further studies suggest that these screws can also be used in humans so that
minimal invasive work will possible.
Keywords: Biocompatibility; Cover screw; Dental implant; Rabbit; Strontium

aluminate.

Eren YILMAZ, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, July-2018
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1. GIRIS

Dis eksikliklerinin tedavisinde kullanilan en ideal materyal, titanyumdan
iretilen dental implantlardir. Cene kemigine yerlestirilen govdeye cesitli parcalar
vidalanmakta ve en son {izerine protez yerlestirilerek hastanin kullanimia
sunulmaktadir.

Implant cerrahisi tek ve ¢ift asamali olmak iizere iki yolla
gerceklestirilmektedir. Tek asamalida implantin govdesi, ¢cene kemiginde agilan uygun
yuvaya yerlestirilmektedir. Ayni1 seans, implant ¢evresi yumusak dokunun iyilesmesi
icin gerekli olan iyilesme bashgi govdeye vidalanmaktadir. Iyilesme bashigi agiz
ortamina ag¢ik kalacak sekilde cerrahi saha suturlanmaktadir. Yaklasik 1 hafta sonra
suturlar alinmakta ve uygun goriilen zamanda protetik asamalara gecilmektedir.

Cift asamali implant cerrahisinde ise; implant govdesi kemige yerlestirildikten
sonra, i¢ yiv yapisini protetik asamalara kadar korumak i¢in iizeri, govde materyali gibi
saf titanyumdan iiretilen koruyucu kapama vidasi ile kapatilmaktadir. Implantin tamami
mukoza altinda kalacak sekilde tiim cerrahi saha suturlanmaktadir. Yaklasik 1 hafta
sonra suturlar almmaktadir. Implant gdvdesinin  kemikle biitiinlesmesi igin
beklenmektedir. Ardindan implant tizerindeki mukoza ikinci bir cerrahi ile insize veya
eksize edilmekte, koruyucu kapama vidasi ¢ikarilmakta ve yerine iyilesme bashgi
yerlestirilmektedir. Daha sonra tek asamali cerrahideki gibi protetik asamalara
gecilmektedir.

Koruyucu kapama vidasinin iyilesme bagligi ile degistirilmesi sirasinda bir¢ok
problemle karsilagilabilmektedir. Implantin yerinin tam tespit edilememesi yanls
bolgelerin, gereginden ¢ok daha fazla insize edilmesine yol agabilmektedir. Yaklasik 3
mm ¢apindaki bir vidanin c¢ikarilmas: amaciyla, implant cerrahisi i¢in gereken
biiyiikliikte bir bolgenin agilmasi s6z konusu olabilmekte ve bir¢ok komplikasyona
sebep olunabilmektedir.

Fosforesans, bir maddenin {izerine diisen 1sinlardan enerji almasi ve bu
enerjiyi, kaynak uzaklastiktan sonra dahi belli bir siire 1s1yarak ortama vermesi olayidir.
Evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat (SrAl,O4:Eu?,Dy ") fosforesans
ozellige sahiptir ve toz halinde bir pigmenttir.

Evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminatin canlilar icin

biyouyumluluguna dair literatiirde siirli sayida caligmaya rastlanmistir. Frausto ve



ark.’nin  (2016) yaptig1 sitotoksisite ¢alismasinda, hiicre kiiltiirlerini  farklh
konsantrasyonda evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat ile muamele
edilmis, sitotoksik bir etkilerinin olmadig1 gériilmiistiir. Uretici bir firmanin yayimladig
giivenlik bilgisi belgesinde ise, ratlar i¢in oral ve dermal akut toksisite LDsg
degerlerinin  >2000 mg/kg, ilireme {lizerine etkisinin degerlendirildigi kromozomal
sapma testinin ise negatif oldugu belirtilmistir (Alumilite, 2015).

Saf titanyum koruyucu kapama vidalarinin bu pigmentle kaplanmasi, agiz
icerisinde implant yerlerinin kolayca bulunmasina yardimci olacaktir. Bu amagla tiim
dental kliniklerde rutin olarak kullanilan, oldukc¢a gii¢lii 151k kaynaklar1 olan kompozit
sertlestirici 151n  tabancalar1 kullanilacaktir. Bu 151k kaynaklar1 agiz icerisine
uygulandiktan sonra koruyucu kapama vidalar1 fosforesans ozelliklerinden dolay1
mukoza altinda goriliniir hale gelecek ve implantin yeri tam olarak belirlenecektir.
Boylece yanlis ve gereginden fazla yapilan insizyonlarin Oniine gecilecek,
komplikasyon gelisimi azaltilacaktir.

Calismamizin amaci, ¢ift asamali implant cerrahisinde, yerlestirilen implantin
yerini, ikinci cerrahi sirasinda tam olarak tespit etmeyi ve minimal invaziv ¢aligmayi

saglayacak, biyouyumlu bir materyal ve yontem gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlarin Tarihsel Gelisim Siireci

Implant, Latince kokenli bir kelimedir. Kelime anlami “igerisine ekme,
yerlestirme, gdmme” seklinde ifade edilebilir. Tipta ise kaybedilen bir fonksiyonu geri
kazandirmak i¢in uygun yere yerlestirilen, organik veya inorganik materyal anlaminda
kullanilir.

Implantasyon, implantin yerlestirilmesi islemidir.

Dental implantlar, kaybedilen dislerin yerini alan, planlanan protezlere destek
gorevi goren, ¢ene kemigi igine, lizerine veya oral mukozaya yerlestirilen yapilardir
(Sekil 1).

Dental implantoloji ise, oral bolgede yapilan implantasyonlari ve kullanilan

implantlar1 inceleyen bilim dalidir (Giizel, 2006).

DiS . DENTAL
IMPLANT
Dogal Dis
Dis Protezi

Dis Dental

Kok implant
Dis Kemik
Doku

Eti

Sekil 1. Dental implant ve dogal dis (Biohorizons, 2008’den uyarlanmistir)

Insanlik tarihi boyunca dis eksiklikleri biiyiikk bir sorun olmus ve
tamamlanmalar1 igin bircok yonteme basvurulmustur. Milattan 6nce (M.O.) 2500
yilinda Misirlilar, mobil disleri sabitlemek i¢in altin telleri kullanmislardir (Forshaw,
2009) (Sekil 2). M.O. 500 yilinda Etriiksler, hayvanlardan alian disleri veya yontarak

dis sekli verilmis hayvan kemiklerini altin bantlarla lehimleyerek birlestirmisler ve



insanlarin  kullanimma sunmuslardir (Terzioglu ve Uzel, 1987) (Sekil 3). Aym
donemde Fenikeliler, fildisinden oyduklar1 disleri altin tellerle baglayarak sabit bir
protez elde etmislerdir (Ring, 1985). Fransa’da yapilan bir kazida, M.O. 3. yiizyilda

yapilmis, 21 nolu dis yerine yerlestirilmis demir igerikli bir implant bulunmustur

(Seguin, 2014) (Sekil 4).

Sekil 3. Etriiksler tarafindan, hayvan disleri yontularak yapilmig, Tiirkiye’de yapilan kazilarda elde

edilmis bir sabit protezin labial ve lingual goriiniimleri (Terzioglu’ndan, 1987)

1cm

12 11 21 22

Sekil 4. Fransa’da bulunan, 21 nolu dis yerine yerlestirilen, demir igerikli bir implant (Seguin’den, 2014)



Dental implantlarin ilk kanitina, milattan sonra (M.S.) 600 yilinda Maya
toplumunda rastlanmistir. Alt ¢enede eksik dislerin yerine deniz kabugu parcalari
koyduklar1 goriilmiistiir. 1970’11 yillarda bulunan bir alt ¢eneden alinan radyografide,
blade implantlarin ¢evresinde goriilen kemik iyilesmesine benzer bir kemik iyilesmesi

tespit edilmistir (Ring, 1985; Pasqualini, 2009) (Sekil 5).

Sekil 5. Mayalar’in alt ¢ene 3 dis eksikliginde deniz kabuklarini yontarak yaptiklari implantlar ve
bundan almman radyografi. Cevrelerinde kemik iyilesmesi gozlenmektedir (Pasqualini’den,

2009)



Avrupa ve Amerika’da 1800’lere kadar, kadavralardan veya soylu
olmayanlardan ¢ekilen dislerden protezler yapilmis ve soylular tarafindan kullanilmigtir
(Sekil 6). 1700’lerde bu isi yapan Dr. Hunter, gelisimini tamamlamamis dislerin
cekilerek, bagka insanlara yerlestirilmesi fikrini ortaya atmistir (Ring, 1985; Asbell,
1988).

Sekil 6. George Washington’in protezi (New York Times’dan, 2014)

1809 yilinda J. Maggiolo, taze ¢cekim bosluguna bir altin tiip yerlestirmis ve
yilesmeyi gozlemlemistir. Ardindan {izerine kron yiiklenmistir (Sekil 7). Ancak yogun
diseti hastalig1 nedeniyle restorasyon tiimiiyle ¢ikarilmistir. Bunu izleyen siiregte birgok
madde implant olarak kullanilmistir. Glimiis kapsiiller, porselen ve iridyum tiipler

bunlar arasindadir (Maggiolo, 1809; Ring, 1985).

Sekil 7. Maggiolo’nun gelistirdigi implant. Cevreden ok yoniinde kemiklesme olacagi ongdriilmiis

(Pasqualini’den, 2009)



1913 yilinda Dr. Greenfield, altin iskeletli iridyo-platin bir silindiri yapay kok
gorevi goérmesi i¢in ¢ene kemigine yerlestirmistir (Greenfield, 1991) (Sekil 8).
1930'larda, Dr. Alvin ve Moses Strock kardesler, bir krom-kobalt alasimi olan
vitalyumdan yapilan, ortopedide kullanilan vidalar1 incelemisler ve bunlar1 disleri
restore etmede kullanmislardir. Strock kardeslerin ilk basarili endosteal implanti

yerlestirdikleri kabul edilmektedir (Sekil 9). Ayrica yine aym ikili, 1940 yilinda

endodontik (transdental) implantlar1 da kesfetmislerdir (Linkow ve Dorfman, 1991).

Sekil 9. Strock kardeslerin gelistirdigi endoossedz implantlar ve uygulama sonrasi alinan radyografiler.

Osseointegrasyon oklarla gosterilmekte (Pasqualini’den, 2009)

1940'larda modern implantolojinin babasi olarak nitelendirilen Formiggini
tarafindan post tipi bir endoossedz implant gelistirilmistir. Bunlar paslanmaz ¢elikten
hazirlanmistir. Implantin yivli yapisi sayesinde daha stabil bir yap1 olusturulmustur
(Sekil 10). Ciinkii yivler arasinda kemik gelisimi goriilmiistiir. 1960’larda Fransa'dan
Dr. Raphael Chercheve tarafindan, en iyi sekilde yerlestirilmesini saglamak amaciyla bu

implantlara bir sap ve yeni yivler eklemistir (Linkow ve Dorfman, 1991).



Sekil 10. Formiggini’nin tasarimi ve yerlestirildikten sonra alinan radyografisi (Pasqualini’den, 2009)

1940'larda Isve¢’de Dahl tarafindan subperiosteal implantlar bulunmustur.
Bunlar kisiye oOzel iiretilen ilk implantlar olarak tarihe gecmistir. ilk asamada
mukoperiosteal flep kaldirilmig, kemigin ol¢iisii alinmistir. Ardindan kobalt-krom-
molibden alagimindan dokiim implantlar elde edilmistir. Bunlar vidalarla kemige
sabitlenmis ve atrofik c¢enelerde kullanilmistir (Sekil 11). Dahl’dan sonra birgok
arastirict bu implantlar farkli modifikasyonlarla gelistirmistir (Goldberg ve Gershkoff,
1949; Linkow ve Dorfman, 1991).

Sekil 11. Dahl tarafindan gelistirilen subperiosteal implant (Crain’den, 1993)

1960'larda Cherchieve tarafindan, Formiggini’nin implantindan esinlenerek
gelistirilen, kobalt ve kromdan yapilan, ¢ift sarmal spiral yapida, tek parca halinde
implantlar iretilmistir (Cherchieve, 1959) (Sekil 12). Bu spiral tasarim, 1963’de Dr.



Leonard Linkow tarafindan diiz bir levhaya doniistliriilmiistiir ve blade implantlar
kesfedilmistir (Linkow, 1964;1966) (Sekil 13).

Blade implantlar endoossedz implantlardandir. Esasen kret genisligi yetersiz
olgular i¢in tasarlanan implant, tlim olgularda kullanilmaya baslanmistir. Bu implantlar,
kemik icine cekicle cakarak yerlestirilen bigak seklinde bir parcadan ve iizerine protetik
parcalarin yerlestirildigi, dayanak (abutment) benzeri diger bir parcadan olusmustur.
Protezin yerlestirildigi parga onceleri i¢i bos olarak iiretilmistir. Ancak daha sonra,
dayaniklilig1r olumsuz etkiledigi i¢in i¢i dolu olarak {tiretilmistir. Gliniimiizde hala bu

implant1 kullanan hastalara rastlanmaktadir.
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Sekil 13. Blade implant 6rnegi (Crain’den, 1993)

1970"erde, Weiss ve Judy tarafindan intramukozal implantlar kesfedilmistir.
Bunlar sadece iist ¢ene damak bolgesinde kullanilan ve iist tam protezin tutuculuguna
katki sunan implantlardir (Weiss ve Judy, 1974) (Sekil 14). 1975 yilinda Dr. Small
tarafindan, alt ceneye baglanan transossedz implantlar tanitilmistir. Sadece alt ¢ene 6n
bolgede kullanimi1 olan bu implantlar, kret tepesinde ve kemik bazisinde plaka seklinde
parcalar1 olan, bu plakalarin kemik i¢inden gecen vidalar ile sabitlendigi materyallerdir

(Small ve Misiek, 1986) (Sekil 15).



Sekil 14. Intramukozal implant 6rnegi (Crain’den, 1993)

Sekil 15. Transossedz implant 6rnegi (Crain’den, 1993)

1978 yili, oral implantoloji i¢in bir doniim noktasidir. Bu yilda, giinlimiizde
kullanilan implant sistemlerinin ilk 6rnegi uygulanmistir. Dr. P. Branemark ¢ift asamali
cerrahi ile yerlestirilen, saf titanyum, kok formunda implantlar1 sunmustur (Branemark
ve ark., 1985) (Sekil 16). Test asamasinda iken ilk olarak 1965'te hastalarinda
kullanmistir. Branemark'in ilk hastasinda ciddi ¢ene deformiteleri, dogustan dis
eksiklikleri ve caprasiklik oldugu bildirilmistir. Alt ceneye dort implant yerlestirilmistir
ve implantlar 6 ay sonra yiiklenmistir (Branemark ve ark., 1977). Hasta 2006 yilinda
hayatin1 yitirene kadar 40 yil boyunca fonsiyon gormiistiir ve bu, bugiline kadar
belgelenmis, en uzun siire takibi yapilmis ilk olgu olmustur (Pasqualini, 2009).
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Sekil 16. Branemark’in gelistirdigi ilk implantlar (Crain’den, 1993)

Dr. Branemark bu kesfi, 1952 yilinda tesadiifen yapmistir. Tavsan
femurlarindaki kan akisimi izlemek i¢in kemiklere titanyum diskler yerlestirmistir.
Zamanla diskler kemikle biitlinlesmis ve c¢ikarilamamistir (Branemark, 1983).
Kiriklarda kemik-kemik arasinda nasil bir iyilesme varsa, benzer bir 1yilesmenin kemik-
implant arasinda da oldugu kesfedilmistir ve “osseointegrasyon” kavrami ileri
stiriilmiigtiir. Bu terim Branemark tarafindan “Kemik ve yiik tagiyan implant yiizeyi
arasinda dogrudan olusan, yapisal ve islevsel baglant1” olarak tanimlanmistir. Orijinal
implant1 silindirik tasarlanmistir. Daha sonra konik formlar ortaya c¢ikmustir. ITI-
puskiirtiilmiis implanti, Stryker implanti, IMZ implanti ve Core-Vent implanti
Branemark’dan sonra gelistirilmis implantlardir (Sterngoid Dental LLC, 2013) (Sekil
17). Modern implantolojinin Branemark’dan sonraki iki degerli ismi Dr. Schroder ve
Dr. Straumann da dental implantlarin iiretilmesinde ortopedik cerrahide kullanilan

metalleri denemislerdir (Leney, 1993).

IMZ Core-Vent

Sekil 17. IMZ ve Core-Vent implantlari (Misch’den, 2015)
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1980'lerde artik yaygin olarak kullanilan implant, kok formunda {iretilen
endoossedz implantlar olmustur. Hangi endoossedz implant sisteminin secilecegini
belirleyen ana faktorler; tasarimi, ylizey piriizliliigli, yapilacak protezin dizayni,
kemige yerlestirilme kolayligi, maliyeti ve uzun donem basaris1 seklinde siralanmastir.
Gilinlimiizde de bu durum gegerliligini korumaktadir (Pasqualini, 2014).

Tatum, 1980'lerin basinda titanyum alasimindan olusan ve yatay kanatlar1 olan
omni R implantin1 tanitmistir (Tatum ve Hardin, 1984). Niznick, bir¢ok farkli implant
sistemi tasarlamistir. 1980'lerin baslarinda ilk olarak Core-Vent implantini tanitmustir.
Kemige yerlestirmede kolaylik saglayan, ici bos, yivli yapida bir implanttir. Ikinci
olarak, kemigin implant ylizeyine daha cabuk adapte olmasimi saglamak amaciyla
hidroksiapatit (HA) kaplamali Screw-Vent implant1 iiretilmistir. Daha sonra dayanak
yerlesimini kolaylastirmak i¢in harici bir altigen arayiiz kullanan Swede-Vent implanti
tasarlanmistir. Ardindan Bio-Vent ve Micro-Vent de dahil olmak {izere diger
sistemlerin gelistirilmesi devam etmistir (ImplantDirect, 2018).

Dr. Driskell 1980'lerde, kok formunda, endoossedz, biri titanyum alasimi,
digeri HA ile kaplanmis iki versiyonu olan Stryker implantlarini tanitmistir. (Driskell,
1991). Kirsch tarafindan 1970'lerin sonuna dogru tanitilan IMZ implanti, 1980'lerde
bircok iilkede yaygin olarak kullanilmistir (Kisrsch ve Ackermann, 1989). IMZ
implantinda ilk defa yiizey alanimi arttirmak amaciyla titanyum yiizey spreyi
kullanilmistir. Ayrica dogal dis hareketlerini taklit etmek amaciyla igerisine hareketli
bir iinite yerlestirilmistir. 1980'lerin basinda Calcitek sirketi, kalsit denilen sentetik,
polikristal seramik HA {iretmeye baslamistir ve 1985°de Integral implant sistemini
dretmistir (Swiss NF Metal, 2007). Straumann sirketi tarafindan yine aymi yil ITI
implant sistemi tamtilmistir. Bu sistem, tek asamali cerrahi ile yerlestirilmek iizere

tasarlanmis 6zel plazma piiskiirtmeli yivlere sahiptir (Straumann, 2014) (Sekil 18).

Sekil 18. Straumann implantlar (Misch’den, 2015)
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1990’11 yillara kadar yapilan c¢aligmalarin ¢ogu, implantlarin makro yapilari
iizerinedir. Implantin dis geometrisi, yiv yapisi, iiretildigi malzemeler ile ilgili
calismalar 6n plandadir. Tiim bunlarin sonunda titanyum kullanilmasi ve implantlarin
kok formunda olmasi tizerinde hemen hemen goriis birligine varilmistir. Ancak bundan
sonra makro yapidan ¢ok mikro yapilar lizerinde durulmus, yilizey oOzelliklerinin
tyilestirilmesi, daha 1ideal bir kemik-implant baglantisinin kurulmasi iizerine
arastirmalar yogunlagmustir.

Implant yiizeylerinin modifiye edilmesinin temel nedenlerinden biri
osseointegrasyonu daha ideal bir sekilde saglamaktir. lyilesme siiresini kisaltmak diger
bir nedendir. Bir implantinin yiizeyi, biyolojik cevre ile temas halinde olan tek
bolimiidiir. Yiizeyin 6zelligi doku cevabini ve mekanik ozellikleri belirlemektedir
(Eriksson ve ark.,, 2001). Titanyum implantlarin farkli yiizey 06zellikleri,
osseointegrasyonunu iyilestirmek icin test edilmistir. Implant yiizey alaninmn
arttirllmasi, stresin etkili bir sekilde dagitilmasi i¢in gereklidir. Bunun saglanmasi igin
bircok yontem gelistirilmistir. Bunlar mekanik islemler, kimyasal islemler,
elektrokimyasal islemler, vakum uygulamalari, termal uygulamalar ve lazer
uygulamalandir (Alla ve ark., 2011).

Bu ylizey islemlerinin, farklilagmis osteoblastlarin biiylimesini ve metabolik
aktivitesini etkiledigi goriilmiistiir. Yiizey piiriizliliigliniin, osteoblastlar tarafindan
sitokin ve blilylime faktorii iretimini etkiledigi de gosterilmistir. Artmis ylizey
puriizliliigii, dogrudan osteoblast hiicre yayilimin1 ve gogiinii arttiran transforme edici
bliylime faktorii-beta (TGF-B - Transforming growth factor beta) {retimini
indiiklemektedir (Boyan ve ark., 2003). Bu durum, metal ve canli doku arasinda bir
etkilesim oldugunu gostermektedir.

[k osseointegre implantlar, orta derecede diizgiin islenmis, parlak bir yiizeye
sahiptir. Buna islenmemis veya tornalanmis implantlar denir. Uretildikten sonra bu
implantlar temizlenmis ve steril edilmistir. Islenmemis implantlarin dezavantaji,
osteoblastlarin ylizey oluklar1 boyunca c¢ogalma egiliminde olmasidir. Branemark
tarafindan iretilen bu implantlar, osseointegrasyon ic¢in daha uzun zaman
gerektirmektedir. Yiikleme islemi icin 3-6 ay kadar beklenmektedir. Bu implantlar ¢ift

asamali cerrahi ile yerlestirilmekte ve yeterli kemige sahip bolgelerde
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kullanildiklarinda, klinik olarak uzun siireli, olumlu sonuglar vermektedir (Branemark
ve ark. 1985) (Sekil 19a).

Asitle piiriizlendirme, implant yiizey alanini arttiran bir yontemdir. Hidroklorik
ve siilfiirik asit karigimi gibi kuvvetli asitlerle asindirma, titanyumdan yapilmig
implantlar1 piiriizlendirmenin bir yoludur. Bu islem ile ayn1 zamanda yiizeydeki oksit
tabakas1 da ortadan kaldirilmaktadir (McDonald ve ark., 2004). implant yiizeyi mat bir
goriiniim almaktadir. Bu islem ile her noktada esit ptiriizliiliik, aktif yiizey alan1 ve daha
iyi bir osseointegrasyon saglanmaktadir. Asitle asmdirmanin  uzun yillar
osseointegrasyonu iyilestirdigi gosterilmistir (Wong ve ark., 1995; Cho ve Park, 2003)
(Sekil 19b).

Sekil 19. a: Parlak yiizeyli tornalanmis implantlar, b: Asitle piiriizlendirilmis ylizeyli implantlar

(Misch’den, 2015)

HA, kemik ve implant arasinda gii¢lii bir bag olusturma potansiyeline sahip bir
materyaldir. HA kaplama ile, implant {izerinde bir kalsiyum ve fosfat tabakasi
olusmaktadir. HA, cesitli yollarla metaller {izerine kaplanabilmektedir. Ancak HA’in
emilmeye ve daha fazla bozulmaya maruz kalmasi, beraberindeki titanyum
parcaciklarinin gevsemesi ve yiizeyden ayrilmasi gibi bir sorun olusturmaktadir
(Ducheyne ve Cuckler, 1992).

Plazma kaplama, implantin yaklasik 40-50 pm kadar bir kaplama kalinligina
sahip olmasini saglamaktadir. islem, ¢ok yiiksek sicakliklardaki plazma aleviyle 1sitilan
implant yiizeyine, toz halindeki titanyum parcaciklarmin piskiirtiilmesi seklinde
ger¢eklesmektedir. Bu parcaciklar daha sonra implant yiizeyinde yogunlagsmakta ve
birbirine kaynamaktadir. Plazma piiskiirtme yontemi ile homojen bir kaplama

saglanamamaktadir. Ayrica kaplamanin bilesiminde farkliliklar meydana gelmektedir.
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Bunlar implant basarisizliklarina neden olabilmektedir (Rosenberg ve ark., 1991;
Verheyen ve ark., 1993).

Diger kaplamalar; kompozit kaplamalar, titanyum nitrit kaplamalar, karbon
kaplamalar, cam ve seramik kaplamalar ile titanyum dioksit film kaplamalar seklindedir
(Sabane, 2011).

Kumlama ve asitleme diger bir yiizey arttirma yontemidir. ilk olarak biiyiik
titanyum veya alumina parcaciklar ile implant yiizeyine basingli kumlama
uygulanmaktadir. Ardindan sirasiyla siilfiirik asit ve hidroklorik asitle muamele islemi
gergeklestirilmektedir. Bu sekilde yiizey piirtizliiligli saglanmakta ve miikemmel bir
osseointegrasyon elde edilmektedir (Bornstein ve ark., 2008). Kumlamada parcacik
boyutunun degistirilmesi, son ylizey piriizliligini etkileyebilmektedir. Titanyum
implantlarin 25 pm ve 75 pum boyutlarinda alumina ve titanyum partikiilleri ile
kumlanmasi, parlak yiizeyli islenmemis implantlara kiyasla daha i1yi kemik olusumu
icin zemin hazirlamaktadir (Gupta ve ark., 2010).

Yiizey piriizlendirmesinde kullanilan bir diger yol ise elektrokimyasal
pliriizlendirme yontemidir. Buna anodik oksidasyon da denmektedir. Parlak yiizeyli
islenmemis implantlar, anodize implantlara kiyasla daha yavas iyilesme siiresine
sahiptir. Képek modellerinde yapilan bir ¢alismada, anodize implantlar etrafinda, parlak
ylizeyli islenmemis muadillerine gore daha fazla kemik yogunlugu kaydedilmistir
(Gurgel ve ark., 2008).

Osseointegrasyonu arttirmak icin bulunan diger bir yontem ise implant
ylizeyine flor uygulanmasidir. Titanyum, ¢oziiniir titanyum floriir olusturmak tizere flor
ile bir araya gelmektedir. Boylece osseointegrasyonun arttigi gozlemlenmistir. Flor
uygulanmig ve piriizlendirilmis implantlarin, kontrol implantlarindan daha ytiiksek
sokme torkuna sahip olduklar1 bildirilmistir (Ellingsen ve ark., 2004).

Dental implantlarin lazerle ablasyonu, kemik-implant baglantisin1 arttirmada
kullanilan bir diger yontemdir. islem sonunda kirilmaya karsi direncli, miikemmel
puriizlii, oksit tabakas1 arttirilmis ¢ok sert titanyum yiizeyler elde edilmektedir (Gaggl
ve ark., 2000; Hallgren ve ark., 2003). Biyolojik ¢alismalar, olusan ylizeylerin hiicre
gelisimini ve baglanmasini yonlendirdigini gostermistir (Frenkel ve ark., 2002).

Baska bir ylizey islemi ise “piiskiirtme” olarak adlandirilir. Bu, implant

ylizeyinin bir vakum odasinda, yiiksek enerjili iyonlara maruz birakilmas: ile
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gergeklesmektedir. Cok uzun zaman alan bir islem oldugundan pek tercih
edilmemektedir (Jansen ve ark., 1993).

Osseointegrasyonu arttirmak icin basvurulan diger bir yontem ise, implant
ylizeylerinin bifosfonatlarla kaplanmasidir (Yoshinari ve ark., 2002; Kwak ve ark.,
2009). Bifosfonatlar kemik kaybini onler ve kisa vadede kemik Kkitlesini arttirirlar
(Meraw ve Reeve, 1999). In vivo calismalar bu ilaglarla osseointegrasyonda kiiciik bir
artis oldugunu gostermektedir. Zoledronat ve pamidronat kaplanan implantlarda kemik
temas alaninda bir artis oldugu goriilmiistiir (Meraw ve ark., 1999; Kajiwara ve ark.,
2005).

Yine bifosfonatlar ile ayn1 biyokimyasal yolagi (mevalonat yolagi) inhibe eden
statinler de osseointegrasyonu arttirmak i¢in implant ylizeylerinde kullanilmistir.
Statinler kolesterol disiirticii ilaglardir (Goldstein ve Brown, 1990). Simvastatin
kaplanan implantlarda, kemik olusumunu indiikleyen bazi kemik morfogenetik
proteinlerinin (BMP - Bone Morphogenetic Protein) saliniminin arttirdigi gosterilmistir.
Ayrica osteoblastik aktivitede de artis oldugu saptanmistir (Mundy ve ark., 1999).

Implantlarin antibiyotik ile kaplanmasinin, osseointegrasyon agisindan olumlu
etkisi olup olmadig1 arastirilmistir. Bunun antibakteriyel islev gordiigii, ayrica viriilan
endotoksinleri  implant yilizeyinden uzaklagtirdigt  gosterilmistir.  Tetrasiklin
osseointegrasyonunu giiclii bir sekilde destekledigi bulunmustur (Alt ve ark., 2006; Herr
ve ark., 2008).

BMP gibi biiylime faktorleri, trombosit tiirevi biiyiime faktéri (PDGF —
Platelet derived growth factor) ve TGF-B, implant cevresi kemik iyilesmesini
arttirmaktadir (Persson ve ark., 2001; Sigurdsson ve ark., 2001; Becker ve ark., 2006;
Avila ve ark., 2009; Schouten ve ark., 2009). Ancak bunlarin implant yiizeyinden belli
bir siire boyunca salinmasi gerektigi i¢in uygulamalart sinirhdir.

2013 yilinda farkli bir yaklasim olarak, Universitat Jaume I'de, osteoporoz
benzeri kemik hastaliklar1 olan insanlara yardimci olmak icin yeni materyal
gelistirilmistir. Implantlar biyobozunur bir malzeme ile kaplanmistir. Soldent projesi
olarak adlandirilan proje ile, implant kemige temas ettiginde, kemik olusumunu
hizlandiracak bilesikleri serbest birakan biyolojik olarak parcalanabilen bir kaplama

iretilmistir (Universitat Jaume I, 2013).
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Ilerleyen teknoloji sayesinde, yiizey ozelliklerinin gelistirilmesi ile ilgili
calismalar devam etmektedir. Gelecekte slirece daha olumlu katki sunacak ylizeylerin

gelistirilecegi diistiniilmektedir.

2.2. Giiniimiizde Kullanmilan Dental implantlar

Gegmisten gilinlimiize dental implantlarin birgok farkli tiirii kullanilmistir ve
bunlar bircok farkli materyalden yapilmislardir. Giiniimiiz implantlarinda kullanilan
materyaller Tablo 1’de verilmistir. Tiim bunlarin i¢inde en fazla kullanilan materyal saf
titanyumdur (Misch, 2015). Implantlarin kok formunda olmasi iizerinde bir goriis birligi
saglanmistir. Implant iireticilerinin ¢ogu benzer yapida, benzer parcalarla iiretim
yapmaktadir.

Tablol. Giiniimiiz implant {iretiminde kullanilan materyaller ve bilesimleri (Misch, 2015’den

uyarlanmistir)

Kullamilan Materyaller Bilesimleri (%)
Titanyum 99+ Ti
Titanyum-Aliiminyum-Vanadyum 90Ti-6Al1-4V
Krom-Kobalt-Molibden 66Co-27Cr-7Mo
Paslanmaz Celik 70Fe-18Cr-12Ni
Zirkonyum 99+ Zr
Tantalyum 99+ Ta
Altin 99+ Au
Platin 99+ Pt

Sistemler cerrahi ve protetik olmak tlizere 2 ana boliimden olusurlar. Cerrahi
boliimde, implant gévdesinin kemik igerisine yerlestirilmesi sathasinda kullanilan;
protetik boliimde ise gdvde lizerine restorasyon yapilmasi i¢in gerekli olan elemanlar

bulunmaktadir.

2.2.1. implantlarin Cerrahi Elemanlar:

*Cerrahi motor: Implant govdesini yerlestirmek igin agilacak yuvanin
hazirlanmasinda kullanilirlar. Tork ve hiz1 ayarlayabilirler. Ayrica bolgenin sogutulmasi
icin serum akisini da kontrol ederler. Tiim markalarla kullanilabilirler (Sekil 20).

*Cerrahi angulduruva: Cerrahi motorla kullanilan aletlerdir. Implant
cerrahisinde yesil kusakli olanlar1 tercih edilir. Bunlar motorun devri ile aynm1 devirde
calisirlar (1:1). Uzerlerinde serum hortumunun takilacagi kisimlart mevcuttur. Tiim

markalarla kullanilabilirler (Sekil 21).
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Sekil 21. Cerrahi set ve angulduruvalar (Fragiskos’dan, 2007)

*Cerrahi set: Implant govdesini kemige yerlestirmek icin kullanilacak tiim
cerrahi elemanlar1 igerisinde bulunduran, steril edilebilir 6zellikte olan tagiyicilardir
(Sekil 21). Her implant markasinin kendine ait bir cerrahi seti mevcuttur. Ancak her set

benzer parcalar ihtiva eder (Sekil 22). Setlerde bulunan parcalar asagidaki gibidir;
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*Isaretleyici frez: Kemik iizerinde ilk kullamlan, gdvdenin yerlestirilecegi
yerin belirlenmesini saglayan frezdir. Rond veya sivri uclu olabilirler (Sekil 22a).

*Pilot frez: Kullanilmasi planlanan gévde boyunda girilen ilk frezdir. Bundan
sonraki frezler bu frezin actig1 yolu takip ederler (Sekil 22b).

*implant capmma uygun genisletme frezleri: Pilot frezden sonra, yine
kullanilmas1 planlanan gévdenin boyunda girilen, gévde ¢apina gore sirayla kullanilan
ve sayis1 degisen frezlerdir (Sekil 22c).

*Paralel pinler: Govdenin yerlestirilecegi yuvanin diger disler veya implantlar
ile arasindaki paralelligi, konumu gostermeye yarayan elemanlardir (Sekil 22d).

*Derinlik 6lcer: Govdenin yerlestirilecegi yuvanin derinligini 6lgmek icin
kullanilan elemandir. Bazi setlerde paralel pinlerle de derinlik 6l¢iilebilir (Sekil 22d).

*Boyun agic1 frezler: Onerilen durumlarda boyun rezorpsiyonunu &nlemek
icin kullanilan frezlerdir (Sekil 22e).

*Implant tasima anahtarlar: Implant yuvas1 hazirlandiktan sonra, gdvdeyi
yuvaya yerlestirmede veya yuvadan c¢ikarmada kullanilan pargalardir. El ile veya
angulduruva ile kullanilan tipleri vardir (Sekil 22f).

*Raset: Implant gdvdesinin yuvaya yerlestirilmesinde veya yuvadan
cikarilmasinda, elle kullanima uygun implant tasima anahtari ile kullamilir. Torklu
rasetten farkli olarak {izerlerinde tork Olcer yoktur (Bazi sistemlerin tek raseti
mevcuttur. Bu hem cerrahide hem de protetik asamada kullanilirlar.). Cerrahi motorlarla
ilerlenemeyecek derinliklere ilerlemeyi saglar (Sekil 22g).

*Vida tasima anahtari: Gévdeye yerlestirilen her tiirlii vidanin takilmasinda
ve cikarilmasinda kullanilan elemandir. Yine el ile veya angulduruva ile kullanilan
tipleri vardir (Sekil 22h).

*Implant govdesi: Kemik icerisine yerlestirilen, tiim sistemin ana pargasidir.
Markaya 6zel olarak farkli boy, ¢ap, geometri ve yiizey ozelliginde {iretilebilir. Kemik
durumuna gore hekim tarafindan secilerek kullanilir (Sekil 221).

*Implant koruyucu kapama vidasi: Cift asamal1 cerrahilerde ikinci asamaya
kadar, implant gdvdesinin i¢ yiv yapisim1 korumak igin kullanilan elemandir. Implant
govdesinin de yer aldig steril pakette bulunur. Hekimin planladigi bekleme siirecinden

sonra, cerrahi olarak ¢ikarilir ve yerlerini iyilesme basligina birakir (Sekil 22j).
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*Tyilesme bashklari: Cift asamali cerrahide, koruyucu kapama vidasinin
yerini alan, tek agsamali cerrahide ise implant gévdesi yerlestirildikten sonra kullanilan

vidalardir (Sekil 22k).
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Sekil 22. Cerrahi sette yer alan elemanlar. a: Isaretleyici frezler, b: Pilot frez, ¢: Implant ¢apina uygun
genisletme frezleri, d: Paralel pin ve derinlik 6lgerler, e: Boyun agici frezler, f: Implant tasima
anahtarlar1 angulduruva-el tipi, g: Raset, h: Vida tagima anahtarlar1 angulduruva-el tipi, 1:
Implant gévdesi, j: Implant koruyucu kapama vidasi, k: Iyilesme bashgi (Bilimplant, 2018’den

uyarlanmigtir)

2.2.2. implantlarin Protetik Elemanlar:

Baz1 implant sistemlerinde, protez asamasi i¢in ayrica protez setleri
gelistirilmistir. Bazilar1 ise benzer aletler kullanildigindan cerrahi setindeki parcalarin
kullanilmasini uygun bulmuslardir. implant sistemi ne olursa olsun, protez asamasinda
kullanilan elemanlar su sekilde sayilabilir (Sekil 23):

*Vida tasima anahtari: Cerrahi setteki ile ayn1 anahtardir. Koruyucu kapama
vidasinin, iyilesme bashiginin veya vidali 6l¢ii postlariin takip ¢ikarma islemlerinde
kullanilir (Sekil 23a).

*QOlgii postlar: Implantin kemik igerisindeki konumunu modele aktarmak igin
kullanilan ara pargalardir. Vidali veya vidasiz olabilirler. A¢ik ve kapali 6l¢ii kasiklari
i¢in farkli 6l¢ti postlart iiretilmektedir (Sekil 23b).

*Implant govdesi analogu: Algi model icinde kalan, tiim laboratuvar
asamalar1 boyunca implant govdesini ¢ene kemigi i¢indeki konumuyla taklit eden
elemanlardir. Olgii postlarina baglanarak modele aktarilir (Sekil 23c).

*Dayanaklar (Abutment): Laboratuvar asamasinda analoglara vidalanarak
hazirlanan, lizerine protez planlanan, son olarak kemik igerisindeki implant gévdesine
vidalanip torklanan, implant govdesi ile protez arasindaki ara parcgalardir. Planlanan

protezlere gore farkli 6zellikte olanlar1 kullanilmaktadir.

20



*Diiz dayanak: Tiim yapinin diiz ve ayn1 eksende oldugu dayanakdir. Simante
edilecek protezlerle kullanilir (Sekil 23d).

*Acih dayanak: implant gdvdesine oturan kismi ile ac1 yapan dayanakdir.
Implant govdesinin acili yerlestirildigi durumlarda, simante edilecek protezlerle
kullanilir (Sekil 23e).

*Estetik dayanak: Platformunda basamakli dis kesimini taklit eden bir
yapinin oldugu dayanakdir. Simante edilecek protezlerle kullanilir (Sekil 23f).

*Diiz vida tutuculu dayanak: Okliizal vida ile sabitlenecek protezlerin altinda
kullanilan dayanakdir (Sekil 23g).

*Acihh vida tutuculu dayanak: Govdenin agili yerlestirildigi durumlarda,
okliizal vida ile sabitlenecek protezlerin altinda kullanilan dayanakdir (Sekil 23h).

*Kisisel dayanaklar: Kisiye 6zel olarak kesilerek, dokiimle veya CAD-CAM
teknolojisiyle iiretilen dayanaklardir(Sekil 231).

*Dayanak baglanti vidasi: Dayanagi implant gévdesine sabitleyen vidadir.
Torklu rasetlerle, iireticinin belirledigi kuvvetlerle sikilir (Sekil 23j).

*Vida torklama anahtari: Dayanak baglant1 vidasina oturan, torklu rasetle
stkmay1 saglayan ara parcadir (Sekil 23k).

*Torklu raset: Dayanak baglanti vidasinin sikilmasinda kullanilan,
uygulanacak kuvvetin ayarlanabildigi, lizerinde tork Olger bulunan el aletleridir (Sekil

230).

Sekil 23. Protetik elemanlar. a: Vida tasima anahtarlar1 angulduruva-el tipi, b: Olgii postlar1 agik-kapali
kasik teknikleri igin, c: Implant govdesi analogu, d: Diiz dayanak, e: A¢ili dayanak, f: Estetik
dayanak, g: Diiz vida tutuculu dayanak, h: A¢ili vida tutuculu dayanak, 1: Kisisel dayanak, j:
Dayanak baglant1 vidasi, k: Vida torklama anahtari, 1: Torklu raset (Bilimplant, 2018’den

uyarlanmigtir)
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2.3. Dental implant Cerrahisi Prosediirii

Detayli klinik ve radyografik incelemelerin ardinda, hastanin cerrahiye engel
olacak sistemik bir problemi yoksa ve kalan kemik miktar1 yeterli ise, temel dental
implant cerrahisi ile implantlar yerlestirilebilir. Kemik miktar1 yetersiz hastalarda ise
ileri implant cerrahisi prosediirleri tercih edilmelidir.

Temel dental implant cerrahisinde sirasiyla su adimlar izlenmektedir.

-Mukoperiosteal flep kaldirilmasi: Dental implant cerrahisinde, anestezi

sonrast yapilan ilk islem mukoperiosteal flep kaldirilmasidir. Dissiz kretlerde yapilacak
islemlerde; kret tepesinden yatay kesiye baslanmaktadir. Kesinin simirlari, implant
yerlestirilecek bdlgenin biiylikliigiine gore belirlenmektedir. Gerek goriilen yerlerde bu
insizyona dik insizyonlar hazirlanmakta ve flep rahatlatilmaktadir. Orta hatt1 icine alan
flep dizaynlarinda; orta hattan dikey bir insizyon yapilmasi hem flebin rahatlamasini
saglar; hem de implantlarin simetrik olarak yerlestirilmesine rehberlik eder.

Tek veya birkag¢ disin eksik oldugu durumlarda, dogal dise komsu bdlgelerde
papil koruyuculu vertikal insizyonlar yapilmaktadir. Horizontal insizyon ise yine
planlanan cerrahi alana gore siirlandirilmaktadir (Sekil 24a).

-implant yuvasimin hazirlanmasi: Cerrahi setteki isaretleme frezi ile,

dreticinin Onerdigi derinlikte girilerek yapilacak yer belirlenmektedir (Sekil 24b).
Ardindan pilot frez ile, yerlestirilmesi planlanan implantin boyunda kemige
girilmektedir (Sekil 24c). Paralel pin yerlestirilmektedir. Bu sekilde agilan yuvanin
konumu, diger dis veya implantlarla arasindaki mesafeler, paralellikler kontrol
edilmektedir (Sekil 24d). Daha sonra planlanan ¢apa ulasmak icin, setteki genisletme
frezleri sirayla kullanilmaktadir. Cap arttikca kullanilacak frez sayisi da artmaktadir
(Sekil 24e.f,g). Ureticinin 6nermesi halinde, uygun captaki boyun agic1 frez
kullanilmakta ve yuva tamamlanmaktadir (Sekil 24h).

-implant govdesinin yerlestirilmesi: Implant 0zel paketinden ¢ikarilmaktadir.

Elle yerlestirilecekse implant tagima anahtar1 ve raset yardimiyla yuvaya
yerlestirilmektedir. Motorla yerlestirilecekse, yine motorla yerlestirmeye uygun tasima
parcasi ile yerlestirilmektedir. Motorla yerlestirirken yuvada ilerlemeye devam etmez ve
acikta kalirsa, yine rasetle ilerletilmektedir (Sekil 241). Bu asamadan sonra tek veya ¢ift

asamali cerrahi tercihine gore gerekli vida implant gdvdesine yerlestirilmektedir.
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-Cift asamali (Two-Stage, Submerged) cerrahi: implant govdesi

yerlestirildikten sonra, koruyucu kapama vidast govdeye yerlestirilmektedir. Ardindan
flep kapatilmaktadir. Tim yapi, oral mukozanin altinda kalmakta ve iyilesmeye
birakilmaktadir. Iyilesme sonrasi, ikinci bir cerrahi ile implant ag¢iga ¢ikarilmaktadir.
Koruyucu kapama vidasi ¢ikarilmakta ve yerine iyilesme bashigi takilmaktadir. Yaklasik
1 hafta gectikten sonra protetik agsamalara gecilmektedir. Geleneksel olarak bu yontem
tercih edilmektedir. Ileri implant cerrahilerinde, primer stabilitesinin yetersiz oldugu
durumlarda sadece bu yontem uygulanabilmektedir (Sekil 247).

-Tek Asamali (One-Stage, Nonsubmerged) cerrahi: Implant gdvdesi

hazirlanan yuvaya yerlestirildikten sonra govdeye iyilesme baslig1 yerlestirilmektedir.
Ardindan bolge, iyilesme baslig1 agiz ortamina agik kalacak sekilde suturlanmaktadir.
Yaklasik 1 hafta sonra suturlar alinmaktadir. Yumusak doku iyilesmesinin ardindan
protetik asamalara gecilmekte veya istenen stabilitenin saglanmasi i¢in bir siire

beklenmektedir (Sekil 24k).

Sekil 24.Temel implant cerrahisi asamalari. a: Mukoperiosteal flep kaldirilmasi, b: Isaretleme frezi ile
yerlestirilecek yerin belirlenmesi, ¢: Pilot frezle ilk yuvanin hazirlanmasi, d: Paralel pinle
derinlik ve ag1 kontrolii, e,f,g: Yuvanin planlanan implant ¢apina uygun olarak genisletilmesi,
h: Boyun agici frezle boyun kismiin preparasyonu, 1: Implant gévdesinin yerlestirilmesi, j:
Cift asamali planlanan cerrahinin bitirilmesi, k: Tek asamali planlanan cerrahinin bitirilmesi

(Bilimplant, 2018’den uyarlanmistir)
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2.4. Luminesans, Floresans ve Fosforesans Kavramlari

Elektronlar1 uyarilan bir maddenin 1s1ma yapmasina “Luminesans” denir. Bu
kavram 17. yiizyilda ilk olarak Italyan Vincentinus Casciarolo tarafindan kesfedilmistir.
Volkanik bir kayanin 1sitilmasinin ardindan 1s1ma yaptigini gézlemlemistir (Yen ve ark.,
2006; Kitai, 2008).

Luminesans olayinda ilk olarak madde uyarilmaktadir. Uyarilan maddenin
elektronlari, kararli olduklart minimum enerji seviyesinden, kararsiz olduklar1 yiiksek
enerjili bir seviyeye ¢ikmaktadir. Yiiksek enerji seviyesinde kalamayan elektronlar eski
konumlarina déonmektedir. Bu arada elektronlar, uyarilma sonucu kazandiklar1 fazla
enerjiyi 1s1ma yoluyla ortama vermektedir (Yen ve ark., 2006).

Luminesans olay, uyarana gore isimlendirilmektedir ve tiirleri sOyle
siralanabilmektedir (Kasap ve Capper, 2006):

*Radyoluminesans: Radyoaktif 1sinlarla uyarilma sonrasi, radyoaktif 1s1ma
yapma olayidir.

*Katodoluminesans: Katot 1sinlar ile uyarilma sonrasi, katot 1s1mas1 yapma
olayidir.

*Elektroluminesans: Bir elektrik alani tarafindan uyarilan maddenin elektrik
seklinde enerji yaymasi olayidir.

*Termoluminesans: Radyoaktif 1sinlara maruziyet sonrast 1s1 yayilmasi
olayidir.

*Kemoluminesans: Oksidasyon benzeri kimyasal siirecler sonrasi gozlenen
1s1ma olayidir.

*Biyoluminesans: Biyolojik siirecler sonrasi gézlenen 1s1ma olayidir.

*Fotoluminesans: Isikla uyarilan maddenin 151k yaymasi olayidir. 2 tipi
vardir:

-Floresans: Dis uyaranin madde ile etkilesimi kesildigi anda 1simanin
durdugu olaylardir.
-Fosforesans: Dis uyaranin madde ile etkilesiminin kesilmesine ragmen

1s1masinin bir siire daha devam ettigi olaylardir.

Ikisi arasindaki fark elektronlarin yiikseldigi enerji seviyeleri ile alakalidir.
Floresans maddelerde elektron yliksek enerjili, standart bir seviyeye cikmaktadir.

Hizlica yerine donerken ani 1s1ma yapmaktadir. Fosforesans maddelerde ise elektron
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yiksek enerjili standart seviyeye cikmakta; geri donerken, “yasak bolge” olarak
adlandirilan bir seviyeye ugramaktadir. Buradan da eski yerine donmesi, floresans
maddelere gore daha ¢cok zaman almaktadir. Bu nedenle fosforesans olayda 1sima belli

bir siire devam etmektedir (Albani, 2007) (Sekil 25).

Uyarilmis Hal Sistemler

Arasi

Yasak Bolge

Uyariima

Temel Hal

Sekil 25. Fosforesans olayin sematik anlatimi (Jablonski-Perrin diyagramindan uyarlanmistir)

2.5. Fosforesans Maddelerin Tarihsel Gelisim Siireci

Fosforesans maddelerle ilgili ilk 6rnek olan Bologna tasina (BaS), 1609 yilinda
rastlanmistir (Yen ve ark., 2007).

Konuyla ilgili giincel caligmalar 19. yiizyilin sonlarinda baslamistir. ZnS gibi
cinko esaslhi fosforesans materyaller, Fransiz kimyaci1 Theodore Sidot tarafindan 1866
yilinda bulunmustur. Bu kesfin konuyla ilgili ilk calisma oldugu goriilmektedir.
Yaklagik 40 dakika 1sima siireleri oldugu bulunmustur. Daha sonra fosforesans
maddelere cesitli katkilarin eklenmesi ile (Cu, Ag gibi) siirelerin uzatilacagi, 1s1ma
renklerinin degistirilebilecegi kesfedilmistir. Cinko esasli bu materyallere, 1. nesil
fosforesanslar da denilmektedir. Bunlar, ge¢miste tiiplii televizyonlarda goriintii elde
edilmesinde kullanilan en 6nemli materyallerden olmustur. Uzun yillar, farkli aktivator
ilaveleri ile ¢inko esasli materyallerin gelistirilmesi ilizerine yogunlasilmistir (Yen ve
ark., 2007).

Daha sonra CaS ve SrS gibi toprak alkali siilfiirlerin fosforesans o6zellikleri
Lenard ve ark. tarafindan kesfedilmistir. Bunlar 2. nesil fosforesanslar olarak
adlandirilirlar. 1970’lerde Lehmann ve ark. bunlari, Bi™ , Eu™ ve Ce™ gibi farkli pek

cok katkiyla daha da gelistirmislerdir. Boylece giin 15181 ile uyarilabilme o6zelligi
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kazanmiglardir. Ancak stabil olmadiklarindan ve nemli ortamlarda H,S agiga
cikardiklarindan, kullanimlari sinirli kalmistir (Yen ve ark., 2007).

Ilerleyen zamanlarda, 151ma siiresini uzatmak igin radyoizotoplarin kullanimi
giindeme gelmis, ancak bunlarin radyoaktif etkilerinden kaynaklanacak zararlar1 goz
Oniine alinmis ve bundan vazgecilmistir. Neme kars1 duyarli olmalar1 yine disg ortamda
bunlarin kullanimini ortadan kaldirmistir (Clabau ve ark., 2005).

Uzun siireli 1s51ma yapan toprak alkali aluminat esasli materyaller, 3. nesil
fosforesanslar olarak adlandirilmaktadir. Bunlar morétesi ve goriintir 151k ile
uyarilabilmektedir. Geleneksel materyallere gore cok daha uzun siirelerde (10 saat
iizeri), degisik renklerde goriiniir 151k iiretebilmektedirler. Yiiksek verimlilikleri, kararli
bilesikler olmalari, 151k siddetlerinin ve siirelerinin uzun olmasi, radyoaktif 1sima
yapmamalari, bu tiir maddelerin kullanim alanlarini genisletmistir. Bu nedenlerden
dolay1, yapilan bilimsel ¢alismalar bu maddeler iizerinde yogunlagmistir (Sarkisov ve
ark., 2003; Lu ve ark., 2004).

Ca, Sr ve Ba aluminatlar, bu maddelerin ana matriksini olusturmaktadir.
Bunlara Eu™, Dy+3, Nd+3, La®™ gibi nadir toprak elementleri eklenmis ve 1s1ma
ozelliklerinin gelistigi gorlilmiistiir. Ayrica farkli dalga boylarinda yiiksek renk
kalitesine sahip 1s1malar elde edilmistir (Tablo 2). Bundan sonra 6zelliklerin daha da
gelistirilmesi {lizerine ¢aligmalar devam etmistir (Marchal ve ark., 2003; Escribanoa ve

ark., 2005; Qui ve ark., 2007).

Tablo 2. Uzun siireli 1s1ma yapan fosforesans malzemeler (Yen ve ark., 2006’ dan uyarlanmistir)

Liiminesans Liiminesans Isildama  Isildama

Bilesimi Rengi Dalga Boyu Parlakhgi Siiresi

(nm) (med/m?) (dk)

CaSrS:Bi" Mavi 450 5 ~90
CaALO4Eu?, Nd" Mavi 440 35 >1000
ZnS:Cu Sar1-Yesil 530 45 ~200
ZnS:Cu,Co Sar1-Yesil 530 40 >500
SrALO4:Eu™ Yesil 520 30 > 2000
SrAlL,0,:Eu*? Dy" Yesil 520 400 >2000

CaS:Eu?,Tm" Kirmizt 650 1.2 ~45
Sr4Al4025:Eu™?,Dy”  Mavi-Yesil 490 400 >2000
Sr,MgSi,07:Eu’?, Dy " Mavi 470 100 >1000

Bu tiir fosforesans malzemelerle ilgili ilk bilimsel ¢alismalar 1960’11 yillarda,

genel olarak 151k kaynag1 ve katot 1s1nl1 tiip liretimini ¢alismalarinda yapilmistir. 1968
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yilinda Blasse ve ark. Eu™ katilmuis toprak alkali aluminatlar iizerine ¢alismalar
yiriitmiislerdir. Ayn1 dénemde Palilla ve ark., SrALO4:Eu™ fosforesans materyalinin
ozelliklerini gelistirme iizerine ¢alismalar yayinlamislardir. Bu calismalarinda, olayin
atomik temelde nasil gerceklestigini ortaya koymuslardir (Yu ve ark., 2004; Mothudi ve
ark., 2009).

1996 yilinda Matsuzawa ve ark., 520 nm dalga boyunda, yiiksek siddette ve
yesil renkte 1s1ma yapan SrAl,O4Eu?Dy"” (Evropiyum ve disprozyum katkili
stronsiyum aluminat) materyalini bulmuslardir. Eu™, Dy™ katkilamasi ile, 16 saate
varan 1s1ma siirelerine ulasilmistir. Bundan kisa bir siire sonra, yine uzun siireli 1s1ma
yapan CaALO4Eu”Nd™ bilesigini kesfetmislerdir. Bu iki materyalin tim gece
boyunca 1siyabilme kabiliyetleri, ¢ok farkli alanlarda kullanimlarini giindeme
getirmistir. Ayrica dogal veya yapay, hemen her 11k kaynagi ile uyarilmalar1 ¢ok
onemli bir avantaj saglamistir (Han ve ark., 2008).

1996 yilindan beri pek cok yeni materyal gelistirilmis olmasina ragmen,
bunlarin pek azi dogal 1s1ik altinda uyarilabilmektedir. Fosforesanslarin kullanim
alanlarmi kisitlayan en Onemli meselenin de bu oldugu bildirilmektedir. Ancak

stronsiyum aluminat bu sorunun ¢6ziildiigii materyallerdendir (Han ve ark., 2008).

2.6. Evropiyum Ve Disprozyum ile Katkilandirilms Stronsiyum Aluminat

Giliniimilizde, iizerinde en c¢ok arastirma yapilan fosforesans maddelerin
basinda, evropiyum (Eu™®) ve disprozyum (Dy™) ile katkilandirilmis stronsiyum
aluminat (SrAl,O4) gelmektedir. Bugiin stronsiyum aluminat dendiginde, cogu zaman
akla evropiyum ve disprozyum ile katkilandirilmis hali gelmektedir. Geleneksel siilfiir
bazli fosforesans maddelere gore pek cok avantajlar1 bulunmaktadir. Daha uzun 1s1ma
siresine ve daha yiiksek 1s1ma siddetine sahiptirler (Song ve ark., 2008). Bunlarin
yaninda kimyasal ve termal olarak kararli yapidadirlar. Radyoaktif 6zellikleri yoktur.
Bu ozellikleri ile diger materyallere gére daha giivenilirdirler (Ryu ve Bartwal, 2009).
Ayrica gin 1s18inda uyarilabildiklerinden, ek bir enerji kaynagina ihtiyag
duymamaktadirlar (Ozawa, 2007).

Eu™ iyonu SrALO, i¢in ana aktivatordir. Isima siddetine dogrudan katk
saglar. Dy" iyonu ise yapida yardimei aktivator olarak gorev yapar. Isima siddetine
dogrudan katkis1 yoktur. Ancak eklendiginde 1s1ma siiresini arttirdigi gozlemlenmistir

(Wu ve ark., 2006) (Sekil 26).
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Sekil 26.Uv ile uyarilmis SrALO, bilesikleri. 1: SrAL,O4:Eu™? 2: SrALO4Eu™,Dy"™, 3: SrAL,O4Dy",
4:SrAl,04 (Wu, 2006’dan uyarlanmistir)

SrALO4sEu?Dy” pek c¢ok kullamm alanma sahipti. Ugaklarda,
karayollarinda, tekstil iiriinlerinde, oyuncaklarda, seramik malzemelerde, acil ¢ikis
levhalarinda, kozmetik triinlerinde, havaalanlarinda, aksesuar iiriinlerinde, metal
kaplamalarda yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Bunlarin yaninda bina ve kopriilerde
hasar tespit calismalarinda da kullanildig1 bilinmektedir (Clabau ve ark., 2007; Zhang
ve ark., 2009) (Sekil 27).
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Sekil 27.Stronsiyum aluminatin farkli kullanim alanlari. A: Acil ¢ikig levhalarinda, B: Ugak acil ¢ikis
seritlerinde, C: Karayollarinda, D: Seramik aksesuarlarda, E: Tekstil iiriinlerinde, F: Metal

kaplamalarinda, G: Oyuncaklarda, H: Kozmetik iiriinlerinde, I: Aksesuarlarda
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2.7. Sol-Jel Teknigi

Sol-jel terimi, homojen goriiniimiindeki slispansiyonlarin jellestirilmesi ile, sivi
bir fazdan kati bir fazin olusumu anlamina gelmektedir (Sanchezve ve Livagne, 1990).
Hazirlanan sivi faz (Sol), katalizor yardimi ile bir dizi hidroliz ve kondenzasyon
tepkimesi verdikten sonra, kat1 bir faza (Jel) donlismektedir. Jel; sivi iceren bir katidir
ve kat1 ile sivinin neredeyse homojen olarak karistigi, giiclii bir ag yapisi seklindedir
(Aurobind ve ark., 2006).

1846 yilinda Ebelman, tetraetoksisilan molekiiliiniin (Sekil 28), atmosferdeki
nem ile yavas hidrolizi sonucu jele doniistiigiinii gozlemlemistir. Boylece yontem
kesfedilmistir ve tetraetoksisilan, camsi bilesikler i¢in ilk baslangic maddesi olarak

kullanilmaya baglanmistir (Sanchezve ve Livagne, 1990).

./

o/
~_ \S.\O/\

/7 ®)
Sekil 28. Tetraetoksisilan molekiilii

Sol-jel kimyas1 “yumusak kimya” olarak da bilinmektedir. Istenen maddelerin
diisiik sicakliklarda elde edilmesine olanak saglamaktadir. Geleneksel yontemlerde, ¢ok
daha yiiksek sicakliklarda ve ¢ok daha fazla enerji kullanilarak, atom veya iyonlarin bir
araya gelmesi s6z konusudur. Bu nedenle yontem oldukca avantajhidir (Livage, 1997,
Metroke ve ark., 2001; Maruszewski ve ark., 2003; Niederberger ve Pinna, 2009;
Znaidi, 2010).

Sol-jel tekniginde esasen inorganik veya hibrit (organik-inorganik)
polimerlesme meydana gelmektedir. Ancak bu organik polimerlesme gibi
ger¢eklesmemektedir. Organik polimerlerin olusumunda, monomerin karbon-karbon
aras ¢iftli ve iiclii baglarindan en az biri kopmaktadir. Boylece monomerlerin kopan
baglari, bagka monomerlerin kopan baglar ile birlesmekte ve zincirleme olarak bir ag
seklinde reaksiyon genislemektedir (Sekil 29). Sol-jelde ise, molekiil oncelikle hidrolize

olmaktadir. Ardindan hidrolize olan molekiiller birlesmekte;. bu sirada su ve alkol
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yapilardan ayrilmaktadir (Sekil 30). Organik polimerlerin olusumunda bag agilmasi ve
monomer birlesmesi s6z konusu iken; sol-jel polimerizasyonunda gruplarin yer
degistirmesi, su ve alkoliin agiga ¢ikmasi, acikta kalan uglarin birlesmesi ve bir polimer

yapinin olusmasi s6z konusudur.
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Sekil 29. Organik polimerlerin olusumu (Kesmez’den, 2010)
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Sekil 30. Sol-Jel ile polimerlerin olusumu (Kesmez’den, 2010)
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Sol-jel stireci sirastyla su sekilde gerceklesmektedir (Toygun ve ark., 2013):

*Uygun bir alkol veya su, ¢oziicii olarak kullanilmaktadir. Coziicti, ilerde
kullanilacak 6n baglatictya gore secilmektedir.

*Yapilmak istenen iirline gore katalizér kullanilabilmektedir. Bunun icin bir
asit (HCl), veya bir baz (NH3) secilmektedir. Asitle katalizlenen reaksiyonlarda
hidroliz; bazla katalizlenen reaksiyonlarda kondenzasyon hizli bir sekilde
ger¢eklesmektedir. Boylece asit katalizli reaksiyonlarda az dallanmis uzun polimer
zincirler olusurken, baz katalizli reaksiyonlarda ¢ok dallanmis kisa polimer zincirler
olusmaktadir. Bunlar sonugta elde edilecek materyalin 6zelliklerini belirlemede oldukca
onem teskil etmektedir.

*Ortama metal-organik bir 6n baslatict eklenmektedir. Bunlar M(OR)n
formundaki (M: metal, n: degerlik, R: alkil-CyHax.; O: oksijen) alkoksitlerdir. Bir
elementin atomlarinin birbiri ile zincir yapabilme o6zelliklerine “katenasyon” denir.
Katenasyon egilimleri en yliksek olan elementler periyodik cetvelin 4A grubunda yer
alir. Bunlarin arasinda ise en yiiksek 1. element karbondur. 2. element ise silisyumdur.
Bu nedenle sol-jel tepkimelerinde genellikle silisyum tercih edilmektedir.

*On baslaticinin  hidroliz ve kondenzasyonu gerceklesmektedir. Suyun
oksijeninin silisyuma niikleofilik etkisi nedeniyle hidroliz olugmaktadir ve alkoksi
gruplar1 (OR) ile hidroksil gruplar1 (OH) yer degistirmektedir (Sekil 31a). Bir sonraki
tepkime silan gruplarinin kondenzasyonuyla, siloksan (Si-O-Si) baglarinin olugmasini
iceren kondenzasyon tepkimesidir. Bu tepkime iki yol ile olusabilir.

1- Su kondenzasyonu: Hidroliz ile hidroksil grubu kazanan bir molekiil, diger
bir hidroksil grubu igeren molekiille birlesir. Su agiga ¢ikar (Sekil 31b).

2- Alkol kondenzasyonu: Hidroliz ile hidroksil grubu kazanan bir molekiil,
hidrolize ugramamis bir molekiil ile birlesir. Alkol agiga ¢ikar (Sekil 31c¢).

*Bu tepkimeler sonunda, baslangicta sivi-sol halde olan karisim, zamanla kati-
jel formuna doniismektedir. Boylece hem viskozite, hem de elastik modiilii giderek
artmaktadir.

*Son olarak jel igerisindeki ¢oziicliyii, reaksiyonlarla olusan alkol ve suyu

uzaklastirmak i¢in buharlastirmaya alinmaktadir.
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Tim bu siire¢ oldukga hassas olarak islemektedir (Sekil 32). Yapilan
caligmalarda, hemen hemen ayni kosullarda iiretim yapilmasina ragmen, farkli son
irtinler elde edildigi goriilmektedir. Ciinkii siirecin her bir adimi, olusacak son iiriin
iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Bu nedenle standart {iretimler yapabilmek i¢in, siirecin

cok 1yi1 takip edilmesi gerekmektedir (Toygun ve ark., 2013).

a) OR OR
OR-.., , OR..,, ,
"lSlu..,OR + H,O — ‘St gy + ROH
OR OR
b
) OR FR i)R OR
OR . ..OR
OR."‘”Siu,.,‘OH -+ HO ., "Sllu"-oR lII/ISiI: __.\\Si\\\‘ + HZO
OR OR OR OR
c)
OR OR i)R OR\
OR..,, .-OR
OR”""Siln-.'OH -+ OR"','IS' "’S"'. \“Si\‘
“'""OR . / o \ + ROH
oR OR OR

OR

Sekil 31. Sol-Jel reaksiyonlari. a: Hidroliz, b: Su kondenzasyonu, ¢: Alkol kondenzasyonu (Kesmez’den,

2010)

K(s:a ‘z;;gr(a“s{;l—- ]S}:i) Kondenzasyon Kurutma
P A (Alkol - Su) Buharlagtirma
On Baslatic (Si(OR),)

Sekil 32. Sol-Jel siirecinin sematik gosterimi

Sol-jel tekniginde, hazirlanan sole karistirilan maddeler, jellesme sirasinda
yapiya hapsolmaktadir. Bdylece bir yilizeye kaplanabilmektedir. Kurutularak,
cokelterek, dondiirerek farkli maddeler elde edilebilmektedir (Toygun ve ark., 2013)
(Sekil 33).
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Sekil 33. Sol-Jel teknigi ile iiretilen farkli materyaller (Toygun ve ark.’dan, 2013)

Asrogal

2.7.1. Sol-jel Tekniginin Avantajlar

*Homojen materyaller elde edilebilir (Mackenzie 1988).

*Reaksiyonlar diistik sicakliklarda gerceklestirilebilir (Mohammadi ve Fray,
2011).

*Yiiksek sicakliklarda iiretilemeyen malzemelerin iretilmesi miimkiindiir
(Mohammadi ve Fray, 2011).

*Organik ve inorganik gruplar1 beraber igeren hibrit materyaller iiretilebilir.
Bdylece iiriiniin hem inorganik, hem de organik malzemelerin 6zelliklerine sahip olmasi
saglanir (Schubert ve ark., 1995).

*Ince filmlerin, kaplamalarin ve fiberlerin iiretilmesine olanak saglar
(Mackenzie 1988).

*Yontemle oldukca saf baglangi¢ maddeleri kullanilabilir. Sonucta yiiksek
saflikta malzemeler iiretilebilir (Dislich 1985).

2.7.2. Sol-jel Tekniginin Dezavantajlar

*Jellesme ve 151l islemler sirasinda malzemede biiziilme goriiliir. Yontemin en
onemli dezavantajidir.

*Zamanla viskozite degisir.

*Kullanilan malzemeler pahalidir.

*Bazi {iretim siirecleri ¢ok uzun olabilir.

*Olusan malzemede kalan, istenmeyen hidroksil gruplart ve organik

maddelerin kalintilarin1 uzaklastirmak zordur (Kesmez, 2010).
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2.7.3. Sol-jel Tekniginin Uygulama Alanlar

Sol-jel  tekniginde  inorganik  veya  organik-inorganik  bilesikler
kullanilabilmektedir. Bu da malzemelerin hem organik, hem de inorganik 6zelliklerin
bir malzemede biitlinlestirilmesine, tamamen farkli 6zellikler tasiyan malzemelerin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle sol-jel tekniginin genis bir
uygulama alan1 mevcuttur (Schubert ve ark., 1995). Bunlardan bazilari;

*Metal lizerine yapilan kaplamalar: Oksidasyonu onlemek, korozyona karsi

koruma saglamak, hidrofil veya hidrofob o6zellik kazandirmak, boyamak, fiziksel
ozellikleri arttirmak ve verimi ylikseltmek gibi amaclarla metaller kaplanabilmektedir
(Guglielmi, 1997).

*Seramiklerinin _Uretilmesi: Bu yOntemle seramikler iiretilebilmektedir.

Molekiiler seviyede homojenlik saglanmasi ve diisiik sicakliklarin uygulanabilmesi

biiyiik avantaj saglamaktadir (Segal 1997; Gopal ve ark., 1997).

*Nanofiltrasyon membranlarin iiretimi: Organik membranlarin kullanilamadig:
yliksek sicakliklarda kullanilabilen ve daha sonra kolay rejenere olabilen membranlar
iiretilebilmektedir (Segal 1997).

*Elektrokimyasal uygulamalar: Siiper kapasitorler ve bir ¢ok farkli sensor

iiretilebilmektedir (Lev ve ark., 1997).

*Optik malzemelerin _liretimi: Camlar farkli materyallerle kaplanarak,

ylizeylerinin asinmaya olan direnci arttirilmaktadir. Ayrica 11k karsisindaki davraniglari
da degistirilebilmektedir (Bommel ve Bernards, 1997).
*Diger uygulama alanlari: Anti statik o6zellikli toz tutmayan yiizeyler

iiretilebilmektedir (Winkler ve ark., 1999).

Dis hekimligi alaninda kullanilan simanlar, kompozitler, seramikler, silikon
Olcli maddeleri vb. bir¢ok {iriin de bu yontemle iiretilebilmektedir.

Kondanse silikonlarin igerdikleri doldurucu sol-jel ile {iretilebilmektedir.
Polimerizasyon reaksiyonu, sol-jel siirecindeki tipik bir alkol kondenzasyon
reaksiyonudur. Son {iriin olarak silikon ve alkol agiga ¢ikar (O’Brein 2002) (Sekil 34).

Kompozitlerin  igerdigi  doldurucular  sol-jel ile {iretilebilmektedir.
Doldurucularin  organik rezin ile olan baglantis1 da sol-jel reaksiyonlar1 ile
saglanmaktadir (Sekil 35). Organik rezin-Baglayic1 ajan-Silikat doldurucu birbirine

baglanmaktadir. Alkol ortamdan uzaklastirilmaktadir. Boylece kompozit kullanima
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hazir hale gelmektedir. Kompozitin kaviteye yerlestirildikten sonraki polimerizasyonu
ise, organik rezin igerisindeki monomerlerin organik polimerizasyonu ile

ger¢eklesmektedir (Heyman ve ark., 2011).

- OR silikon Alkol

| | | | |
HOFSIi-OFH +RO=-S5i-OR ——— = §5i-0-8i-0-S5i-+ROH
| | | | |

CH; OR 0
L J . I
Poli-Dimetil Siloksan Ortoalkil Silikat -Si-

Sekil 34. Kondanse silikonun polimerizasyon reaksiyonu (O’Brein, 2002’den uyarlanmigtir)
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H COO-CH2CH2CH2-Si-O-CH3 B
\O-CHs Q==
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e

Sekil 35. Kompozitlerin yapisi ve reaksiyonlar1 (Heyman ve ark., 2011°den uyarlanmistir)
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2.7.4. Sol-Jel ile ince Film Olusturulmas1 Ve Kaplanmasi
Istenilen 6zellikte, uygun sol-gel yontemi kullanilarak hazirlanmis ¢ozeltiler ile

uygulanacak bir¢ok kaplama teknigi vardir. En sik kullanilan teknikler;

-Daldirarak Kaplama Teknigi
-Dondiirerek Kaplama Teknigi
-Piiskiirterek Kaplama Teknigi
-Elektroliz ile Kaplama Teknigi
-Fir¢a Ile Kaplama Teknigi

*Daldirma ile kaplama teknigi: Sivi fazin bulundugu kaba, kaplanacak olan

malzemenin sabit sicaklik ve atmosferik kosullarda, uygun bir hizda daldirilip tekrar
uygun bir hizda geri ¢ekilmesi seklindedir (Sekil 36).

Bu yontemle kaplamada istenen kalinhigin elde edilmesi i¢in, daldirma ve
cekme hizlarinin, kaplama c¢dozeltisinin yogunlugunun ve viskozitesinin ¢ok 1yi
ayarlanmas1 gerekmektedir (Brinker ve ark., 1991). Hizli daldirma-¢ekme ile kalin
kaplamalar, yavas daldirma-¢cekme ile ince kaplamalar olusmaktadir. Kaplama ¢ozeltisi

ne kadar viskoz ise kaplama kalinlig1 da o kadar fazla olmaktadir.

1 - i _ -
1T IR
II :
Daldoma Yukan cekme Buharlastnma
(cozeltinin yiuzeyde toplanmasi) (Kaplamadaki fazla ¢oziicii

buharlarmn uzaklastuilmasi)

Sekil 36. Daldirma ile kaplama yontemi (Kesmez’den, 2010)
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*Dondiirerek kaplama teknigi: Kaplama ¢d6zeltisinin, kaplanacak olan

malzemenin ortasina damlatilmasi1 ve daha sonra malzemenin dondiiriilmesi temeline
dayanmaktadir (Sekil 37). Merkezkag¢ kuvveti ile kaplama tiim yiizeye yayilmaktadir.
Boylece bir film tabakasi elde edilmektedir. Kaplanacak malzemenin cinsi, kaplama
materyalinin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri, doniis hiz1 vb. kaplamanin 6zelliklerini

belirlemede etkili olmaktadir.

l
I.
Sekil 37. Dondiirerek kaplama yontemi (Kesmez’den, 2010)

*Piiskiirterek kaplama teknigi: Cozeltinin ylizeye sprey tabancalariyla

piiskiirtiilmesiyle yapilan kaplamalardir (Sekil 38). Ozellikle, daldirma ve dondiirme ile
kaplanamayan, diizgiin olmayan yiizeyler bu yontemle kaplanabilmektedir. Sprey
tabancasint kullanana bagli olarak, kaplama kalinliginin yiizeyin her tarafinda esit
olmamasit ve kaplanan yiizeylerin piiriizli kalmasi nedeniyle her yiizeye

uygulanamamaktadir.

C&zelti haznesi

Basinch hava

Sekil 38. Piiskiirterek kaplama yontemi (Kesmez’den, 2010)

37



*Elektroliz_ile kaplama teknigi: Kaplanmak istenen materyale, ¢ozelti

icerisinde elektrik verilerek yapilan kaplamadir. Kompleks sekilli materyallerin

kaplanmasinda tercih edilir (Owens ve ark., 2016) (Sekil 39).

Kaplanacak
materyal

Sol-Jel
¢Ozeltisi

Sekil 39. Elektroliz ile kaplama (Owens ve ark. 2016’dan uyarlanmistir)

*Firca ile kaplama teknigi: Cozeltinin bir firga yardimiyla materyale

stiriilmesi ve kaplanmasi yontemidir. Bu yontemde ¢ok kiiclik materyaller kaplanabilir.

Kaplama kalinliginin homojen olmamasi en 6nemli dezavantajidir (Kesmez, 2010).

Sekil 40: Firca ile kaplama
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu'ndan 2017/07 karar numaras1 ile alinan onay iizerine, Ondokuz Mayis
Universitesi Deney Hayvanlar1 Arastirma Merkezi’'nde gergeklestirildi. Yapilan tiim
islemlerde, deneklerle ilgili yerel etik kurul yonergesinde belirtilen sartlarin

saglanmasina 6zen gosterildi.

3.1. Vidalarin Ozellikleri Ve Kaplanmasi
Deney ig¢in iist kisminda 3 mm capli, 0,2 mm kalinlikli tablasi bulunan, boyu 6
mm olan, glinlimiiz implantlarinda da kullanilan saf titanyum implant koruyucu kapama

vidalar1 kullanildi (Sekil 41).

Sekil 41. Kullanilan implant koruyucu kapama vidasi

Deney grubuna yerlestirilecek saf titanyum vidalarin sadece vidalama yapilan
iist kismi, sol-jel yontemi ile evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat ile
kaplandi. Amag; vidanin mukoza altinda goriilebilmesi i¢in, 151k uygulamasi sonrasi
maksimum 1s1ma olusturacak, yiizeyden ayrilmayacak ve otoklavda steril edilebilecek
bir film kalinlig1 elde etmekti. Ayrica kaplamada kullanilan kimyasallarin da toksik
olmamas1 gerekliydi. Bu nedenle vidalar kaplanmadan oOnce birkag 6n calisma

gerceklestirildi.

Toksik olmadiklar1 bilinen glyeo-levasil (GL) ve glymo-aluminyum (GA)
olmak tizere 2 sol-jel kaplama bilesigi secildi (Evonik Industries; 2015) (Sekil 42 ). Bu

sollere kiitlece 1:1/2, 1:1, 1:2 oranlarinda, toz halindeki evropiyum ve disprozyum
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katkili stronsiyum aluminat karistirildi (Sekil 43). Her 6rnek bir cam ylizeye yayildi.
70°C’de 30 dakika firinlandi. Kaplanan camlar incelendiginde 1:2 oraninda
karigtirilanlarda, tasiyiciya fazla miktarda toz karistirildigr igin, yilizeyden ayrilan
partikiiller oldugu goriildii. 1:1 ile 1:1/2 arasinda bir fark izlenmedi. Kaplamadaki
stronsiyum aluminat ne kadar fazla olursa, uyarilma sonras1 elde edilecek 15181n siddeti

o kadar fazla olacagindan 1:1 orani kaplama i¢in uygun goriildii.

Sekil 42. Glyeo-levasil ve glymo-aluminyum soller

Sekil 43. Toz halindeki evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat

GL ve GA baglayici soller ile, tekrar 1:1 oraninda stronsiyum aluminat igeren
karigimlar hazirland1 (Sekil 44). Paslanmaz celik bir yiizeye her iki karisimdan da
yayildi (Sekil 45). Yine 70°C’de 30 dakika firinlandi. Cikan numunede GA
kaplamasimin bir kismimin ylizeyden ayrildigi, GL kaplamasmin ise tam olarak

kaplandig1 ve daha homojen oldugu goriildi (Sekil 46).
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Sekil 44. GA ve GL soller ile 1:1 oraninda hazirlanan karigimlar

Sekil 45. GA ve GL soller ile hazirlanan karigimlarin yayildigt paslanmaz gelik levhanin firinlama dncesi

goruntusi

Sekil 46. Solda bir kism1 yiizeyden ayrilan GA ile; sagda ise tam kaplanmig GL ile hazirlanan kaplamalar
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Uygulanan filmlerin yiizeye tutunmasi, “cross cut” testi ile kontrol
edilebilmektedir. Cross cut testi, lizerinde paralel keskin bicaklarin oldugu bir el aletiyle
yapilmaktadir (Sekil 47a). Kaplamanin iizerinde, birbirine 90° olacak sekilde el aletiyle
cizgiler cizilmektedir. Yapiskan bir bant, ¢izilen bolgeye yapistirilmakta, ardindan tek
seferde ve hizlica ¢ekilmektedir. Yiizeyden ayrilan kaplama miktar1 hesaplanmaktadir.

Boylece kaplamanin kalitesi belirlenmektedir.

Calismamizda, kaplama kalitesinin belirlenmesinde bu test kullanildi. GA
kaplamanin yilizeye daha i1yi tutundugu tespit edildi (Sekil 47b). Firindan c¢iktiginda
ayrildigt  gorilen GA kaplama kisminin, karisimin  ideal yayilmamasindan
kaynaklandig1 diisliniildii. Bu nedenle GA sistemi kullanilarak yapilacak kaplamanin
daha stabil olacagi tespit edildi ve vidalarin 1:1 oraninda evropiyum ve disprozyum

katkili stronsiyum aluminat i¢ceren GA sistemi ile kaplanmasina karar verildi.

Sekil 47. Cross cut testi. a: Cross cut testinin yapildigi el aleti, b: Yapilan test sonrasi goriiniim

Vidalar kaplanmadan once, iizerindeki goriinen veya goriinmeyen tiim artiklar
uzaklastirildi. Bir petriye konan vidalar, icerisinde deterjan (Almeco®, Henkel) ve
kaynamis su bulunan ultrasonik temizleyicide 10 dakika bekletildi. Ardindan, 10 dakika
100°C’de firinlandi ve tizerindeki nem uzaklastirildi (Sekil 48).
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Sekil 48. Tiim artiklar1 uzaklagtirilmis, kaplanmaya hazir vidalar

Vidalar soguduktan sonra kagit mandallarina tutturuldu. Fir¢a ile sadece
vidalama yapilan iist kismima karisim uygulandi (Sekil 49). Ardindan firin igerisine
asilarak 1,5 saat, 130°C’de firinlandi. Vidalarin kaplamalarinda herhangi bir sorun
olmadig1 izlendi (Sekil 50). Daha sonra vidalar dental otoklavda steril edildi.

Sterilizasyon sonrasi kaplamalarda bir bozulma meydana gelmedigi goriildi.

/1

Sekil 49. Vidalarin kagit mandallarina tutturulmasi ve karigimin uygulanmasi
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Sekil 50.a: Vidalarin firinlanmasi, b: Kaplamanin tamamlanmis hali, ¢: Isik uygulamasi sonrasi

gorunimu

3.2. Kullanilan Isik Kaynagi

Evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminati uyarmak i¢in, dis
hekimleri tarafindan en fazla kullanilan, 400-500 nm dalga boyunda oldukca gii¢lii 151k
iireten, verimi yliksek LED (Light emitting diodes — Isik yayan diyotlar) 1sin tabancasi
kullanild1 (Sekil 51).

Sekil 51. Kullanilan LED 1s1n tabancasi
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3.3. Kullanilan Hayvanlar

Calismada en az 6 haftalik, en az 2 kg agirliginda, toplam 10 adet eriskin erkek
Yeni Zelanda Tavsanmi kullanildi (Sekil 52). Kullanilacak vidalarin yerlestirilebilecegi
en kiiclik deney hayvani tavsan oldugu icin bu tiir se¢ildi. Hormonal diizensizlikleri
sonuglara etki edebileceginden disiler tercih edilmedi. Cene biiyiikliikklerinin vida
yerlestirmeye uygun olmasi i¢in en az 6 haftalik, en az 2 kg agirlikli tavsanlar se¢ildi.
Tavsan sayisi, Duyck ve ark. (2000) ile Klokkevold ve ark.’min (1997) yaptiklari

calismalar referans alinarak belirlendi.

Sekil 52. Deneyde kullanilan Yeni Zelanda Tavsanlari

3.4. Vida Yerlestirilecek Bolgelerin Ve Yerlestirme Seklinin Tespiti

Oral dokulardaki etkilerinin incelenmesi amaglandigindan, vidalarin ¢enelere
yerlestirilmesi uygun goriildii. Keser disler ile yanak disleri arasindaki biiyiik diastema

alanina yerlestirilmeleri planlandi (Sekil 53).

Kadavra incelemesinde vidalarin dik yerlestirilemeyecegi goriildii. Bu nedenle
bukkolingual yerlestirilmesi kararlastirildi (Sekil 54a). Diastema bdlgesinde, alt ¢cenenin
bukkolingual kalinlig1 kumpasla yapilan 6lgiimde 8.2 mm bulundu. Ust ¢enede ise 4,1
mm kalinlilk mevcuttu. Vidalarin 6 mm oldugu disiiniildiiglinde tist ¢eneye
yerlestirilecek olanlarin mevcut haliyle burun bosluguna girecegi, bu nedenle
kisaltilmalarinin gerektigi tespit edildi. Bu nedenle iist ¢eneye yerlestirilecek tiim

vidalar 3 mm kisaltildi (Sekil 54b).
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Sekil 53. Vida yerlestirilecek yerlerin planlanmas1 (Bdhmer, 2015’ten uyarlanmistir)

Sekil 54. Kadavra incelemesi. a: Mental sinirin ¢ikisi ve pozisyonu, iist ¢enenin mukoza kaldirildiktan

sonraki goriiniimii, b: Ust genede vidanin yerlestirilmesi ve burun bosluguna gikmasi

Vidanin yiv ¢ap1 kumpasla 1 mm olarak 6l¢iildii. Yuvalarin 1 mm ¢apli cerrahi
fissiir frez ile acilmasi uygun bulundu. Frezler {ist ¢cenede 3 mm’den; alt ¢enede 6

mm’den isaretlenerek kullanilmasi kararlastirildi.

Keser dislerden 1 cm geride yuva hazirlanmasi planlandi. Fissiir frezle delikler
acildi. Ardindan ¢enelerden rontgen alindi. Dislere ve diger yapilara herhangi bir zarar
verilmedigi goriildi ve deney hayvanlarinda da ayni sekilde yuva hazirlanmasi

kararlastirild (Sekil 55).
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Sekil 55. Kadavra genelerinden alinan radyografiler. a: Ust ¢enede frezleme dncesi ve sonrasi goriiniim,

b: Alt genede frezleme 6ncesi ve sonrasi goriiniim

3.5. Cerrahi Operasyon

Hayvanlar esit sayida, deney (n=5) ve kontrol (n=5) olmak {lizere rastgele 2
gruba ayrildi. Deney grubuna, sadece vidalama yapilan {ist ylizeyleri evropiyum ve
disprozyum katkil1 stronsiyum aluminat ile kapli, kontrol grubuna ise herhangi bir iglem
uygulanmamis, giiniimiiz implantlarinda kullanilan saf titanyum koruyucu kapama
vidalar1 cerrahi olarak yerlestirildi. Bunun disindaki tiim islemler standart olarak ve ayni
sekilde gergeklestirildi. Her bir yarim ¢eneye bir adet olmak iizere 10 hayvanda, toplam
40 adet vida kullanildi.

50 mg/kg ketamin (Ketasol® %10 Richter Pharma Ag, Avusturya) ve 8 mg/kg
ksilazin (Xylazin Bio® %2, Bioveta, Cek Cumhuriyeti) ile genel anestezi saglandi.
Perioral bolge tras edildi. Hassas terazi ile operasyon oncesi agirliklar tespit edildi.
Operasyon bélgesine ve agiz icine, % 10 polivinilpirolidon-iyot (Batticon”, Adeka,
Tiirkiye) uygulandi. Cerrahi sahalarin lokal anestezisi i¢in, 1:200000 epinefrin igceren

0,5 ml artikain (Ultracain® DS, Sanofi Aventis, Tiirkiye) kullanildi.

Ust ¢enede, rugalar1 takip eden hat boyunca horizontal; insizal dis distalinde
vertikal insizyonlar yapildi. Periost eleve edilerek kemige wulasildi. 3 mm’den
isaretlenmis fissiir frez ile, insizal disten 1 cm uzakta, su sogutmasi altinda, 3 mm
derinlikli yuva hazirlandi. Vida uygun anahtar ile yerlestirildi. Ardindan bdlgeye
rezorbe olan 3.0 suturla (Pegelak”™, Dogsan, Tiirkiye) 3 sutur atild1 (Sekil 56).
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Alt ¢enede ise, dudak katlantisini takip eden hat boyunca horizontal; insizal dig
distalinde vertikal insizyonlar yapildi. Periost eleve edilerek kemige ulasildi. 6 mm’den
isaretlenmis fissiir frez ile, insizal disten 1 cm uzakta, su sogutmasi altinda, 6 mm
derinlikli yuva hazirlandi. Vida uygun anahtar ile yerlestirildi. Ardindan bdlgeye
rezorbe olan 3.0 suturla (Pegelak”™, Dogsan, Tiirkiye) 3 sutur atild1 (Sekil 57).

3.6. Operasyon Sonrasi1 Bakim

Deney grubunda post operatif 1. glinde beslenememeye bagli bir hayvan; 7.
giinde enfeksiyona bagli bir hayvan olmak iizere 2 hayvan kaybedildi. Bunlarin yerine,
Ondokuz Mayis Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ndan onay almarak

(Ek 2), 2 hayvanda daha ayni1 prosediirle islem yapildi.

Tavsanlara cerrahi sonrasi 4 giin, giinde 2 kez olacak sekilde analjezik (0.3
mg/kg meloksikam, Maxicam®, Sanovel, Tiirkiye) ve antibiyotik (50 mg/kg sefazolin
sodyum, Cezol® 1gr LM./L.V., Deva, Tiirkiye) verildi. Operasyon bélgeleri ilk 2 hafta
iki giinde bir; sonraki 4 hafta ise haftada bir kontrol edildi. Ilk 3 hafta, pelet seklindeki
yemler sert oldugundan beslenme problemleri gézlendi. Bu nedenle tiim hayvanlar her
giin taze marul ile beslendi. Sonraki 3 hafta suturlarin tamamen rezorbe oldugu ve
peletle beslenmeye ge¢ildigi goriildii. 6. haftanin sonunda hayvanlar sakrifiye edildi.
Tiim siire¢ boyunca hayvanlar oda sicakliginda, 12 saat aydinlatilan ve 12 saat karanlik

olan odada, ayr1 kafeslerde beslendi.

3.7. Hayvanlarin Sakrifikasyonu Ve Sonrasinda Yapilan islemler

Gehrke ve ark.’nin (2016) yaptig1 c¢alisma referans alinarak, tavsanlar
cerrahiden 6 hafta sonra, kulak veninden IV 25mg/1.25ml suksametonyum kloriir
(Lysthenon Forte® % 2, Actavis, Tiirkiye) verilerek sakrifiye edildi.

Deney grubundaki hayvanlarda sakrifikasyondan hemen sonra, vida
yerlestirilen tiim bolgelere kompozit sertlestirici LED 1s1n tabancasiyla 151k uygulandi.
Isik siddeti siirekli maksimum olacak sekilde ayarlandi ve her bolgede standart olarak
20 saniye bekletildi. Uygulama sonras1 giin 15181 ile aydinlanan operasyon odasinda 2
gbzlemci tarafindan, gozlemciler 151k uygulanan bdlgeden 30 cm uzakta olacak sekilde

vidalarin mukoza altindaki goriiniimii degerlendirildi.
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Sekil 56. Ust ¢cenede cerrahi prosediir. a: Lokal anestezi uygulamasi, b: Operasyon bolgesi, ¢: Insizyonlar
ve flebin kaldirilmasi, d: 3 mm derinliginde yuvanin hazirlanmasi, e: Hazirlanan yuvanin

goriiniimii, f: Vidanin yerlestirilmesi, g: Vida yerlestirildikten sonraki goriiniim, h: Bolge
suturlandiktan sonraki goriiniim
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Sekil 57. Alt cenede cerrahi prosediir. a: Lokal anestezi uygulamasi, b: Operasyon bolgesi, ¢: Insizyonlar
ve filebin kaldirilmasi, d: 6 mm derinliginde yuvanin hazirlanmasi, e: Hazirlanan yuvanin

goriiniimii, f: Vidanin yerlestirilmesi, g: Vida yerlestirildikten sonraki goriiniim, h: Bolge
suturlandiktan sonraki goriiniim
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Tim hayvanlarin hassas terazi ile agirliklar1 6l¢iildii. Her yarim ¢enesindeki
vidalarin temasta oldugu oral mukozalar, yerlestirilirken hazirlanan insizyon hatlari
takip edilerek, sinirlar1 vida iizerinde kalmayacak genislikte (2x1cm) eksize edildi
(Sekil 58). Sag iiste 1, sol liste 2, sol alta 3, sag alta 4 kodu verilerek, tamponlu
formaldehit icerikli patoloji kaplarina alindi.

Tim hayvanlarin karaciger ve bobreklerinin alimmasi i¢in batin acildi.
Karaciger ve bobreklere ulasildi. Bobrek kapsiiliinden ayrildi. Her bir bobrek tam
ortadan ikiye bdliindii. Karaciger ise 1’er cm araliklarla kesildi ve ornekler alindi.
Alinan tiim doku o6rnekleri, tabaninda otolizi 6nlemek i¢in pamuk bulunan tamponlu

formaldehit iceren kaplara alind1 (Sekil 59).

M CCLLLLRLARRNE
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Sekil 58. Sakrifiye edilen hayvanin, vidalar ile temastaki oral mukozalarmin ¢ikarilmasi. a,b: Ust ¢cenede
insizyon ile biyopsi sinirlarinin belirlenmesi, ¢: Vidaya ulasilmasi, d: Ust geneden alinan
biyopsi, e,f: Alt ¢enede insizyon ile biyopsi sinirlarinin belirlenmesi, g: Vidaya ulagilmasi, h:

Alt geneden alinan biyopsi
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Sekil 59. Karaciger ve bobreklerin alinmasi. a,b: Hayvanin konumlandirilmasi ve batinin agilmasi, ¢,d:
Karaciger ve bobrege ulasilmasi, e,f: Cikarilan karaciger ve bobreklerin goriintiisii, g,h:
Bobreklerin kapsiillerinin ¢ikarilmasi ve ortada ikiye boliinmesi, 1,j: Bobreklerin tespiti, k,l:

Karacigerin 1 cm araliklarla kesilmesi, biyopsi alinmasi ve tespiti
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3.8. Doku Orneklerinin Hazirlanmasi Ve incelenmesi

Alinan tiim dokular, % 10’luk tamponlu formaldehit ile 48 saat tespit edildi.
Ardindan incelenmek iizere kiigiik parcalara ayrildi. Her kiiciik parca kasetlere

yerlestirildi ve 4-6 saat kadar akan suda, formaldehitin tamamen uzaklastirilmasi i¢in

yikandi (Sekil 60a).

Temizlenen 6rnekler, alkol ve ksilol serisi i¢eren otomatik doku takip cihazina
yerlestirildi ve yaklasik 17 saat sonunda ¢ikarildi (Sekil 60b). Burada bir dizi alkol ve
ksilenden (% 50 alkol — % 70 alkol — % 80 alkol — % 96 alkol — % 96 alkol — % 100
alkol — % 100 alkol — % 100 alkol — ksilen — ksilen) geg¢irilen dokular, parafin bloklara
gomiildii (Sekil 60c).

Hazirlanan parafin bloklar, mikrotom yardimiyla 5-6 pm kalinliginda kesildi
(Sekil 60d). Kesilen parcalar 1lik suda agilmasi icin bir siire bekletildi (Sekil 60e).
Ardindan etiivde, 60°C’de 1 giin bekletilerek tiim parafin uzaklastirild1 (Sekil 60f).

Dokular, hematoksilen - eozin histokimyasal boyama prosediirii ile boyandi
(Sekil 60g). Entallen ile lama sabitlendi. Uzerine lamel yerlestirildi ve preparatlarin
hazirlanmas1 tamamlanmis oldu (Sekil 60h).

Hazirlanan tiim preparatlar, Nikon Eclipse® 600 arastirma mikroskobu ile
incelendi. Yangisal reaksiyon varligi, dokularin ve oral mukozalarda epitelizasyonun
durumu degerlendirildi. Ayrica oral mukoza epiteli kalinlig1 dlgiildii. Deney ve kontrol

gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Sekil 60. Preparatlarin hazirlanmasi. a: Orneklerin kasetlere yerlestirilmesi, b: Orneklerin yerlestirildigi
doku takip cihazi, ¢: Orneklerin parafine gémiilmesi, d: Orneklerin mikrotomla kesilmesi, e:
Kesilen 6rneklerin 1lik suda bekletilmesi ve agilmasinin saglanmasi, f: Parafinin uzaklastirildigi
etiiv cihazi, g: Hematoksilen - eozin boyamada kullanilan soliisyon serisi, h: Incelemeye hazir

preparatlar
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3.9. Istatistiki Degerlendirme

Tiim hayvanlarin operasyon oncesi ve sakrifikasyon dncesi agirliklari, her bir
yarim ¢enedeki epitel kalinliklar1 istatistiki olarak karsilastirildi. Bunun i¢in IBM SPSS
Statistics” 20 programu kullamldi. Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirildi. Tiim verilerin normal dagildig: tespit edildi. Deney ve kontrol gruplari
arast agirlik bagimsiz gruplar T testi (Independent-samples T test) ile karsilagtirildi.
Deney ve kontrol gruplarimin operasyon Oncesi ve sakrifikasyon oncesi agirliklar: ise
bagiml gruplar T testi (Paired-samples T test) ile karsilastirildi. Aymi grupta epitel
kalinliklar1 bagimli gruplar T testi ile, gruplar arasi epitel kalinliklar1 ise bagimsiz
gruplar T testi 1ile karsilastirildi. Tiim analizlerde anlamlilik derecesi 0,05 olarak
secgildi. p>0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (H—M;=M;
hipotezi kabul edildi); p<0,05 olmasi ise gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu (H;—M;#M; hipotezi kabul edildi) seklinde yorumlandi. Istatistiki
olarak anlaml fark olan gruplarda gruplar aras1 degerlendirmeler yapildi (p/2 ve 1-p/2
degerlerine bakildi. p/2>0,05 ise M;>M,; 1-p/2>0,05 ise M;<M; seklinde sonuca

varildi).
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4. BULGULAR

4.1. Hayvanlarin Agirhiklarimin Karsilastirilmasi
Hayvan agirliklari, operasyon dncesi (OO) ve sakrifikasyon dncesi (SO) olarak
Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki hayvanlarin kilogram (kg) cinsinden agirliklart (TK: Tavsan
Kontrol; TD: Tavsan Deney)

Operasyon Oncesi Sakrifikasyon Oncesi

(kg) (kg)

TK, 3,37 3,07

TK, 3,57 3,10

Kontrol  TK; 4,25 3,78
TK4 4,15 2,10

TKs 3,36 4,03

TD, 3,86 3,06

TD, 2,25 2,27

Deney TD; 3,74 3,10
D, 2,43 2,68

TDs 422 3,56

Gruplarin homojenliginin degerlendirilmesi igin, kontrol grubunun OO agirlik
degerleri ile deney grubunun OO agirlik degerleri, bagimsiz gruplar T testi
(Independent-samples T test) ile karsilastirildi (p=0,362). Rastgele ayrilan gruplarin
agirliklar1 acisindan homojen olduklari, aralarinda istatistiki bir fark olmadig1 goriildi
(p>0,05) (Tablo 4).

Vidalarin yerlestirilmesini takiben, hayvanlarin agirliklar1 agisindan gruplar
arasi farki gormek igin, kontrol grubunun SO degerleri ile deney grubunun SO degerleri
bagimsiz gruplar T testi (Independent-samples T test) ile karsilastirildi (p=0,501). Her
iki grubun ayni sekilde etkilendigi, aralarinda istatistiki bir fark olmadigi goriildii

(p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. OO ve SO, kontrol ve deney gruplarmin kg cinsinden agirhk degerlerinin istatistiki olarak

karsilastirilmasi
Minimum  Maksimum  Ortalama Medyan Standart p
sapma
Operasyon Kontrol 3,36 4,25 3,74 3,57 0,43 0,362
oncesi Deney 2,25 4,22 3,30 3,74 0,90
Sakrifikasyon Kontrol 2,10 4,03 3,22 3,10 0,75 0,501
oncesi Deney 2,27 3,56 2,93 3,06 0,48

Her bir hayvanin nasil etkilendigini gérmek i¢in, kontrol ve deney grubundaki
tim hayvanlarin OO ve SO agirhk degerleri arasinda fark, bagimli gruplar T testi
(Paired-samples T test) ile karsilastirildi (Kontrol grubu i¢in p=0,296; deney grubu icin
p= 0,156). Her iki grupta da hayvanlarin agirliklarinin etkilenmedigi sonucuna varildi

(Tim karsilastirmalar i¢in p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Kontrol ve deney gruplarinin, OO ve SO kg cinsinden agirhik degerlerinin istatistiki olarak

karsilastirilmasi
Minimum  Maksimum Ortalama  Medyan Standart p
sapma
Kontrol 00 3,36 4,25 3,74 3,57 0,43 0,296
SO 2,10 4,03 3,22 3,10 0,75
Deney 00 2,25 4,22 3,30 3,74 0,90 0,156
SO 2,27 3,56 2,93 3,06 0,48

4.2. Vidalarim Isik Uygulamasi Sonrast1 Oral Mukoza Altindaki
Goriiniirligii

Deney grubunun vida yerlestirilen oral mukoza bolgelerine 151k uygulamasi
sonrasi, vidalarin oral mukozadaki yansiyan goriiniirliigii degerlendirildi. Ust cenelere
yerlestirilen tiim vidalarin (10 adet) goriindiigii, mukoza altinda yerlerinin bulunabildigi
tespit edildi (Sekil 61). Alt ¢enelere yerlestirilen vidalarin ise goriinmedigi tespit edildi
(Sekil 62).
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Sekil 61. Isik uygulamasi sonrasi iist genedeki vidanin yanstyan goriintiisii

Sekil 62. Isik uygulamasi sonrasi alt ¢enedeki goriiniim

4.3. Histopatolojik inceleme Bulgular

Doku orneklerinden preparat serileri hazirlandi. Yapilan incelemede, deney ve
kontrol gruplarinda, agiz mukozasi epitelinde epitelizasyonun normal oldugu ve
yangisal bir reaksiyonun olmadig gorildi (Sekil 63,64). Ayrica karaciger ve
bobreklerin  histolojik goriinlimiiniin de normal oldugu, herhangi bir patolojinin
gelismedigi tespit edildi (Sekil 65). Sadece deney grubunda yer alan bir hayvanin (TDs)
sol alt ¢enesinden alinan oral mukozasinda graniilomatdz bir enfeksiyon izlendi (Sekil

66). Lezyonun vidanin temas ettigi bolgeden uzakta gelistigi goriildii.
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Sekil 64. 10x biiyiitmede, deney grubu hayvanlarina ait, normal goriiniimlii oral mukoza epitelleri
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Sekil 65.a: 40x biiyiitmede normal goriiniimlii karaciger dokusu b: 40x biiyiitmede normal gdriiniimlii

bobrek dokusu

Sekil 66. 2x biiylitmede, TDs’in sol alt ¢enesinde gdzlenen graniilomatdz enfeksiyon
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4.4. Epitel Kalinhklarimin Karsilastirilmasi
Elde edilen oral mukoza preparatlar1 iizerinde, 3 farkli bdlgede epitel
kalinliklar1 6l¢iildii. Bu 3 Ol¢iimiin ortalamasi o hayvanin epitel kalinligi olarak

belirlendi ve kaydedildi (Tablo 6).

Tablo 6. Hayvanlarin mikrometre (um) cinsinden ortalama oral mukoza epitel kalinliklar

Sag Ust (1) Sol Ust (2) Sol Alt (3)  Sag Alt (4)

(um) (um) (um) (um)
TK, 224,56 217,26 182,27 271,37
TK, 195,44 332,62 387,32 259,89
Kontrol  TKj 132,63 398,84 354,64 331,14
TK4 140,43 114,43 463,19 426,41
TK 173,12 304,39 344,14 323,14
TD, 198,99 144,99 424.13 447,63
TD, 230,64 205,05 344,14 364,04
Deney  TD; 242,99 426,73 487,76 363,84
TD, 173,33 165,23 185,08 401,71
TDs 235,17 103,55 354,77 373,33

Her hayvanin sag ve sol taraf, iist ve alt ¢ene oral mukoza epiteli kalinliklar
karsilastirildi. Bunun i¢in bagimli gruplar T testi (Paired-samples T test) kullanildi
(Kontrol st ¢ene icin p=0,135; Kontrol alt ¢ene icin p=0,525; Deney iist ¢ene icin
p=0,898; Deney alt ¢ene i¢cin p=0,599). Tiim hayvanlarda, sag taraf ile sol taraf oral
mukoza epitel kalinliklar1 arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi
(Tim karsilastirmalar i¢in p>0,05) (Tablo 7).

Her hayvanin iist ¢cene ve alt cene oral mukoza epiteli kalinliklar1 karsilastirildi.
Bunun i¢in bagimli gruplar T testi (Paired-samples T test) kullanildi (Kontrol i¢in
p=0,026; Deney i¢in p=0,002). Ust cene ve alt cene epitel kalmliklar1 arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (Tiim karsilastirmalar i¢in p<0,05) (Tablo 8).

Hangi ¢enede epitel kalinliginin daha fazla oldugunu belirleyebilmek i¢in, hem
kontrol, hem de deney grubunda p degerleri, p/2 ve 1-p/2 formiilleri ile tekrar
hesapland1 (Kontrol grubu i¢in p/2=0,013, 1-p/2=0,987; Deney grubu i¢in p/2=0,001, 1-
p/2=0,999). Her iki grupta da alt ¢ene epitel kalinliklarinin daha fazla oldugu tespit
edildi (Her iki grupta da 1-p/2>0,05).
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Tablo 7. Kontrol ve deney gruplarinin, pm cinsinden sag ve sol taraf oral mukoza epiteli kalinliklarinin

istatistiki olarak karsilastirilmasi

Minimum  Maksimum Ortalama  Medyan Standart p

sapma

Kontrol Ust Sag 132,630 224,560 173,236 173,120 38,250 0,135
Sol 114,430 398,840 273,508 304,390 110,256

Kontrol Alt Sag 259,890 426,410 322,390 323,140 65,967 0,525
Sol 182,270 463,190 346,312 354,640 102,866

Deney Ust Sag 173,330 242,990 216,224 230,640 29,241 0,898
Sol 103,550 426,730 209,110 165,230 127,038

Deney Alt Sag 363,840 447,630 390,110 373,330 35,688 0,599
Sol 185,080 487,760 359,176 354,770 113,256

Tablo 8. Kontrol ve deney gruplarinin, pm cinsinden iist ¢ene ve alt ¢ene oral mukoza epiteli

kalinliklarinin karsilagtiriimasi

Minimum Maksimum Ortalama Medyan Standart p
sapma
Kontrol  Ust 114,430 398,840 223,372 206,350 94,053 0,026
Alt 182,270 463,190 334,351 337,640 82,437
Deney  Ust 103,550 426,730 212,667 202,020 86,987 0,002
Alt 185,080 487,760 374,643 368,685 80,825

Kontrol ve deney gruplar1 arasi her bir yarim ¢enedeki oral mukoza epitel
kalinliklar1 karsilastirildi. Bunun i¢in bagimsiz gruplar T testi (Independent-samples T
test) kullanildi (Sag iist ¢ene i¢in p=0,081; Sol iist ¢ene i¢cin p=0,417; Sol alt ¢ene i¢in
p=0,856; Sag alt ¢ene icin p=0,078). Kontrol ve deney grubunun her yarim g¢enedeki
oral mukoza epiteli kalinliklar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,
evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat kapli vidalarin epitel kalinligini

etkilemedigi tespit edildi (Tiim karsilastirmalar i¢cin p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Kontrol ve deney gruplarinin pm cinsinden oral mukoza epiteli kalinliklarinin, her bir yarim

¢enede ayr1 ayri karsilagtiriimasi

Minimum  Maksimum Ortalama  Medyan Standart p
sapma

Sag Ust (1)  Kontrol 132,630 224,560 173,236 173,120 38,250 0,081
Deney 173,330 242,990 216,224 230,640 29,241

Sol Ust (2)  Kontrol 114,430 398,840 273,508 304,390 110,256 0,417
Deney 103,550 426,730 209,110 165,230 127,038

Sol Alt (3) Kontrol 182,270 463,190 346,312 354,640 102,866 0,856
Deney 185,080 487,760 359,176 354,770 113,256

Sag Alt (4) Kontrol 259,890 426,410 322,390 323,140 65,967 0,078
Deney 363,840 447,630 390,110 373,330 35,688
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5. TARTISMA

Dental implant cerrahisi giin gectikce gelismekte ve dnemi artmaktadir. Yeni
gelistirilen implant dizaynlari, yiizey Ozellikleri ve cerrahi teknikler hekimlere birgok
secenek sunmaktadir. Tiim cerrahi bilimlerde oldugu gibi, oral implantolojide de
uygulanan teknikler olduk¢a 6nemlidir. Hekim tarafindan hastaya en az zararla en ¢ok
fayda saglayacak, minimal invaziv yontem secilmelidir. Oral implantolojide, implant
yerlestirilmesi ve sonrasindaki iyilesme stireci i¢in 2 teknik mevcuttur. Operasyon tek
veya cift asamali teknikle gerceklestirilebilir (Andersson ve ark., 2010).

Yilmaz ve Bulut’un (2018) 270 hekimle yaptiklar1 bir anket caligmasinda, cift
asamali cerrahinin % 80 oraninda tercih edildigi tespit edilmistir. lyilesme sonrasi
mukoza altindaki implantin yerini bulabilmek i¢in en fazla rontgenlerden yararlanildigi,
ikinci asamadaki islemler i¢in en ¢ok bistiirinin kullanildig1 goriilmistiir. Hekimlerin %
70,3 liniin, her y1l ortalama % 6 olguda hatali yer tespiti yaptig1 6grenilmistir. Hatali yer
tespiti ve insizyonu sonrasi, implanti bulabilmek i¢in  ¢ogunlukla insizyonun
genisletildigi, fazla insize edilen yerlerin suture edildigi bildirilmistir. Bu islem sonrasi
genelde enfeksiyon gelismedigi ve rutin antibiyotik recete edilmedigi; ancak enfeksiyon
gelisir ise antibiyotik verildigi saptanmistir. Hatali ve fazla insizyon sonras1 6l¢ii almak
icin normale gore daha fazla beklendigi tespit edilmistir.

Cift asamal1 cerrahinin ikinci bir cerrahi gerektirmesi, skar olusumunu
arttirmasi, hasta basinda daha fazla zaman harcanmasi, tedavi maliyetlerini arttirmasi
gibi dezavantajlar1 vardir. Mukoza kalinliginin fazla olmasi, hekimin tecriibe eksikligi,
tam digsiz olgulardaki ¢oklu implant uygulamalari, ikinci asamada implantlarin
yerlerinin tespitini zorlastirmaktadir. Bazi olgularda, ilk cerrahideki kadar genis bir
alandan flep kaldirarak islem ancak gergeklestirilebilmektedir. (Soylu ve ark., 2016)

Perez-Albacete ve ark. (2015), flepsiz implant cerrahisi ile geleneksel implant
cerrahisini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, flepsiz cerrahi ile boyun bélgesinde daha az
rezorpsiyon gelistigini gostermislerdir. Vhalovic ve ark. (2013) ile Vohra ve ark.
(2015), flep kaldirilmasinin kemik rezorpsiyonunu indiikledigini belirtmislerdir. Bu
calismalar, implant koruyucu kapama vidalarinin degistirilmesi sirasinda fazla
eksizyonlarin, insizyonlarin veya flep kaldirilmasinin olumsuz sonuclari olacagini

kanitlamaktadir.
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Tiim cerrahi bilimlerde en fazla 6zen gosterilmesi gereken konulardan biri,
cerrahi bolgeye yeterli ulasim saglayacak minimum insizyonun yapilmasidir. Andersson
ve ark. (2010), gereginden fazla yapilan insizyonlarin cerrahi sonras1 komplikasyon
gelisim riskini arttirdigini bildirmislerdir. Bu nedenle birgok minimal invaziv cerrahi
prosediirii gelistirilmistir.

Modern dental implant cerrahisinin temelini, Dr. P. Brdnemark’in 1985 yilinda
yaptigt calisma olusturmaktadir. Kok formunda, parlak yiizeyli, saf titanyumdan
iretilen implantlar, ¢ift asamali cerrahi ile yerlestirilmistir. 3-6 ay arasi iyilesmesi
beklenmis ve ardindan ikinci cerrahi ile protetik asamalara gegilmistir.

1988 yilinda Buser ve ark. ilk kez tek asamali cerrahi fikrini ortaya atmistir. Bu
yeni yontemle bir¢ok cerrahi gergeklestirilmis ve olumlu sonuclar1 ortaya konmustur.
Daha sonra hangi teknigin ne zaman kullanilacagi, hangisinin daha istiin oldugu
konusunda bir¢ok calisma yapilmistir.

Barber ve ark. (1996), 5 hastada bir pilot calisma yapmislardir. Her hastaya 2
tek asamali, 2 ¢ift asamali olmak iizere toplam 20 implant yerlestirmislerdir. Cift
asamali implantlar 3 ay sonra acilmis; tek asamali yapilanlarla karsilastirilmistir.
Sonugta osseointegrasyon siirelerinin esit oldugu bulunmustur. Cevre yumusak doku
acisindan aralarinda fark olmadig: gosterilmistir. Ikinci cerrahiden sikayetci hastalarda
tek asamali cerrahinin tercih edilmesini 6nermislerdir.

Ericsson ve ark. (1997), 5 yil takip ettikleri hastalar ile uzun donem sonuglarini
degerlendirmislerdir. 11 hastanin sag tarafina ¢ift, sol tarafina tek asamali cerrahi ile
implantlar yerlestirilmis ve 5 yil klinik, radyografik takipleri yapilmistir. 5 y1l sonunda
her iki grubun da stabilitelerinin ayn1 oldugu, kemik seviyeleri arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir.

Abrahamsson ve ark. (1999), kopeklerde tek ve ¢ift asamali olarak
yerlestirdikleri implantlar1, histomorfometrik olarak incelemislerdir. implant cevresi
mukoza kalinliklarini, epitel kalinliklarini, implant-kemik temas alaninin yiizdesini,
peri-implant doku cevabini, implant ¢evresi kemik denstesini karsilagtirmiglardir. Tim
bu veriler i¢in iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymuslardir.

Buser ve ark. (1999), tek asamali cerrahi sonras1 8 yillik takip sonuglarini
yayinladiklar1 ¢caligmalarinda tek asamali cerrahinin; ikinci cerrahiye gerek kalmamasi,

tedavi maliyetlerinin azalmasi, hekime ve hastaya zaman kazandirmasi, hasta i¢in daha
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kabul edilebilir olmasi, iyilesme siirecinde daha az krestal kemik kaybi meydana
gelmesi, protetik asamalarin kolaylagsmasi gibi avantajlari oldugunu bildirmistir.
Calismada 2300°den fazla, tek agamali cerrahi ile yerlestirilmis doku seviyesi implantin
verileri kullanilmistir. 8 yillik takipte genel sagkalim orani % 96,7; genel basar1 oranm
ise % 93,3 bulunmustur. Kemik kaybmnin her yil i¢in ortalama <0,1 mm oldugu
gosterilmistir. Teknigin ileride, 6zellikle estetik olmayan bolgelerde hekimler tarafindan
daha ¢ok tercih edilecegi One siiriilmiistiir. Ancak estetik bolgelerde ve kemik arttirma
islemleri yapilan cerrahilerde mutlaka c¢ift asamali cerrahinin tercih edilmesini
onermislerdir.

Becker ve ark. (2000), yiizey oOzelliklerinin tek ve cift asamali cerrahilerde
etkisini incelemistir. Hastalara ii¢ farkli prosediir ile; parlak yilizeyli implantlar tek
asamali (80 implant); parlak yiizeyli implantlar ¢ift asamali (78 implant); piiriizli
ylizeyli implantlar tek asamali (78 implant) olarak uygulanmistir. Her grupta genel
sagkalim oraninin % 96’dan fazla oldugunu ve gruplar aras1 anlamli bir fark olmadigini
belirtmislerdir.

Cecchinato ve ark. (2004), 84 hastaya tek ve cift asamali cerrahi ile 324
implant yerlestirdikleri caligmalarinda; iyilesme siirecinin cerrahi protokolden bagimsiz
oldugunu gostermislerdir. Her iki yontemle yapilan implantlarda iyilesme siirelerinin,
implant kayiplarinin, marjinal kemik kayiplarinin benzer sekilde gelistigini
bulmuslardir.

Engquist ve ark. (2005), alt ¢ene total digsiz 108 hastaya implant {istii sabit
protez planlamasiyla toplam 432 implant yerlestirmislerdir. Hastalar rastgele 4 gruba
ayrilmistir ve her grup 3 yil takip edilmistir (A: Tek asamali — Branemark standart
implant — Standart dayanak — 12 hafta sonra yiikleme, B: Cift asamali — Branemark
standart implant — Standart dayanak — 12 hafta sonra yiikleme, C: Tek asamali —
Brénemark tek parca konik implant — Dayanak yok — 12 hafta sonra yiikleme, D: Tek
asamali — Branemark Mk III implant — Multiiinit dayanak — 2-3 hafta sonra yiikleme).
Erken yiikleme yapilan D grubunda marjinal kemik kaybinin daha az oldugu
gorilmistir. 3 yil sonunda, toplam 432 implantta 24 kayip meydana gelmistir.
Bunlardan sadece 3 tanesi ¢ift asamali yapilan grupta goriilmiistiir ve genel sagkalim

orant % 97,5 olarak hesaplanmistir. Bu deger diger 3 grupta % 93,3’tiir. Kayiplarin %
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80’1 ilk y1l icinde gerceklesmistir. Bu ¢ift asamali cerrahide sagkalim oraninin daha
yiksek oldugunu gostermistir.

Cordaro ve ark. (2009), prospektif randomize kontrollii bir ¢calisma yapmustir.
30 saglikli hasta secilen cerrahi tiiriine gore (Tek asamali-Cift asamali) rastgele 2 gruba
ayrilmis ve ¢ekim sonrasi her birine tek implant yerlestirilmistir. Cift asamal1 yapilan
grupta 8 hafta sonra iyilesme basliklar1 cerrahi olarak yerlestirilmistir. Her iki gruba da
12. haftada gecici protez yiiklenmistir. 6. ayda daimi protezleri yiiklenmis ve 12.-18.
aylarda takipleri yapilmistir. Her iki grupta da plak indeksi, sondlamada kanama,
sonlama derinligi verileri benzer bulunmustur. Yiikleme sonrasi keratinize doku kayb1
cift asamali yapilanlarda anlamli olarak daha fazla olmustur. Bunun sebebinin ilk
cerrahide implant lizerinin primer kapatilmasi i¢in yapilan islemler oldugu tahmin
edilmistir. 1 yi1llik sagkalim oranlar1 ise tek asamalida % 93,8; cift asamalida % 100
seklindedir ve istatistiki olarak anlamli bir fark olmadig: gosterilmistir.

Konuyla ilgili ilk sistematik derleme 2009 yilinda Esposito ve ark. tarafindan
ortaya konmustur. 5 farkli calismanin karsilastirildigi derlemede hasta sayisi, kesin bir
kanit elde etmek i¢in ¢ok az kalmistir. Buna ragmen kesin olmayan bazi sonuglar
paylasilmistir. Tek asamali cerrahide daha az skar goriildiigii ve yara iyilesmesinin daha
ideal oldugu saptanmustir. Ozellikle kismi dissizlik olgularinda tedavi siiresinin kisaldig1
ve hasta morbiditesinin azaldig1 bildirilmistir. Ancak tek asamali cerrahide erken donem
kayiplar goriilebilecegi ortaya konmustur. Yerlestirme torku <32 Ncm ise, primer
stabilite eksikligi var ise ¢ift asamali cerrahinin tercih edilmesi onerilmistir. Tam dissiz
hastalarda cift asamali cerrahi ile daha az implant kayb1 olacagi yoniinde bir egilim
oldugu goriilmiistlir. Tiim bunlara ragmen iki teknik arasinda anlamli farklilik olmadig,
kesin bir yargiya varabilmek i¢in daha fazla hasta ile ileri ¢calismalar yapilmasina ihtiyac
oldugu belirtilmistir.

Tallarico ve ark.’nin 2011°de yaptig1 ¢calismada, 29 hastaya 38 adet tek asamali
cerrahi ile; 18 hastaya 51 adet ¢ift asamali cerrahi ile implant yerlestirilmistir. Tek
asamalilarda 2 kayip meydana gelmistir. Cift asamalilarda ise implant kayb1 olmamustir.
Her iki grubun ameliyat sonras1 agr1 skorlari, analjezik tiikketimleri ve kemik kayiplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Cerrahi teknigin osseointegrasyon agisindan

bir 6n kosul olmadigi; ancak tek agsamali cerrahinin erken donem basarisizlik agisindan
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daha riskli oldugu sonucuna varilmistir. Bunun Esposito ve ark.’nin (2009) ¢alismasiyla
benzer oldugu goriilmektedir.

Torkzaban ve ark. 2015 yilinda; 24 hastaya tek asamali, 24 hastaya ise ¢ift
asamal1 cerrahi ile toplam 48 implant yerlestirmislerdir. Her hastada sondlama derinligi,
papil indeksi, mukoza kalinligi, keratinize diseti kalinlig1 ve 3.-6.-12. aylardaki kemik
kayiplar1 degerlendirilmistir. Kemik kayb1 disindaki tiim degerler benzer bulunmustur.
3. ve 6. aylardaki kemik kayiplar1 tek asamalida daha fazla; 12. aydaki toplam kayip her
iki grupta esit olarak Ol¢iilmiistiir. Bu da tek asamali cerrahide kemik kaybinin hizli
basladigini1 géstermektedir.

Sanchez-Siles ve ark. (2016) yaptig1 randomize kontrollii klinik ¢alismada, 90
hastay1 rastgele 3 gruba ayirmistir. 1. gruba ¢ift asamali cerrahi; 2. gruba estetik
iyilesme baslig1 ile tek asamali cerrahi; 3. gruba anatomik iyilesme baslig1 ile tek
asamali cerrahi uygulanmisdir. Cerrahi giinii, 1 ay sonra ve 3 ay sonra alinan
radyografilerle kemik kayiplar1 degerlendirilmistir. Tek asamali cerrahi sonrasi kemik
kayb1 daha fazla bulunmustur ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmistir. Tek asamal1 cerrahide, yerlestirilen iyilesme bashigina gore kemik kayiplari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Anatomik iyilesme
baslig1 kullanilan olgularda, estetik iyilesme baslig1 kullanilanlara gore kemik kaybinin
daha fazla oldugu goriilmistiir.

Flores ve ark.’nin 2017’de yaptig1 bir ¢calismada, 40 hastaya, her iki cerrahi
teknikle, molar bolgeleri haric 40 implant yapilmistir. Genel sagkalim orani 5 yillik
takipte her iki teknik i¢in de % 100 bulunmustur. Implant ¢evresi kemik kayiplar1 arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Yine ayni y1l Duan ve ark.’nin yaptig1
caligmada, tek asamali cerrahi sonrasi kemik kayip miktar1 ile tiikiiriikteki bakteriler
arasinda bir iliski oldugu; Spirochaeta ve Synergistetes tiirlerinin tiikiiriikteki miktari
arttikca, kemik kaybi miktarinin da 6nemli Olc¢lide arttigi tespit edilmistir. Bunlarla
beraber Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve Streptococcus intermedius
tirleri siddetli veya orta dereceli kemik rezorpsiyonlarinda artarken; Veillonella,
Haemophilus ve Leptotrichia tiirlerinin sayisinin azaldigi saptanmistir.

Gheisari ve ark. (2017), 140 hastaya 170 tek asamali cerrahi ile, 140 c¢ift
asamal1 cerrahi ile implant yerlestirmistir. Cerrahi sonrasi ve yiiklemeden 6 ay sonra

paralel teknikle alinan periapikal radyografilerde kemik kayiplari Olgiilmiistiir. Tek
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asamal1 yapilanlarda ortalama 0,76 mm; ¢ift asamali yapilanlarda ortalama 0,84 mm
kemik kayb1 oldugu, bu deger arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir.

Wu ve ark. (2017), 5 willik takipte, tek asamali cerrahi ile yapilan
implantlardaki genel sagkalim ortalamasimmi % 98; cift asamali cerrahi ile yapilan
implantlardaki genel sagkalim ortalamasini ise % 94 olarak belirlemislerdir. Degerlerin
istatistiksel olarak anlamli bir farkinin olmadigimi, ancak tek asamali cerrahi ile
sagkalim ylizdesinin daha fazla oldugunu gostermislerdir.

Paul ve ark. 2017 yilinda, bu konudaki meta-analizle yapilan ilk sistematik
derlemeyi yaymlamiglardir. En az 12 aylik takibi olan randomize kontrolli 9 farkl
caligmadan, 542 hasta ve 998 implantt (413 ¢ift asamali, 585 tek asamal)
incelemislerdir. Tek asamali cerrahi ile yerlestirilen implantlarda daha az kemik kaybi
oldugunu gostermislerdir. Cift asamali cerrahi tercih edildiginde sagkalimin % 93,3-100
arasinda; tek asamali cerrahi tercih edildiginde sagkalimin % 93,8-100 arasinda oldugu
ve sagkalim bakimindan her iki cerrahi teknik arasinda istatistiksel bir fark olmadig:
tespit edilmistir.

Martinez-Gonzélez ve ark. (2018), 31 saglikli hastaya, sag ve sol iist premolar
bolgelerine birer tane olmak iizere toplam 62 adet implant yerlestirilmistir. Bunlarin biri
cift, digeri tek agsamali olarak gerceklestirilmistir. 3 ay sonunda cift asamali yerlestirilen
implantlarin iizerindeki yumusak doku eksize edilmistir. Tek asamali yerlestirilenlerin
vestibul yiizeyinden, yarim ay seklinde bir insizyonla yumusak doku 6rnegi alinmistir.
Dokularin immiinohistokimyasal analizi yapilmistir. Cift asamali yerlestirilenlerde NK
hiicrelerinin daha fazla oldugu goriilmiistir. CD19+ B, CD4+ T, CD8+ T, CD25+ T ve
vo T hiicreleri agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Gehrke ve ark.’nin 2018’de kopekler lizerinde yaptigi histolojik ¢alismada
kemik kayb1 ve periodontal doku kalinlig1 incelenmistir. Her hayvanda 4 dis ¢ekilmistir.
Bir sokete ¢ekim sonrasi ¢ift asamali cerrahi ile, diger sokete ise tek asamali cerrahi ile
2 implant yerlestirilmistir. Diger iki soketin iyilesmesi i¢in 12 hafta beklenmistir.
Ardindan iyilesen soketlerden birine tek asamali cerrahi ile; digerine ise ¢ift agsamali
cerrahi ile implantlar yerlestirilmistir. Kemik kaybinin cerrahi tiiriine gore degismedigi,
ancak c¢ekim sonrasi yapilan implantlarda daha fazla kemik kaybi oldugu tespit

edilmistir. Periodontal doku kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
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goriilmiistiir. Iyilesme sonrasi yerlestirilen implantlar ¢evresindeki dokularin daha kalin
oldugu saptanmistir.

Moustafa ve ark. (2018), yaymladiklar1 sistematik derlemede; her iki
yaklasimin protez kaybi, implant kayb1 ve marjinal kemik kaybi lizerindeki etkisini
incelemislerdir. Protez ve implant kaybi1 acgisindan her iki yaklagim arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Ancak ¢ift asamali cerrahide istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla marjinal kemik kayb1 oldugunu belirlemislerdir.

2018’de Troiano ve ark. tarafindan yaymlanan, meta-analizle yapilan
sistematik derlemede; erken yilikleme yapilmamis implantlarin degerlendirildigi,
implant cevresi kemik seviyesi ve implant sagkalimi verilerini igeren 11 calisma
incelenmistir. Arastirma sonunda, tek asamali cerrahi ile yerlestirilen implantlarda erken
kayip (yerlestirme sonrasi ilk 6 ayda) oran1 % 2 daha fazla ¢ikmistir. Ileri dénemlerde
yasanan kayiplarda ise her iki teknik arasinda, istatistiksel olarak bir farka
rastlanmamistir. Ancak bu kanitin giicii yeterli goriilmemistir. Marjinal kemik kaybi
acisindan, ¢ok kiigiik bir farkla (0,13 mm) tek asamali cerrahi sonuglarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonunda ¢ok kii¢iik bir etki biiytlikliigline ragmen ¢ift
asamal1 cerrahi daha avantajli bulunmustur.

Yapilan bir¢cok arastirmaya ragmen tek ve ¢ift asamali implant cerrahilerinden
hangisinin ideal oldugu konusunda net ve kesin bir bilgiye ulasilamamistir. Buna
ragmen ¢ift agsamali cerrahi hekimler tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Ayrica
ikinci agsamada mukoza altindaki implantin yerini bulmakta zorluk cekilebilmekte,
hatal1 ve fazla insizyonlar yapilabilmektedir. (Yilmaz ve Bulut, 2018) Bu bilgiler, cift
asamali implant cerrahisinin ikinci asamasinda, mukoza altindaki implantin yerini tam
olarak tespit edecek, minimal invaziv bir yontemin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.

Culjat ve ark. (2008), mukoza altindaki implantin yerini tespit edebilmek icin
ultrasonik bir cthaz gelistirmislerdir. Bu cihazla domuzlarda, iizerindeki mukoza
kalinligt 5 mm’ye kadar olan implantlarin yerini tam olarak tespit etmislerdir. 5
mm’den daha fazla mukoza kalinliklarinda veya tizeri kemikle kaplanmis implantlarda
sistemin glivenilir olmadigr bildirilmistir. Bu yontemde islem i¢in ayr1 bir cihaz
gerekmesi dezavantaj olusturmaktadir.

Soylu ve ark. (2016), implant yerini tespit etmek amaciyla ilk asama sonunda

oral mukozaya dévme boyasi enjekte etmislerdir. % 87,5 olguda, mukoza altindaki
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implantin yeri net olarak tespit edilebilmistir. Alinan biyopsilerde, boyalarin dokular
icin biyouyumlu oldugu, herhangi bir yabanci cisim reaksiyonunun gelismedigi
goriilmiistiir. Bu oldukca kullanislt ve diisiik maliyetli bir yontemdir. Ancak 6zellikle
estetik bolgelerde yanlighikla fazla enjeksiyon yapilabilir ve bu sorun olusturabilir.
Ayrica viicuda biyouyumlu olmasina karsin siirekli kalacak yabanci bir madde verilmis
olacaktir.

Mukoza altindaki implantin yerini tespit etmede diger bir yontem ise pille
calisan elektronik cihazlarin kullanimidir (CTI Dental Implant Pointer; Em Implant
Pointer). Cihazin ucundaki sensor agiz icerisinde hareket ettirilirken, mukoza altinda
implant1 tespit ettiginde sesli ve 1s1kl1 uyar1 vermektedir. Ardindan bolge isaretlenmekte
ve implant lizerindeki mukoza eksize edilmektedir. Cihazin pahali olmasi, pillerde
azalma ve sensorde deformasyon oldugunda yanlis sonuglar vermesi, sensorde
arizalarin meydana gelmesi gibi dezavantajlart mevcuttur (Soylu ve ark. 2016).

Calismamizda alternatif bir yontem olarak implant koruyucu kapama vidasinin
fosforesans pigmentlerle kaplanarak kullanilmasi diisiiniildii. Viicuda yabanci bir madde
enjeksiyonu olmamasi, yeni bir cihaza gerek olmamasi, iiretim i¢in diisiik maliyet
gerektirmesi, geleneksel yonteme ek bir islem katmamasi, zaman kazandirmasi gibi
avantajlar1 oldugu goriildii. Cift asamali implant cerrahisinin ikinci asamasinda kolay,
hizl1 ve minimal invaziv ¢alismay1 saglayacak bir yontem gelistirilmis oldu.

Sakrifikasyondan hemen sonra deney grubunda vidalarin oldugu biitiin
bolgelere LED ile 151k uygulandiginda; iist ¢enede vidalarin oral mukoza altindaki
yanstyan gOriintlisii acik ve net olarak izlenirken, alt ¢cenede herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Vidalarin iizerindeki doku kalinliklarinin periodontal sond ile dlciilmesi
planlandi. Ancak 6l¢iim sirasinda dokularin delinece§i g6z Oniine alind1 ve zedelenme
riski nedeniyle bundan vazgecildi. Sakrifikasyon sonrasi eksize edilen oral mukoza
kenarlarindan yapilacak Ol¢limiin de gergegi yansitmayacagi Ongoriildii. Subjektif
degerlendirmede alt cene yumusak dokularinin daha kalin oldugu, tavsan alt ¢enesinde
i¢ dudak benzeri bir katlantinin yer aldigi ve bunun tam vida yerlestirilen boélgenin
iizerine geldigi goriildii. Mikroskop incelemesinde alt ¢ene epitel kalinliginin ist ceneye
gore daha fazla oldugu tespit edildi. Bu farkin vida goriiniirliigiinii etkilemeyecegi,
ancak tiim dokunun epitel gibi kalin olabilecegi degerlendirildi. Alt ¢enede vidalarin

tespit edilememesinin sebebinin bu olabilecegi diisiiniildii.
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Literatiirde bircok maddenin karaciger veya bobrekte biriktigi, atildigi veya
metabolize edildigi bildirilmistir. Toksisite c¢alismalarinin ¢ogunda bu dokular
incelenmektedir. Biyouyumlu olmayan maddelerin bu dokularda olumsuz etkilerinin
goriilecegi, bu nedenle bir maddenin viicut i¢in genel etkilerin incelenmesinde karaciger
ve bobrek dokularinin kullanilabilecegi saptanmistir. Okolie ve Osagie (1999), kronik
siyaniir maruziyetinin tavsanlardaki etkisini; Voss ve ark. (2001), misir yetistiriciliginde
kullanilan fumonisin maddesinin ratlardaki toksisitesini; McDonald ve ark. (2004), MR
goriintiilemede kullanilan kontrast ajanin tavsanlardaki etkisini; El-Hashem (2009),
ratlarda deve siitlinlin aliiminyum toksisitesini 6nleyici etkisini; bobrek ve karaciger
dokularinda incelemislerdir. Bu calismalara paralel olarak, c¢alismamizda genel
biyouyumlulugun degerlendirilmesi i¢in karaciger ve bobrek dokulari kullanildi. Tiim
dokular, rutin hematoksilen-eozin boyamasi sonras1 mikroskop altinda incelendi.

Incelenen tiim dokularda, histopatolojik olarak yangisal bir reaksiyona
rastlanmadi. Oral mukozalarda epitelizasyonun, epitel hiicrelerinin ve altindaki bag
dokunun, karaciger ve bobreklerin saglikli goriindiigii tespit edildi. Boylece evropiyum
ve disprozyum katkili stronsiyum aluminatin oral mukoza, bobrek ve karaciger i¢in
biyouyumlu oldugu tespit edildi. Genel viicut i¢in de biyouyumlu olabilecegi
Oongoriildii.

Sadece bir hayvanda (TDs), sol alt ¢eneden alinan oral mukozada
graniilomatdz bir enfeksiyon izlendi. Bunun vida ile temas eden bolgeden uzakta oldugu
goriildii. Sebebinin operasyon sonrasi besin travmasina bagli ve oral flora kaynakl
olabilecegi degerlendirildi.

Oral malingitelerde epitel kalinliginin artmasi en 6nemli bulgudur (Giinhan,
2015). Kayhan ve Uniir (2011), Yal¢in ve ark.(2014) yaptig1 calismalarla bunu
dogrulamaktadir. Bu nedenle calismamizda, alinan her bir oral mukozanin epitel
kalinlig1 mikroskobik incelemeyle dl¢tildii.

Evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminatin epitel kalinliklari
iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi icin, kontrol ve deney gruplarinin, her yarim
cenedeki epitel kalinliklar1 karsilikli olarak degerlendirildi. Karsilastirma sonunda her
iki grubun epitel kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit
edildi (p>0,05). Boylece evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminatin epitel

kalinligin arttirict bir etkisinin olmadigi kanitlandi.

72



Hayvanlarin operasyon oncesi agirliklart incelendiginde, iki grubun homojen
dagildig1 saptandi. Sakrifikasyon dncesi agirliklar incelendiginde ise, her iki grubun da
operasyon sonrasi benzer sekilde etkilendigi tespit edildi.

Operasyon sonrasi, kontrol grubundaki 5 ve deney grubundaki 3 hayvanin
agirliklarinda bir azalma; deney grubundaki 2 hayvanin ise agirliklarinda bir artis
oldugu tespit edildi. Ancak her iki grupta da hayvanlarin operasyon oOncesi ve
sakrifikasyon oOncesi agirlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriildii. Boylece evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminatin
hayvanlarin agirliklarinda bir azalmaya sebep olmadigi saptandi.

Evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat, en kolay bulunan, en
cok kullanilan, lizerinde en ¢ok arastirma yapilan, uzun siire ve giiclii 151k yayan,
canlilarda toksisite deneyleri yapilmis olan bir maddedir (Karakas, 2010). Yen ve
ark.’nin (2006) yayiminda, uzun siire 151ma yapan fosforesans pigmentler arasinda en
giiclii 15181 evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat tarafindan iiretildigi
bildirilmistir. Li ve ark. (2016), uzun siire 151k yayan fosforesans materyaller ve
uygulama alanlariyla ilgili hazirladiklar1 derlemede, evropiyum ve disprozyum katkili
stronsiyum aluminatin gilivenli, zararsiz, kimyasal olarak stabil oldugunu ve
radyoaktivitelerinin olmadigini belirtmislerdir. Uretici firmalar tarafindan hazirlanan
giivenlik bilgisi belgelerinde de toksisite s6z konusu degildir (Alumilite, 2015). Frausto
ve ark. (2016), 0,001; 0,01; 0,1; 1 pg/uL olmak iizere, 4 farkli konsantrasyonda
evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat ile hiicre kiiltiirlerini muamele
etmis, tim bu konsantrasyonlarda stronsiyum aluminatin sitotoksik olmadigini
gostermislerdir. Calismamizda bu bilgilere dayanarak evropiyum ve disprozyum katkili
stronsiyum aluminat kullanildi.

Sol-jel yontemi ile kaplama, giinlimiizde sikg¢a bagvurulan, kullanisli bir
yontemdir. Kullanilan alet ve malzemeler oldukca basittir. Homojen ve saf kaplamalar
elde edilebilir. Kaplanacak cismin geometrisi 6nemli degildir. Diisiik sicakliklarda
kaplama gerceklesebilir. Bu nedenle 1stya dayaniksiz materyallerin kaplanmasinda
tercih edilebilir. Islem sirasinda ortamla etkilesim sdz konusu olmaz. Kaplamanin mikro
yapisinin kolay kontrol edilebilir olmasi en onemli avantajidir (S6nmezoglu ve ark.,

2012).
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Daldirma, dondiirme, piiskiirtme, elektroliz ve firca ile kaplama teknikleri sol-
jel kaplamalarda kullanilan yontemlerdir (Kesmez, 2010). Daldirma, dondiirme,
plskiirtme ve elektroliz yontemlerinde fazla miktarda ¢ozelti hazirlanmasi gerekir.
Ayrica bu yontemler, kiigiik cisimlerin kaplanmasi i¢in ¢ok uygun degildir. Vida
kaplamasi diisiintildiigiinde, yivli alanlarin kontamine olmasi s6z konusu olabilir.

Tim bu avantajlar1 gz oniinde bulunduruldugunda, ¢alismamizda kullanilan
vidalarin sol-jel yontemi ile kaplanmasi uygun bulundu. Kaplama teknigi olarak, sadece
ist ylizeyin kaplanacagi, yivli kisimlarin kontaminasyondan korunacagi firga ile
kaplama teknigi secildi. Boylece kontrol grubundaki vidalarla aralarinda, st
ylizeylerinin kaplanmasi disinda bir fark meydana gelmesi engellendi.

Ureticiler tarafindan hazirlanan giivenlik bilgisi belgelerinde, Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’niin (Organisation for Economic Co-operation and
Development - OECD) kimyasallarin testi rehberindeki standart toksisite testlerine tabi
tutulan, sol-jel tekniklerinde 6n baslatici olarak kullanilan glymo (3-Glycidyloxypropyl
Trimethoxy Silane) ve glyeo (3-Glycidyloxypropyl Triethoxy Silane) bilesiklerinin
toksik olmadig1 belirlendi (Evonik Industries; 2015; 2017). Bu nedenle bu iki
kimyasalla kaplama denemeleri gerceklestirildi. Glymo ©n baslaticili kaplamanin,
ylizeye daha siki tutundugu tespit edildi. Bu nedenle vidalarin kaplanmasinda glymo 6n
baslaticili sol-jel sistemi tercih edildi.

Gegmiste, kompozit polimerizasyonu i¢in en ¢ok halojen lambalar
kullanilmistir. Bunlar kati-hal 151k yayan sistemlerdir. Klasik ampuller gibi
calismaktadir. Bir tel iizerinden elektrik gecerken, tel akkor haline gelmekte ve 151k
iretmektedir. Isik siddetinde zamanla azalma, lambalarin degistirilme gereksinimi,
mavi 151k filtresinin deforme olmasi, yiiksek enerji tiikketimi, ¢calisma sirasinda yiiksek
181 liretimi ve pulpaya iletimi, cihazin biliyiik boyutlarda olmasi, elektrikle calismasi gibi
bir¢ok dezavantaja sahiptir (Jandt ve Mills, 2013).

Giliniimiizde halojen lambalarin yerini LED’ler almistir. Bugiin en ¢ok
kullanilan, tim kliniklerde standart olarak yerini alan cihazlardir. Halojen lambalarin
dezavantajlarin1 ortadan kaldirmiglardir. Isik kaynaklari i¢in oldukea yiiksek bir deger
olan 3200 mW/cm” giiciinde 151k iiretirler (Jandt ve Mills, 2013).

Giiclii bir 151k kaynagi olmasi, hekimler tarafindan en fazla tercih edilen

polimerizasyon cihazi olmasi ve tiim kliniklerde bulunmasi sebebiyle; yOntemin
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gelecekte, cift asamali dental implant cerrahisinin ikinci asamasinda kullanima girmesi
halinde, hekimlerin ek bir cihaza gerek duymadan, kolayca islemi gergeklestirebilmesi
icin calismamizda evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminati uyarmak i¢in
LED 151k cihazi kullanild.

Implantlarla ilgili deneysel caligmalarda, kullamlabilecek en kiiciik deney
hayvani tavsanlardir. Klokkevold ve ark. (1997), 10 tavsanin femurlarina parlak ytizeyli
ve asitle piiriizlendirilmis yiizeyli implantlar yerlestirmis ve 8 hafta sonra sokiim
torklarin1 karsilagtirmistir. Mori ve ark. (1997), 36 disi tavsana overektomi uygulamais,
diisiik kalsiyumlu diyetle beslemis ve tibialarina implant yerlestirmistir. Histolojik ve
radyografik olarak implant-kemik birlesimlerini incelemistir. Duyck ve ark. (2001), 10
disi tavsana farkli implantlar yerlestirerek, 6 hafta sonra dinamik ve statik yiiklemeler
karsisinda marjinal kemik reaksiyonunu degerlendirmistir. Gehrke ve ark. (2016), 9
erkek tavsanin tibialarina, 3 farkli apikal sekle sahip implant yerlestirmis ve bunlarin
osseointegrasyonunu incelemistir. Riecke ve ark. (2011) 32 tavsanda yaptiklar
caligmada, siniis yiikseltme sonrasi farkli materyaller uygulanmig, 6 hafta sonra
sakrifikasyon gerceklestirilmistir. Kadavralara implant yerlestirilerek stabiliteleri
Olclilmiistir. Bu c¢alisma disinda, agiz i¢i implant yerlestirilen bir ¢alismaya
rastlanmamaistir.

Calismamizda 10 adet (Klokkevold ve ark., 1997; Duyck ve ark., 2000),
erigskin erkek Yeni Zelanda Tavsani kullanildi. Sadece bir ¢alisma hari¢ (Riecke ve ark.,
2011), deneylerin tavsan tibia ve femurlarina implant yerlestirilerek yapildig1 goriildii.
Agi1z i¢i benzer bir uygulamaya rastlanmadi. Calismamizda implant degil, implant
koruyucu kapama vidasi kullanildi. Bu vidalar da saf titanyumdan yapildigi igin,
implant calismalariyla benzer olacagr Ongoriildii. Hormonal dengesizliklerin doku
cevabi iizerindeki etkilerinin 6nlenmesi i¢in erkek tavsanlar tercih edildi.

Ag1z i¢i uygulama yapilan g¢alismalarin ¢ogunda greft, membran, iyilesme
faktorii vb. materyallerin etkinligi incelenmistir. Manso ve ark. (2011), tavsanlarda
molar dis ¢ekim sonrast greft uygulamasi yapmistir. Jhin ve ark. (2013) tavsanlarda
siniis yiikseltme sonrasi BMP’in etkinligini degerlendirmistir. Abrahamsson ve ark.
(2011), alt cene lateral yiizeyinde doku genisleticisi (tissue expander) uygulamasi
sonrast kemik yapimini incelemislerdir. Benliday1 ve ark. (2014) tavsanlarda yaptiklari

caligmada, alt cene govdesinde defekt olusturmus ve 3 farkli kemik greftinin
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tyilesmelerini karsilastirmiglardir. Rottgers ve ark. (2014), alt ¢cene alt sinirin1 ¢ikarmis
ve BMP uygulamis, iyilesme {izerindeki etkinligini degerlendirmistir. Calismamizda
farkli olarak ¢enelerdeki diastema bolgeleri kullanilmistir.

Implant yerlestirilen tavsan ¢alismalarinda (Klokkevold ve ark., 1997; Mori ve
ark. 1997; Duyck ve ark. 2001), kemikte yerlestirilecek yerler hazirlanirken uygun
implant frezleri kullanilmistir. Calismamizda implant yerlestirilmeyecegi i¢in bu frezler
yerine, vidalarin yiv ¢apina uygun olacak sekilde, capt 1 mm olan cerrahi fissiir frezler
tercih edildi.

Suzuki ve ark. (1997), tavsan femurlarinda, implant ¢evresi kemik olusumunu
inceledikleri calismada, 6 hafta sonra kemik gelisimi oldugunu tespit etmislerdir.
Gehrke ve ark. (2016) yaptiklarni calismada, tavsanlarda 6 hafta sonunda
osseointegrasyonun gerceklestigini kamtlamislardir. Insanda koruyucu kapama vidasi
ile iyilesme bashiginin degistirilmesi i¢in osseointegrasyon siiresince beklenmektedir.
Bu nedenle tavsanlarda da osseointegrasyon siiresince beklendi ve 6 hafta sonra
sakrifikasyon gerceklestirildi.

Sakrifikasyon i¢in daha ¢ok kas gevseticilerin ve genel anesteziklerin kullanimi
onerilmektedir. Hayvanlara ilag, hormon vb. uygulanan c¢alismalarda ise daha g¢ok
fiziksel sakrifikasyon yontemleri tercih edilmektedir. Atalan ve ark. (2009), oral
fibrosarkomlu bir kopegin sakrifikasyonu icin kas gevsetici suksametonyum kloriir
kullanmiglardir. Toth ve ark. (2015), Ostrojenin etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada,
ratlar1 giyotinle sakrifiye etmistir. Ozkan ve ark. (2016), bir genel anestezik olan
tiyopental sodyumu sakrifikasyon i¢in kullanmistir. Nippert ve ark. (2017), ratlarda
yaptiklar1 kardiyak incelemelerde, hayvanlar servikal dislokasyon ile sakrifikasyonunu
tercith etmistir. Calismamizda, uygulama sonras1i sonuglar1 etkilemeyecegi igin

sakrifikasyonda suksametonyum kloriir kullanildu.
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6. SONUC VE ONERILER

Stronsiyum aluminat kapli saf titanyum materyallerin oral dokulardaki

etkilerinin incelendigi bu ¢alismada;

1.

Cift asamal1 implant cerrahisinde literatiirdekilerden farkli bir yontem
gelistirilmistir. Bu agidan ¢alismamiz literatiire 6nemli bir katki
saglayacaktir.

Saf titanyum implant koruyucu kapama vidalar ilk defa evropiyum
ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat ile kaplanmistir.
Literatiirde bu calismaya benzer herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Sol-jel teknigi ile, inert bir materyal olan titanyuma kaplanan
evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminatin, tavsanlar
i¢in biyouyumlu oldugu tespit edilmistir.

[Ik defa canli bir organizma, evropiyum ve disprozyum katkili
stronsiyum aluminata, ¢alismamizdaki sekilde maruz birakilmistir.
Evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminatin biyouyumlu
oldugu gozlenmistir.

Calismada evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat
kapl vidalar, tavsanlarin {ist ¢enelerine 151k uygulandiginda mukoza
altinda goriilebildigi; ancak alt ¢enelerinde mukoza altindan yansima
yapmadigi tespit edilmistir. Alt cenede de goriiniir hale gelebilmeleri
icin fakli konsantrasyonda evropiyum ve disprozyum katkili
stronsiyum  aluminatin  kullanildig1t veya farkli pigmentlerin
denendigi, farkli kaplama tekniklerinin ve daha giicli 11k
kaynaklarinin tercih edildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Evropiyum ve disprozyum katkili stronsiyum aluminat kapli bir
vidanin, canli mukoza altindaki yansimasinin goézle goriilebilmesi
icin, lizerindeki doku kalinlig1 en fazla ne kadar olmasi gerektigi
bilinmemektedir. Biyouyumluluk incelenecegi i¢in calismamizda
vida iizerindeki doku kalinliklar1 o6l¢lilememistir. Bu durumun

calismay1 smirlayan en o6nemli unsur oldugu degerlendirilmistir.
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Gelecekteki ¢alismalarda bu durumun g6z oOniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

7. Yontemin ileri ¢alismalarla insanlarda da uygulanabilecegi ve cift
asamal1 implant cerrahisinde, bilinen yontemlerden farkli bir minimal

invaziv ¢alisma imkaninin dogacagi ongoriilmektedir.

78



KAYNAKLAR

Abraham C. A Brief Historical Perspective on Dental Implants, Their Surface Coatings
and Treatments. The Open Dentistry J 2014; 8: 50-55.

Abrahamsson I, Berglundh T, Moon I-S, Lindhe J. Peri-implant tissues at submerged
and non-submerged titanium implants. J Clin Periodontol 1999; 26: 600-607.

Abrahamsson P, Isaksson S, Andersson G. Guided bone generation in a rabbit mandible
model after periosteal expansion with an osmotic tissue expander. Clin Oral
Impl Res 2011; 22: 1282—-1288.

Al-Hashem F. Camel's Milk Protects against Aluminum Chloride-Induced Toxicity in
the Liver and Kidney of White Albino Rats. American Journal of Biochemistry
and Biotechnology, 2009; 5(3): 98-109.

Albani, J.R. Principles and Applications of Fluorescence Spectroscopy. First ed
Blackwell publishing, France, 2007.

Alla RK, Ginjupalli K, Upadhya N, Shammas M, Rama Krishna R, Ravichandra S.
Surface roughness of implants: A review. Trends Biomat Artif Org 2011; 25(3):
112.

Alt V, Bitschnau A, Osterling J, et al. The effects of combined Gentamycin-
hydroxyapatite coating for cementless joint prostheses on the reduction of
infection rates in a rabbit infection prophylaxis model. Biomaterials 2006; 27:
4627-34.

Alumilite, 2015,  https://www.alumilite.com/PDFs/SDS/powders/Phosphorescent-
Powder.pdf (Son erisim 18.06.2018)

Andersson L, Kahnberg KE, Pogrel MA. Oral And Maxillofacial Surgery. Ist ed.,
Blackwell Publishing Ltd., 2010

Arikan M. O. Kati Hal Reaksiyonuyla Stronsiyum Aluminat Esasli Fosforesans
Malzeme Sentezi. Istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul, Yiiksek Lisans Tezi, 2010.

Asbell, Milton B. Dentistry, a historical perspective: being a historical account of the
history of dentistry from ancient times, with emphasis upon the United States
from the colonial to the present period. Bryn Mawr, Pa: Dorrance & Co, 1988;
1-256.

Atalan G, Atasever A, Yavuz U, Giines V, Onmaz A.C. Kangal Irk1 Bir Kdpekte Oral
Fibrosarkom Olgusu. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Veteriner Dergisi,
2009; 23(3): 167-169.

79



Aurobind S.V, Amirthalingam K.P, Gomathi H. Sol-gel based surface modification of

electrodes for electro analysis. Advances in Colloid and Interface Science,
2006; 121:1-7.

Avila G, Misch K, Galindo-Moreno P, Wang HL. Implant surface treatment using
biomimetic agents. Implant Dent 2009; 18: 17-26.

Barber H.D, Seckinger R.J, Silverstein K, Abughazaleh K. Comparison of soft tissue
healing and osseointegration of IMZ implants placed in one-stage and two-
stage techniques: a pilot study. Implant Dentistry, 1996; 5(1):11-14.

Becker J, Kirsch A, Schwarz F, et al. Bone apposition to titanium implants biocoated
with recombinant human bone morphogenetic protein-2 (thBMP-2): A pilot
study in dogs. Clin Oral Invest 2006; 10: 217-24.

Becker W, Becker B.E, Ricci A, Bahat O, Rosenberg E, Rose L.F, Handelsman M,
Israelson H. A prospective multicenter clinical trial comparing one- and two-
stage titanium screw-shaped fixtures with one-stage plasma-sprayed solid-
screw fixtures. Clin Implant Dent Relat Res 2000; 2(3):159-65.

Benlidayi M.E, Gaggl A, Buerger H, Kahraman O.E, Sencar L, Brandtner C, Kurkcu M,
Polat S, Borumandi F. Comparative study of the osseous healing process
following three different techniques of bone augmentation in the mandible: an
experimental study. Int J Oral Maxillofac Surg 2014; 43(11): 1404-10.

Bilimplant.2018.http://www.bilimplant.com/Dosyalar/OnlineKatalog/samples/Katalog/i
ndex.html (Son Erisim 18.06.2018).

Biohorizons, 2018, http://www.umguysal.com/tr/hasta/implant/49/dental-
implants/3 1/about-dental-implants/17 (Son Erisim 18.06.2018)

Bohmer E. Dentistry In Rabbits And Rodents. 1st ed. John Wiley And Sons Ltd.
Chicester UK. 2015

Bommel M.J, Bernards T.N.M. Spin Coating of Titanium Ethoxide Solutions. Journal
of Sol-Gel Science and Technology, 1997;8: 459-463.

Bornstein MM, Valderrama P, Jones AA, Wilson TG, Seibl R, Cochran DL. Bone
apposition around two different sandblasted and acid-etched titanium implant

surfaces: A histomorphometric study in canine mandibles. Clin Oral Implan
Res 2008; 19: 233-41.

Boyan BD, Lossdorfer S, Wang L, et al. Osteoblasts generate an osteogenic
microenvironment when grown on surfaces with rough microtopographies. Eur
Cell Mater 2003; 6: 22-7.

Branemark PI, Hansson BO, Adell R, et al. Osseointegrated implants in the treatment of

the edentulous jaw: Experience from a 10-year period. Scand J Plast Reconstr
Surg 1977; 16: 1-132.

80



Branemark PI, Zarb G, Albrektsson T. Tissue-integrated prostheses: Osseointegration in
clinical dentistry. Chicago: Quintessence Publishing. 1985.

Branemark PI, Zarb GA, Albrektsson T. Tissue Integrated Prostheses. Chicago:
Quintessence 1985; 201-8.

Branemark PI. Osseointegration and its experimental background. J Prosthet Dent 1983;
50 (3): 399-410.

Brinker C.J, Sherer G.W. Sol-Gel Science, The Physics and Chemistry of Sol-Gel
Processing. Academic Press, San Diego. 1990

Buser D.A, Schroder A, Sutter F, Lang N.P. The new consept of ITI hollow-cylinder
and hollow-screw implants: Part 2. Clinical aspects indications, and early
clinical results. Int J Oral Maxillofac Implants, 1988; 3(3): 173-81

Buser D.A, Stern R, Dula K, Lang N.P. Clinical Experience With One-Stage, Non-
Submerged Dental Implants. Adv Dent Res, 1999; 13: 153-161.

Cakir-Ozkan N, Egri S, Bekar E, Altunkaynak B.Z, Kabak Y.B, Kivrak E.G. The Use
of Sequential VEGF- and BMP2-Releasing Biodegradable Scaffolds in Rabbit
Mandibular Defects. J Oral Maxillofac Surg 2017; 75(1): 221.e1-221.e14.

Cecchinato D, Olsson C, Lindhe J. Submerged or non-submerged healing of endosseous
implants to be used in the rehabilitation of partially dentate patients. J Clin
Periodontol 2004; 31: 299-308.

Cherchieve R. Considerazioni fisiologiche e pratiche su una osservazione originale di
un impianto endosseo, Inform Dent 1959; 24: 677-80.

Cho SA, Park KT. The removal torque of titanium screw inserted in rabbit tibia treated
by dual acid etching. Biomaterials 2003; 24: 3611-7.

Clabau F, Rocquefelte X, Jobic S, Deniard P, Whangbo M, Garcia A, Mercier T. On the
phosphorescence mechanism in SrAl,O4:Eu* and its codoped derivatives. Solid
State Science, 2007; 9:608-612.

Clabau F, Rocquefelte, X, Jobic, S. Mechanism of phosphorescence appropriate for the
long-lasting phosphors Eu®"-doped SrAlL,Os with codopants Dy’" and B,
Chem. Mater 2005; 17, 3904-3912.

Cordaro L, Torsello F, Roccuzzo M. Clinical outcome of submerged vs. non-submerged
implants placed in fresh extraction sockets. Clin Oral Impl Res 2009; 20: 1307—
1313.

Crain A. Atlas Of Oral Implantology. 1st. ed. Thieme pub. 1993.

Culjat M.O, Choi M, Singh R.S, Grundfest W.S, Brown E.R, White S.N. Ultrasound
detection of submerged dental implants through soft tissue in a porcine model. J
Prosthet Dent 2008; 99(3): 218-24.

81



Dishlich H. Sol-gel 1984-2004. Journal of Non-Crystalline Solids, 1985; 73:599-612.

Driskell TD. The stryker precision implant system: Root form series, McKinney RV:
Endosteal dental implants, Mosby Year Book 1991; 8.

Duan X.B, Wu T.X, Guo Y.C, Zhou X.D, Lei Y.L, Xu X, Mo A.C, Wang Y.Y, Yuan Q.
Marginal bone loss around non-submerged implants is associated with salivary
microbiome during bone healing. Int J Oral Sci 2017; 9(2): 95-103

Ducheyne P, Cuckler JM. Bioactive ceramic prosthetic coatings. Clin Orthop Relat R
1992; 39(276): 102-14.

Duyck J, Renold H.J, Van Oosterwyck H, Naert I, Vander Sloten J, Ellingsen J.E. The
influence of static and dynamic loading on marginal bone reactions around
osseointegrated implants: an animal experimental study. Clin. Oral Impl. Res
2001; 12: 207-218.

Ellingsen JE, Johansson CB, Wennerberg A, Holmen A. Improved retention and bone-
to-implant contact with fluoride-modified titanium implants. Int J Oral
Maxillofac Imp 2004; 19: 659-66.

Engquist B, Astrand P, Anzén B, Dahlgren S, Engquist E, Feldmann H, Karlsson U,
Nord P.G, Sahlholm S, Svérdstrom P. Simplified Methods of Implant
Treatment in the Edentulous Lower Jaw: A 3-Year Follow-Up Report of a
Controlled Prospective Study of One-Stage versus Two-Stage Surgery and
Early Loading. Clin Implant Dent Relat Res 2005; 7(2): 95-104.

Ericsson I, Randow K, Nilner K, Petersson A. Some clinical and radiographical features
of submerged and nonsubmerged titanium implants. A 5-year follow-up study.
Clin Oral Impl Res, 1997; 8:422-426.

Eriksson C, Lausmaa J, Nygren H. Interactions between human whole blood and
modified TiO2-surfaces: Influence of surface topography and oxide thickness
on leukocyte adhesion and activation. Biomaterials 2001; 22: 1987-96.

Escribanoa P, Marchala M, Luisa Sanjua M. Low-temperature synthesis of SrAl,O4 by
a modified sol-gel route: XRD and Raman characterization, Journal of Solid
State Chemistry, 2005; 178:1978—-1987.

Esposito M, Grusovin M.G, Chew Y.S, Coulthard P, Worthington H.V. Interventions
for replacing missing teeth: 1- versus 2-stage implant placement (Review).
Cochrane Database Syst Rev 2009; (3): CD006698.

Evonik Ind., 2015, Glymo Safety Data Sheet,
https://www.palmerholland.com/Assets/User/Documents/Product/42621/2636/
MITMO04192.pdf (Son Erisim 18.06.2018)

Evonik 1Ind., 2017, Glyeo Safety Data Sheet, https://sds.evonik.com/msds-

list/searchresult/dynasylan/E/99035603/MSDS-US/sds.pdf (Son Erisim
18.06.2018)

82



Flores-Guillen J, Alvarez-Novoa C, Barbieri G, Martin C, Sanz M. Five-year outcomes
of a randomized clinical trial comparing bone-level implants with either
submerged or transmucosal healing. J Clin Periodontol 2018; 45(1): 125-135.

Forshaw R. The practice of dentistry in ancient Egypt. BDJ 2009; 206, 481-486.
Fragiskos D. Oral Surgery. 1st. ed. New York Springer Pub. 2007.

Frausto J, Moreno K, Uc B, Flores G. Synthesis and cytotoxic effects of
SrAl,O, persistent luminescence nanoparticles co-doped with Eu®"/Dy’" ions.
Opt. Mater. Express 2016; 6: 1488-1499.

Frenkel SR, Simon J, Alexander H, Dennis M, Ricci JL. Osseointegration on metallic
implant surfaces: Effects of microgeometry and growth factor treatment. J
Biomed Mater Res 2002; 63: 706-13.

Gaggl A, Schultes G, Muller WD, Karcher H. Scanning electron microscopic analysis
of laser-treated titanium implant surfaces: A comparative study. Biomaterials
2000; 21: 1067-73.

Gehrke S.A, Braganga L.K, Velasco-Ortega E, Calvo-Guirado J.L. Evaluation of
dimensional behavior of peri-implant tissues in implants immediately exposed

or submerged in fresh extraction and healed sites: a histological study in dogs.
Int J Implant Dent 2018; 4(1): 5.

Gehrke S.A, Perez-Albacete Martinez C, Piattelli A, Shibli J.A, Markovic A, Calvo
Guirado J.L. The influence of three different apical implant designs at stability

and osseointegration process: experimental study in rabbits. Clin. Oral Impl.
Res 2016; 00: 1-7.

Gheisari R, Eatemadi H, Alavian A. Comparison of the Marginal Bone Loss in One-
stage versus Two-stage Implant Surgery. J Dent Shiraz Univ Med Sci 2017,
18(4): 272-276.

Goldberg NI, Gershkoff A. The implant lower denture. Dent Dig 1949; 55(11); 490-4.

Goldstein JL, Brown MS. Regulation of the mevalonate pathway. Nature 1990; 343:
425-30.

Gopal M, Moberly Chan W. J, De Jonghe L. C. Room temperature synthesis of
crystalline metal oxides. Journal of materials science, 1997; 32: 6001-6008.

Greenfield EJ. Implantation of artificial crown and bridge abutments. Int J Oral Implant
1991; 7(2): 63-8.

Guglielmi M. Manufactured in The Netherlands, Sol-Gel Coatings on Metals. Journal of
Sol-Gel Science and Technology, 1997; 8:443-449.

Giinhan O. Oral ve Maksillofasiyal Patoloji. 1. Baski, Istanbul, Tiirkiye, Quintessence
Yayincilik, 2015.

83



Gupta A, Dhanraj M, Sivagami G. Status of surface treatment in endosseous implant: A
literary overview. Ind J Dent Res 2010; 21: 433-8.

Gurgel BC, Goncalves PF, Pimentel SP, et al. An oxidized implant surface may
improve bone-to-implant contact in pristine bone and bone defects treated with
guided bone regeneration: An experimental study in dogs. J Periodontol 2008;
79:1225-31.

Giizel K, Mese A, Diindar B. Tiir, Form ve Materyal Acisindan Giinlimiiz Dental
Implantlarinin Tarihgesi. Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2006;14(1):41-6.

Hallgren C, Reimers H, Chakarov D, Gold J, Wennerberg A. An in vivo tudy of bone
response to implants topographically modified by laser micromachining.
Biomaterials 2003; 24: 701-10.

Han S.D, Singh K, Cho T. Preparation and characterization of long persistence
strontium aluminate phosphor. Journal of Luminescence, 2008; 128: 301-305.

Herr Y, Woo J, Kwon Y, Park J, Heo S, Chung J. Implant surface conditioning with
Tetracycline-HCI: A SEM study. Key Eng Mat 2008; 361: 849-52.

Heymann H. Sturdevant’s Art and Science of Operative Dentistry. 6th ed. Elsevier pub.
2011.

Implant Direct, 2018, http://www.implantdirect.com/product-evolution (Son Erigim
18.06.2018)

Jandt K, Mills R.W. A brief history of LED photopolymerization. Dental materials,
2013; 29: 605-617.

Jansen JA,Wolke JGC, Swann S, van der Waerden JPCM, de Groot K. Application of
magnetron-sputtering for producing ceramic coatings on implant materials. Clin
Oral Implan Res 1993; 4: 28-34.

Jhin M.J, Kim K.H, Kim S.H, Kim Y.S, Kim S.T, Koo K.T, Kim T.I, Seol Y.J, Ku Y,
Rhyu I.C, Lee Y.M. Ex vivo bone morphogenetic protein-2 gene delivery using
bone marrow stem cells in rabbit maxillary sinus augmentation in conjunction
with implant placement. J Periodontol 2013; 84(7): 985-94.

Kajiwara H, Yamaza T, Yoshinari M, et al. The bisphosphonate pamidronate on the
surface of titanium stimulates bone formation around tibial implants in rats.
Biomaterials 2005; 26: 581-7.

Karakas C. Modifiye Edilmis Sol - Jel Prosesiyle Stronsiyum Aliiminat Esash
Fosforesans Malzeme Sentezi. Istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, Yiiksek Lisans Tezi, 2010.

Kasap, S, Capper,P. Elektronic and photonic materials. First edition, Springer, New
York, 2006.

84



Kayhan K, Uniir M. Agiz Boslugunda Goriilen Kanserler Ve Siniflandirilmasi. Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2011; 45(1): 55-63.

Kesmez O. Sol Jel Yontemi Ile Nano SiO, Sentezi Ve Uygulamalari. Akdeniz
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Antalya, Yiiksek Lisans Tezi, 2010.

Kirsch A, Ackermann KL. The IMZ osseointegrated implant system. Dent Clin North
Am 1989; 33(4): 733-91.

Kitai, A. Luminescent Materials and Applications. John Wiley&Sons Ltd., Canada,
2008.

Klokkevold P.R, Nishimura R.D, Adachi M, Caputo A. Osseointegration enhanced by
chemical etching of the titanium surface. A torque removal study in the rabbit.
Clin Oral Implants Res 1997; 8(6): 442-7.

Kwak HB, Kim JY, Kim KJ, et al. Risedronate directly inhibits osteoclast
differentiation and inflammatory bone loss. Biol Pharm Bull 2009; 32: 1193-8.

LeneyWR. In recognition of an implant pioneer: Prof. Dr. Andre Schroeder. Int J Oral
Maxillofac Implants 1993; 8(2): 135-6.

Lev O, Wu Z, Bharathi S, Glezer V, Modestov A, Gun J, Rabinovich L, Sampath S.
Sol-Gel Materials in Electrochemistry. Chem. Mater 1997; 9:2354-2375.

Li Y, Gecevicius M, Qiu J. Long persistent phosphors—from Fundamentals to
applications. Chem. Soc. Rev 2016; 45: 2090-2136.

Linkow LI, Dorfman JD. Implantology in dentistry: A brief historical perspective. N Y
State Dent J 1991; 57(6): 31-5.

Linkow LI. Intraosseous implants utilized as fixed bridge abutments. J Oral Implant
Transplant Surg 1964; 10: 17-23.

Linkow LI. The radiographic role in endosseous implants interventions. Chron Omaha
District Dent Soc 1966; 29; 304-11.

Livage J. Sol-gel processes. Current Opinion in Solid State & Materials Science, 1997,
2:132-138.

LuY, Li Y, Xiong Y. StALO4:Eu™,Dy " phosphors derived from a new sol-gel route.
Microelectronics Journal, 2004; 35: 379-382.

M. Yen, W, Shionoya, S, and Yamamoto, H. Phosphor Handbook. Second Edition,
CRC Press, Boca Raton, 2006; 3-8.

M. Yen, W, Shionoya, S, and Yamamoto, H. Practical Applications of Phosphors.
Second Edition, CRC Press, Boca Raton, 2007.

85



MacDonald D, Rapuano B, Deo N, Stranick M, Somasundaran P, Boskey A. Thermal
and chemical modification of titaniumaluminum-vanadium implant materials:
Effects on surface properties, glycoprotein adsorption, and MG63 cell
attachment. Biomaterials 2004; 25: 3135-46.

Mackenzie, J. D. Applications of sol-gel process. Journal of Non Crystalline Solids,
1988; 100: 162-168.

Maggiolo. Manuel de I’art dentaire [Manuel of dental art], Nancy, France, 1809.

Manso J.E, Mourao C.F, Pinheiro F.A, Ferreira M.L, Silva P.C, Schanaider A. Molars
extraction for bone graft study in rabbits. Acta Cir Bras 2011; 26(2): 66-9.

Marchal M, Escribano P, Cada J.B. Long-Lasting phosphorescent pigments of the type
SrALO4Eu™,R™ (R = Dy, Nd) synthesized by the sol-gel method. Journal of
Sol-Gel Science and Technology, 2003; 26: 989-992.

Martinez-Gonzéalez J.M, Martin-Ares M, Martinez-Rodriguez N, Barona-Dorado C,
Sanz-Alonso J, Cortés-Breton-Brinkmann J, Ata-Ali J. Comparison of peri-
implant soft tissues in submerged versus transmucosal healing: A split mouth
prospective immunohistochemical study. Arch Oral Biol 2018; 90: 61-66.

Maruszewskir K, Strek W, Jasiorski M. Technology and Applications of Sol-Gel
Materials. Radiation Effects & Defects in Solids, 2003; 158:439-450.

Maruszewsk:r K, Strek W, Jasiorski M. Technology and Applications of Sol-Gel
Materials. Radiation Effects & Defects in Solids, 2003; 158:439-450.

McDannold N, Fossheim S.L, Rasmussen H, Martin H, Vykhodtseva N, Hynynen K.
Heat-activated liposomal MR contrast agent: initial in vivo results in rabbit
liver and kidney. Radiology 2004; 230(3): 743-52.

Meraw SJ, Reeve CM, Wollan PC. Use of alendronate in periimplant defect
regeneration. J Periodontol 1999; 70: 151-8.

Meraw SJ, Reeve CM. Qualitative analysis of peripheral periimplant bone and influence
of alendronate sodium on early bone regeneration. J Periodontol 1999; 70:
1228-33.

Metroke T.L, Parkhill R.L, Knobbe E.T. Passivation of metal alloys using sol-
gelderived materials — a review. Progress in Organic Coatings, 2001; 41:233—
238.

Misch C., Dental Implant Prosthetics, 2nd. Ed. Elsevier Pub., 2015.

Mohammadi M.R, Fray D.J. Sol—gel derived nanocrystalline and mesoporous barium

strontium titanate prepared at room temperature. Particuology, 2011; 9:235—
242,

86



Mori H, Manabe M, Kurachi Y, Nagumo M. Osseointegration of dental implants in
rabbit bone with low mineral density. J Oral Maxillofac Surg 1997; 55(4): 351-
62.

Mothudi B.M, Ntwaeaborwa O.M, Botha J.R. Photoluminescence and phosphorescence
properties of MALO4Eu™,Dy™ (M=Ca,Ba,Sr) phosphors prepared at an
initiating combustion temperature of 500°C. Physica B, 2009; 404: 44404444,

Moustafa Ali R.M, Alqutaibi A.Y, El-Din Gomaa A.S, Abdallah M.F. Effect of
Submerged vs Nonsubmerged Implant Placement Protocols on Implant Failure
and Marginal Bone Loss: A Systematic Review and Meta-Analysis. The
International journal of prosthodontics, 2018; 31(1): 15-22.

Mundy G, Garrett R, Harris S, et al. Stimulation of bone formation in vitro and in
rodents by statins. Science 1999; 286: 1946-9.

New York Times, 2014, https://www.nytimes.com/2014/04/29/upshot/george-
washingtons-weakness-his-teeth.html (Son Erisim 18.06.2018)

Niederberger M, Pinna N. Metal Oxide Nanoparticles in Organic Solvents. Springer
New York, 2009; 7-16.

Nippert F, Schreckenberg R, Schliiter KD. Isolation and Cultivation of Adult Rat
Cardiomyocytes. J Vis Exp 2017; 128.

O’Brien W. Dental Materials and Their Selection. 3rd Ed. Quintessence Publishing Co,
Inc. 2002.

Okolie N.P, Osagie A.U. Liver and Kidney Lesions and Associated Enzyme Changes
Induced in Rabbits by Chronic Cyanide Exposure. Food and Chemical
Toxicology, 1999; 37: 745-750.

Owens G, Singh R, Foroutan F, Algaysi M, Han C, Mahapatra C, Kim H, Knowles J.
Sol-gel based materials for biomedical applications. Progress in Materials
Science, 20106; 77: 1-79.

Ozawa L. Cathodoluminescence and Photoluminescence Theories and Practical
Applications, First ed., CRC Press, 2007.

Pasqualini U, Pasqualini E.M. Treatise of Implant Dentistry: The Italian Tribute to
Modern Implantology. 1st. ed. Ariesdue pub. 2009.

Paul S, Petsch M, Held U. Modeling of Crestal Bone After Submerged vs Transmucosal
Implant Placement: A Systematic Review with Meta-Analysis. Int J Oral
Maxillofac Implants, 2017; 32(5): 1039-1050.

Perez-Albacete Martinez C, Vlahovic Z, Scepanovic M. Submerged flapless technique

vs. conventional flap approach for implant placement: experimental domestic
pig study with 12-month follow-up. Clin Oral Implants Res, 2015; 26: 1-5.

87



Persson LG, Ericsson I, Berglundh T, Lindhe J. Osseointegration following treatment of
peri-implantitis and replacement of implant components: An experimental
study in the dog. J Clin Periodontol 2001; 28: 258-63.

Quu Z, Zhou Y, Lu M. Combustion synthesis of long-persistent luminescent
MALO4Eu™”R"™ (M = Sr, Ba, Ca, R = Dy, Nd and La) nanoparticles and
luminescence mechanism research, Acta Materialia, 2007; 55: 2615-2620.

Riecke B, Heiland M, Hothan A, Morlock M, Amling M, Blake F.A.S. Primary implant
stability after maxillary sinus augmentation with autogenous mesenchymal
stem cells — biomechanical evaluation in rabbits. Clin. Oral Impl. Res 2011;
22:1242-1246.

Ring E. Dentistry: an illustrated history. 2nd ed. Abradale Press. 1985.

Rosenberg ES, Torosian JP, Slots J. Microbial differences in two clinically distinct
types of failures of osseointegrated implants. Clin Oral Implants Res 1991; 2:
135-44.

Rottgers S.A, Cray J.J. Jr, Smith D.M, Mooney M.P, Losee J.E, Cooper G.M. Bone
morphogenetic protein 2—mediated mandible reconstruction successfully heals
bony defects but inhibits concurrent inferior alveolar nerve grafting: a rabbit
experimental model. J Craniofac Surg 2014; 25(6): 2241-5.

Ryu H, Bartwal K.S. Defect structure and its relevance to photoluminescence in
SrALO,: Eu™ Dy, Gd™. Physica B, 2009; 404: 1714- 1718.

Sabane AV. Surface characteristics of dental implants: A review. J Indian Acad Dental
Special 2011; 2 (2): 18-21.

Sanchez C. and Livage J. Sol-gel chemistry from metal alkoxide precursors. New
journal of chemistry, 1990; 18:1007-1047.

Sanchez C. Ribot F. Design of hybrid organic — inorganic materials synthesized via sol-
gel chemistry. New Journal of Chemistry, 1994; 16:1014-1028.

Sanchez-Siles M, Munoz-Camara D, Salazar-Sanchez N, Camacho-Alonso F, Calvo-
Guirado J.L. Crestal bone loss around submerged and non-submerged implants
during the osseointegration phase with different healing abutment designs: a
randomized prospective clinical study. Clin. Oral Impl. Res 2016, 1-5.

Sarkisov P.D, Popovich N.V, Zhelnin A.G. Luminophorws based on strontium
aluminates produced by the sol-gel method. Glass and Ceramics, 2003; 60(10):
6-9.

Schouten C, Meijer GJ, van den Beucken JJ, Spauwen PH, Jansen JA. Effects of
implant geometry, surface properties, and TGF-B1 on peri-implant bone
response: An experimental study in goats. Clin Oral Implan Res 2009; 20; 421-
9.

88



Schubert U, Husing N, Lorenz A. Hybrid inorganic — organic materials by metal
alkoxide. Chemistry of materials, 1995, 2010-2027.

Segal D. Chemical synthesis of ceramic materials. J. Mater. Chem 1997; 7(8): 1297-
1305.

Seguin G, D'Incau E, Murail P, Maureille B. The earliest dental prosthesis in Celtic
Gaul? The case of an Iron Age burial at Le Chéne, France. Antiquity 2014; 88:
488-500.

Sigurdsson TJ, Nguyen S, Wikesjo UM. Alveolar ridge augmentation with rhBMP-2
and bone-to-implant contact in induced bone. Int J Periodont Rest 2001; 21:
461-73.

Small TA, Misiek D. A sixteen-year evaluation of the mandibular staple bone plate. J
Oral Maxillofac Surg 1986; 44: 60-6.

Song H, Chen D, Tang W, Peng Y. Synthesis of SrAl,O4:Eu"*,Dy", Gd™ phosphor by
combustion method and its phosphorescence properties. Displays, 2008; 29(1):
41-44.

Sénmezoglu S, Kog M, Akin S. Ince film iiretim teknikleri. Erciyes Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2012; 28(5): 389-401.

Soylu E, Gonen Z.B, Alkan A. A New Detection Method for Submerged Implants: Oral
Tattoo. J Prosthodont 2016; 27(4): 361-363.

SterngoidDental LL.C.,2013,http://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf13/K130183.p
df (Son Erigim 13.03.2013)

Straumann USA LLC. 2014. http://www.straumann.us/ (Son Erisim 18.06.2018)

Suzuki K, Aoki K, Ohya K. Effects of surface roughness of titanium implants on bone
remodeling activity of femur in rabbits. Bone 1997; 21(6): 507-14.

Swiss NF Metal, 2007, http://www.swissnf.com/implant procedures/integral.pdf (Son
Erisim 2007)

Tallarico M, Vaccarella A, Marzi G.C. Clinical and radiological outcomes of 1- versus
2-stage implant placement: 1-year results of a randomised clinical trial. Eur J
Oral Implantol, 2011; 4(1): 13-20.

Tatum OH. The Omni implant system. In: Hardin J, Ed. Clarke’s Clinical Dentistry. Vol
5. Philadelphia, Pa: JB Lippincott 1984.

Terzioglu A, Uzel 1. Die Goldbandprothese in etruskischer Technik. Ein neuer Fund aus
Westanatolien. Phillip J. 1987; 2: 109-112.

89



Torkzaban P, Arabi S.R, Roshanaei G, Rostami M, Soheilifar S. A Comparative Study
of Clinical Parameters in Submerged and Non submerged Implants. J Clin
Diagn Res 2015; 9(3): ZC26-9.

Toth I, Kiss D.S, Jocsak G, Somogyi V, Toronyi E, Bartha T, Frenyo L.V, Horvath T.L,
Zsarnovszky A. Estrogen- and Satiety State-Dependent Metabolic
Lateralization in the Hypothalamus of Female Rats. PLoS One 2015; 10(9):
e0137462.

Toygun S, Kénecoglu G, Kalpakl1 Y. General Principles Of Sol - Gel. Sigma: Journal of
Engineering & Natural Sciences, 2013; 31(4): 456-476.

Troiano G, Lo Russo L, Canullo L, Ciavarella D, Lo Muzio L, Laino L. Early and late
implant failure of submerged versus nonsubmerged implant healing: a
systematic review, meta-analysis and trial sequential analysis. J Clin
Periodontol 2018; 45(5): 613-623.

UniversitatJaumel.2013.http://www.alphagalileo.org/Viewltem.aspx?ItemId=130683&
CultureCode=en (Son Erisim 18.06.2018)

Verheyen CC, Dhert WJ, Petit PL, Rozing PM, de Groot K. In vitro study on the
integrity of a hydroxylapatite coating when challenged with staphylococci. J
Biomed Mater Res 1993; 27: 775-81.

Vlahovic Z, Mihailovic B, Lazic Z. Comparative radiographic and resonance frequency
analyses of the peri-implant tissue after dental implants placement using flap
and flapless techniques: an experimental study on domestic pigs.
Vojnosanitetski Pregled, 2013; 70: 586-594.

Vohra F, Al-Kheraif A.A, Almas K. Comparison of crestal bone loss around dental
implants placed in healed sites using flapped and flapless techniques: a
systematic review. J Periodontol, 2015; 86: 185-191.

Voss K.A, Riley R.T, Norred W.P, Bacon C.W, Meredith F.I, Howard P.C, Plattner
R.D, Collins T.F, Hansen D.K, Porter J.K. An overview of rodent toxicities:
liver and kidney effects of fumonisins and Fusarium moniliforme. Environ
Health Perspect 2001; 2: 259-66.

Weiss CM, Judy KW. Intramucosal inserts solve patients' problems with maxillary
dentures. II. Quintessence Int Dent Dig 1974; 5(4): 9-15.

Winkler R, Arpac E, Schirraa H, Sepeura S, Wegnera I, Schmidt H. Aqueous wet
coatings for transparent plastic glazing. Thin Solid Films, 1999; 351: 209-211.

Wong M, Eulenberger J, Schenk R, Hunziker E. Effect of surface topology on the
osseointegration of implant materials in trabecular bone. J Biomed Mater Res
1995; 29: 1567-75.

Wu S, Wu X, Shrestha R, Lin J, Feng Z, Liu Y, Shi Y, Huang B, Li Z, Liu Q, Zhang X,
Hu M, Chen Z. Clinical and Radiologic Outcomes of Submerged and

90



Nonsubmerged Bone-Level Implants with Internal Hexagonal Connections in
Immediate Implantation: A 5-Year Retrospective Study. J Prosthodont. 2018;
27(2): 101-107.

Wu Z.C, Shi 1.X, Wang J, Wu H, Su Q, Gong M.L. Synthesis and luminescent
properties of SrAl,O4: Eu™ green-emitting phosphor for white LEDs. Material
Letters, 2006; 60: 3499-3501.

Yal¢in E.D, Siilli N, Avcu N. Retromolar Trigon Skuamé6z Hiicreli Karsinom: Olgu
Sunumu. J Dent Fac Atatiirk Uni 2014; 9: 1-5.

Yilmaz E, Bulut E. Hekimlerin Tek - Cift Asamali Implant Cerrahisi Tercihleri.
https://docs.google.com/forms/d/1pD72X CLWKOl4txdl4--
JPvVtYQoDEJ9AmluifoYDrcO/edit#responses , 2018

Yoshinari M, Oda Y, Inoue T, Matsuzaka K, Shimono M. Bone response to calcium
phosphate-coated and bisphosphonateimmobilized titanium  implants.
Biomaterials 2002; 23: 2879-85.

Yu X, Zhou C, He X. The influence of some processing conditions on luminescence of
SrAl,O4:Eunanoparticles produced by combustion method. Materials Letters,
2004; 58: 1087— 109.

Zhang R, Han G, Zhang L, Yang B. Gel combustion synthesis and luminescence
properties of nanoparticles of monoclinic SrALO4Eu™,Dy™. Materials
Chemistry and Physics, 2009; 113(1): 255-259.

Znaidi L. Sol-gel-deposited ZnO thin films: A review. Materials Science and
Engineering B, 2010; 174:18-30.

91



EKLER

EK 1- Etik Kurul Onay1

— GizLi
_—'. “-_ T.C,
= 5 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI i
E —_— & Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu AAPIC
Say1 :68489742-604.01.02-E.8239 04/04/2017
Konu : HADYEK izin Onay1 Hk.
DOC.DR.EMEL BULUT
Dis Hekimligi

[ ETIK KURUL KARARI

KARAR NO: 2017/07 Proje No 2017/07 KARAR TARIHI: 31.03.2017

PROJE BASLIGI: Stronsiyum Aluminat Kaph Saf Titanyum Materyallerin Oral Dokulardaki Etkilerinin

incelenmesi

YURUTUCU: Dog. Dr. Emel BULUT TC NO: 42145915078

E-POSTA: euzun@omu.edu.tr MOBIL TEL: 05336394048

KURUM: OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi iC HAT TEL NO: 3017
ARASTIRICILAR: (Yiiriitiicii disindakiler)

1. Prof.Dr. Tolga GUVENC OMU Veteriner Fakiitesi

2. Dt. Eren YILMAZ OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi
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disinda bagka kisileri HADYEK ten izin almadan istirak ettirmeyecegini, ¢aligmanin bagindan sonuna kadar
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tarihini miiteakiben 3 ay igerisinde ¢alisma sonucunu HADYEK e bildi gini, Bu Proje siiresi Ondokuz

Mayis Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Y énergesinde yer alan etik ilkelerle uyusmayan veya
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2017/07 numarali “Stronsiyum aluminat kaph saf titanyum materyallerin oral
dokulardaki etkilerinin incelenmesi” konu baglikl 20/11/2017 dilekgenizdeki hayvan sayisini 2
artirma _isteginiz; Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun 29.12.2017 tarihli toplantisinda
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