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1.GIRIS

Modern dis hekimliginde hastanin normal fonksiyon, estetik, konfor, fonasyon,
kontur ve saghgmin iadesi i¢in olusan rahatsizligin tiiriine gore birgok tedavi
secenegi mevcuttur. Titanyum dental implantlar dis eksikliginin tedavisi amaciyla bir
tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. Dissiz bolgeye yerlestirilen implant
sonrasinda implant destekli restorasyonun yapilmasi ile birlikte digsizligin
giderilmesi saglanmakta ve tedavi siireci tamamlanmaktadir. Dental implantla
tedavide siire¢ sirasiyla; (i) dental implantin yerlestirilmesi igin gerekli
degerlendirme, planlama ve cerrahi, (ii) osseointegrasyon siireci, (iii) iki asamali
implant uygulamasinda diseti sekillendirilmesi i¢in iyilesme basligi yerlestirilmesi ve

(iv) protetik restorasyon asamalarini igermektedir.

1.1. Peri-implant Doku

Dis eksikliginin giderilmesi i¢in uygulanan implant ¢evresi de dogal dislerde oldugu
gibi periodontal dokular ile ¢evrilidir. implanti gevreleyen bu yumusak doku ise peri-
implant mukoza olarak adlandirilmaktadir. Peri-implant mukoza implantin
yerlestirilmesi sonrasinda mukoperiosteal flebin kapatilmasini takiben (tek asamali
prosediirde) veya iyilesme bagligi yerlestirilmesi i¢in yapilan cerrahi operasyon
sonrasinda (iki asamali prosediirde) yara iyilesmesi siirecini takiben olugmaktadir

(Lindhe, 2008, s.:71).

Dogal dis ¢evresindeki sulkular bolge ile implant ¢evresindeki sulkular bolge bir¢cok

13

acidan benzerlik gostermektedir. Yapisik disetindeki “ rete peg” formasyonu ve
sulkusun histolojik yapist implant ve dogal dislerde birbirine benzerdir. (Misch,
2008, s.:74). Dogal dis ve implant ¢evresinde alveolar kemigi enfeksiyon ve
hastaliktan koruyan ektodermal kokenli dogal yap1 biyolojik genislik olarak
tanimlanmistir (Makigusa, 2009). Bu terim c¢ogunlukla dis ile karsilikli gelen

yumusak dokuyu tanimlamak i¢in yumusak doku atasmaninin biyolojik genisligi

olarak tarif edilmektedir. Gargiulo ve ark.’nin (1961) caligmasinda insanlarda



dentogingival birlesimin 6l¢iim ve iliskileri degerlendirilmistir. Sulkus derinligi,
birlesim epiteli ve bag dokusu atasmani histomorfometrik olarak gézlemlenmistir.
Dogal disler icin ortalama biyolojik genislik 2,04 mm olarak gosterilmistir (Sekil-
1.1.). Bag dokusu atagmani kret tepesinden birlesim epiteline olan mesafe ortalama
1,07 mm, birlesim epiteli bag dokusu atasmanindan sulkus tabanina olan mesafe 0,97
mm olarak 6l¢iimlenmistir. (Gargiulo, 1961, Vacek, 1994). Peri-implant mukoza da
biyolojik genislik bircok c¢aligmact tarafindan calisilmistir (Berglundh, 1991,
Abrahamsson ve ark., 1996,2002, Berglundh, Lindhe 1996, Berglundh ve ark.,
2007). Peri-implant mukozada biyolojik genislik; bariyer epitel, dogal disteki
baglant1 epitel ile benzerdir ve yaklasik 2mm uzunlugundadir. Supra-alveolar bag
doku atagmani; 1-1,5 mm uzunlugunda yer almaktadir (Sekil-1.2.). Biyolojik genislik
implant c¢evresinde tanimlanirken genellikle cep derinligide bu tanimin igerisine
girmektedir. Ancak dogal dis i¢in bu durum s6z konusu olmamaktadir. Dogal diste
biyolojik genislik tanimlanirken yalnizca birlesim epiteli ve bag dokusu yiikseklikleri

g6z Online alinmaktadir (Misch, 2005, s.: 75).

[y
Sulkus
2

Sulkus : P

Biyolojik Genislik
3-3,5mm

Bag Dokusu
1-1,5 mm

Birlesim Epiteli
0,97 mm

Bag Dokusu
1,07 mm

Biyolojik Genislik —
2,04 mm

Sekil-1.1. Dogal dis Biyolojik Sekil-1.2. Peri-implant Biyolojik
Genislik Genislik

Wallace ve Tarnow (1995) calismalariyla implant ¢evresinde kemik kaybina neden
olan bir biyolojik genislik oldugunu ifade etmektedirler. Lindhe ve ark. (1992)
calismalarinda abutment-implant birlesiminin 0,5 mm {izeri ve altinda enflamatuar
bag dokusu reaksiyonu gozlemlemislerdir. Berglundh ve ark.’nin (2007) kdpeklerde
yaptig1 ¢alismada 2. asama cerrahi uygulama sonrasinda yerlestirilen abutment veya

iyilesme basligini takip eden 2. hafta sonunda implant-abutment birlesiminde 0,5 mm



kemik kayb1 gozlemlemislerdir. Ancak biyolojik genislik teorisi tek asama
implantlarda ve protetik uygulama sonrasindaki kemik kaybini agiklamada yetersiz

kalabilmektedir.

Epitel dogal dis ve implantta yiizeye hemi-desmozomlar araciligiyla tutunmaktadir
(Gould ve ark., 1984). Bag dokusunun esas fiberleri dis yiizeyi lizerinde sement
tabakasina dogrudan dik olarak baglanti ile tutunurken implant ¢evresinde fiber yapi
implant yiizeyine paralel sekilde seyretmekte ve implant ylizeyi {izerindeki metal
yapiya yapigsmayil engellemektedir (Misch, 2008, s.:75). Dogal dis ¢evresinde
sementten uzanan kalin dento-alveolar ve dentogingival kollajen fiber demetleri
lateral, koronal ve apikal yonde uzanmaktadirlar. Ancak implant bolgesinde kollajen
fiber demetleri dogal dis ¢evresinden farkli olarak periost {izerinde implant yiizeyine
paralel uzanmaktadir. Dogal dis cevresinde 11 farkli gingival fiber grubu
izlenmektedir: dentogingival (koronal, horizontal ve apikal), alveologingival,
interkapiller, transgingival, sirkiiler, semisirkiiler, dentoperiostal, transseptal,
periosteogingival, intersirkiiler ve intergingival. Bu gingival fiber gruplarmin altisi
dogal diste sement icerisine baglanmaktadir. Bunlar dentogingival (koronal,
horizontal ve apikal), dentoperiostal, transseptal, sirkiiler, semisirkiiler ve
transgingival fiber dallardir (Rateitschak, 1989). Ancak peri-implant bolgede bu fiber
gruplarinin yalnizca iki tanesi bulunmakta ve periodontal lifler bulunmamaktadir. Bu
iki fiber dal grubu sirkiiler lifler ve krestal kemik lifleridir. Her iki lif grubu da
implant veya abutment yiizeyi lizerine dogal diste sement iizerine yapilan baglanti
gibi baglanmamaktadir (Vacek, 1994). Implant bdlgesinde kollajen lif demetleri
dogal dise gore tamamen farkli bir olusum sergilemektedir. Bunlar, kemik kret
tizerindeki periosttan baglayarak implant ylizeyine paralel yonde seyretmektedirler.
Baz1 kollajen lif demetleri implanttan uzak alanlarda kalin dallar olusturmaktadir
(Buser ve ark., 1992). Moon ve ark. (1999) caligsmalarinda implant bolgesinde dogal
dis bolgesine gore supra-krestal bag dokuda daha c¢ok kollajen fiber bulundugunu
ancak daha az oranda fibroblast ve vaskiiler yapi izlediklerini gostermistir. Bu
hayvan calismasinda implant yiizeyine yakin bag doku igerisinde az miktardaki kan
damarina karsilik uzun akslar1 implant yiizeyine paralel ¢cok sayida fibroblast varlig
gosterilmistir. Daha lateral kompartmanlarda ise azalan oranda fibroblast varligi

gosterilmis, fakat buna karsilik kollajen lifler ve kan damarlarinda artis gézlenmistir.



Bu c¢alismaya gore bag doku ve titanyum yiizey arasindaki bag doku atagmani

fibroblastlar ile olusmaya baslayip siirdiiriilmektedir.

Disetinin vaskiiler destegi iki farkli kaynaktan saglanmaktadir. Birinci kaynak genis
supra-periosteal kan damarlaridir. Bunlar oral epitelin altinda papilla bag dokusunun
kapillerleri ve baglant1 epitelinin laterlinde vaskiiler pleksus olarak dallanarak devam
etmektedir. Ikinci kaynak ise periodontal ligamanin vaskiiler pleksusudur. Bu
pleksus koronal yonde uzanmakta ve serbest disetinin supra-alveolar kisminda
sonlanmaktadir (Lindhe, 2008, s.:77-78). Berglundh ve ark.(1994) kopeklerde yaptigi
calisma ile peri-implant mukozanin vaskiiler sistemini incelemislerdir. Bu ¢alisma
neticesinde peri-implant mukozanin yalnizca alveolar kret iizerindeki supra-

periosteal kan damarlari ile beslendigi gosterilmistir.

Dogal dis ¢evresindeki diseti ve dental implant ¢evresindeki mukoza bir¢ok ortak
karakteristik gosterirken bag dokusu igerigi, kollajen fiberlerin dogrultusu ve
vaskiiler yapinin dagilimi yoniinden birbirinden farklilasmaktadir (Lindhe, 2008,
s.:78).

Peri-implant yumusak doku, implanti1 ¢evreleyen kemik doku i¢in bariyer gorevi
gormektedir (Lindhe, Berglundh,1998). Fakat bu bariyer travmalara kars1 kirilgan
yapidadir (Berglundh ve ark., 1991). Bu nedenle peri-implant dokuda olusan
enfeksiyonlar neticesinde enfeksiyon hizla implant cevresindeki kemik dokuya
ulagmaktadir ( Lindhe ve ark., 1992). Peri-implant cep igerisinde bakteriyel
kolonizasyon peri-implant hastaliklar i¢in etiyolojik faktordiir (Mouhyi ve ark.,
2012). Insanlarda peri-implantitis goriilen vakalardan alinan &rneklerde mikroskobik
incelemede ¢ok sayida enflamatuar hiicre infiltrasyonu gdézlenmistir (Lindhe, 2008,
s.:534). Sanz ve ark. (1991) yaptiklar1 calismada peri-implantitis gdzlenen alt1
hastadan biyopsi almiglar. Alinan biyopsilerin analizinde bag dokusunun %65’ inde
enflamatuar lezyon gostermislerdir. Piatteli ve ark. (1998) yaptiklar1 ¢alismada peri-
implantitis nedeni ile uzaklastirilan implant sahalarindan alinan patolojik 6rnekleri
incelemislerdir. 230 implant ile yapilan bu calismada implant cevresindeki bag
dokuda enflamatuar infiltrat, makrofaj, lenfosit ve plazma hiicreleri
gozlemlemislerdir. Berglundh ve ark. (2004) 12 peri-implantitis vakasini

incelemislerdir. Bu calismada inceledikleri peri-implant mukozada genis lezyonlar



gozlenirken, bu lezyonlarin c¢ok sayida lenfosit, plazma hiizresi ve makrofaj
igerdigini gostermislerdir. Yine bu g¢alismada enflamatuar hiicre infiltrasyonunun
stirekli olarak cep epitelinin apikali yoniinde ¢ogunlukla kemik dokuya uzandigi
izlenmektedir. Berglundh ve ark. (2004) calismalarinda lezyon igerisinde ¢ok sayida
nétfofilik graniilositlerin (PMN) varligini da belirtmektedir. Bu hiicrelerin sadece cep
epiteli icinde goriilmedigi, tiim lezyon boyunca gozlemlendigi hatta implant
ylizeyinden = uzakta  peri-vaskiiller = kompartmanda da  godzlemlendigini

aciklamaktadirlar.

1.2. Peri-implant Hastaliklar

Peri-implant hastalik; implant1 ¢evreleyen dokulardaki enflamatuvar siire¢ olarak
tanimlanmistir (Albrektsson ve Isidor, 1994). Peri-implant mukozitis; dental implant
cevresinde geri doniisiimii olan enflamatuvar siireci tanimlarken, Peri-implantitis,
peri-implant kemik kaybinida iceren enflamatuvar siire¢ olarak tanimlanmaktadir

(Lindhe, 2008, s.:529).

1.2.1. Peri — implant Mukozitis

Peri-implant mukozitis klinik olarak dogal dislerdeki gingivitis ile benzer 6zellikler
gostermektedir. Ozellikle sislik ve kizariklik gibi enflamasyonun karakteristik
Ozellikleri goriilmektedir. Peri-implant mukozitiste enflamasyon peri-implant
mukoza ile sinirlt kalip heniiz alveolar kemikte rezorbsiyona neden olmamaktadir.
Peri-implant  mukozitisin ~ teshisinde  mutlaka  sondalama ile kanama
degerlendirilmelidir. Implant gevresindeki plak birikimi, agiz bakimi yetersizligi
peri-implant mukozitis i¢in predispozan faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Lindhe,

2008, s.:530).



1.2.2. Peri — Implantitis

Peri-implantitis dental implant cevresinde destek kemik kaybi ile karakterize
enflamatuvar reaksiyon olarak tanimlanmaktadir (Albrektsson ve Isidor, 1994).
Yapilan hayvan caligmalarinda periodontal dokular ile karsilastirildiginda peri-
implant dokunun, plak ile iligkili ilerleyen hastalia karst sinirli savunma
mekanizmasina sahip oldugu goriilmiistir (Lindhe ve ark., 1992). Peri-implant
mukozada genis enflamatuvar lezyon ve alveolar kemikte yikim gdzlenmektedir
(Algraffee ve ark., 2012). Peri-implantitis vakalar1 genellikle erken donemlerinde
asemptomatik seyrederler. Vakalar genellikle kontrol seanslarinda sondalamada
kanama ile tespit edilmektedir. (Klinge ve ark., 2005). Peri-implantitisin diger klinik
belirtilerinin  sliplirasyon, artmis cep derinligi, mukozal c¢ekilme, peri-implant

mukozada sislik ve kizariklik olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Klinge ve ark., 2005)

1.2.2.1. Peri-implantitis Teshisi
1.2.2.1.1.Sondalama

Sondalama peri-implantitis teshisinde esas kriterdir. Standart Michigan O sondu
0,25N hafif kuvvet ile uygulanir. Bu kuvvet miktarinin peri-implant dokurla zarar
vermedigi yapilan calismalarla gosterilmistir (Heitz, Mayfield, 2008). Sondalama
derinliginde zaman i¢indeki artisin osseointegre olmus implant ¢evresinde atagsman
ve destek kemik kaybi ile ilgili oldugu gosterilmistir (Klinge ve ark., 2005).
Sondalama ile birlikte kanama veya siipiirasyon varligit ya da her ikisi de
gozlemlenebilmektedir. Implant destekli protezin tamamlanmasi sonrasinda
sondalama derinligi Ol¢iilerek kaydedilmelidir. Sondlama derinligi tekrar eden
seanslar ile dlgiilerek sondalama derinligindeki artis takip edilebilecektir (Algraftee

ve ark., 2012).



1.2.2.1.2.Sondalamada Kanama

Sondlamada kanama peri-implant doku saghiginin ol¢imii i¢in oldukga basit bir
degerlendirme yoOntemidir. Peri-implat mukozitis ve peri-implantitis varliginda
sondlama ile kanama olusumu goézlenmektedir. Peri-implant hastaligin durumunun
sondalama ile olusan kanama miktar1 ile degerlendirilebilecegi gosterilmektedir.
Peri-implantitis tedavi siirecinin ilerleyisi de kanamadaki degisikligin dl¢limlenmesi
ile degerlendirilmektedir (Nogueira ve ark., 2011) Ozellikle sigara kullanmayan
hastalarda sondalamada kanama goriilmemesi stabil peri-implant duruma isaret
etmektedir. Yapilan calismalar neticesinde sondalama ile kanama varliginin peri-

implant atasman kaybi riskini arttirdig1 gosterilmistir.(Algraffee ve ark., 2012)

1.2.2.1.3. Radyografik Inceleme

Implant ¢evresi marjinal kemik kaybi degerlendirilmesi igin intra-oral uzun-kon
paralel yontemle alinan peri-apikal ve panoramik radyografiler kullanilmaktadir.
Ancak panaromik radyografiler paralel intra-oral radyografilere gore distorsiyon
oraninin fazlaligindan dolay1 daha limitli kullanim alania sahiptir. Radyografik
incelemede implant abutment birlesimi gibi sabit bir nokta referans alinir ve
tekrarlanan radyografilerle destek kemik durumu takip edilir. Konvansiyonel
radyografiler = bukkal, lingual, labial ve palatinal kemik seviyesinin
goriintiilenememesi nedeniyle kemik seviyesinin degerlendirmesinin yapilmasina

olanak saglamamaktadir. (Algraffee ve ark., 2012)

1.2.2.2.Peri-implantitis Tedavisi

Implant yiizeyleri bakteri varligi peri-implantitis ve peri-implant mukozitis i¢in
major etiyolojik faktordiir (Sumida ve ark., 2002). Bu sebeple peri-implant
hastaliklarin ~ tedavisinde  bakteriyel  popiilasyonun  azaltilip,  biyofilmin
uzaklagtirilmas1 gerekmektedir. Lang ve ark.’nin (2004) olusturdugu tedavi

protokolii klinisyenlerin tedavi teshis ve yontemini belirleyebilmesi i¢in giiniimiizde



kullanabilecekleri etkili bir metoddur. Bu metod Kimiulatif Destek Tedavisi

(Cumulative Interceptive Supportive Treatment- CIST) olarak adlandirilmistir (Sekil-

1.3.).
CD<3mm <

Mekanik
BOP(+), Kemik /
kaybi1 yok

Plak var, BOP(+) Debridman + A
BOP(+) Kemik

Politur
B
Rezektif veya
aybi > mm .
Cerrahi
Sekil-1.3. Lang ve ark.’na ait Kiimiilatif Destek Tedavi (CIST) ptotokolii

Sistemik veya
bl LOKa| Antibiyotik C
Tedavisi

1.2.2.2.1. Cerrahi Olmayan Tedavi

Antibakteriyel destek tedavisi ile birlikte veya olmaksizin yapilan mekanik yiizey
temizliginin peri-implantitis tedavisinde etki gostermedigi yapilan calismalarla
gosterilmistir (Renvert ve ark., 2008). Bu nedenlerden dolay1 lokal ve sistemik
antimikrobiyal uygulamasi ile birlikte yapilan acik debridman, bir tedavi segenegidir
(Mombelli ve ark., 1992, Biichter ve ark., 2004). Disiiniildiigiiniin aksine mekanik
tedavilerle karsilastirildigi ¢alismalarda implant yiizeyinin debridmani icin lazer
kullanim1 daha iyi sonuclar ortaya koymamustir (Schwarz ve ark., 2006). Peri-
implantitisin tedavisinde (konservatif, rezektif ve rejeneratif tedavilerin) yiizey

dekontaminasyonu ile birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir (Biichter ve ark., 2004).



1.2.2.2.2. Yiizey Dekontaminasyonu

Peri-implantitis tedavi protokolleri i¢in kombine olarak kullanilmasi 6nerilen implant
ylizey dekontaminasyonu i¢in halen tek bir metod ya da altin standart
bulunmamaktadir. Toz partikiil piiskiirten (air-flow gibi) cihazlarin kullanimi, sitrik
asit uygulamasi, salin ile yikama, hidrojen peroksit kullanimi ve lazer gibi metodlar
calismacilar tarafindan gesitli arastirmalarda calisilmistir (Schwarz ve ark., 2006,
Ntrouka ve ark., 2011). Yiizey dekontaminasyonu ve ylizeyin piriizliligiiniin
giderilmesi i¢in implant yiizeyi {izerinde asindirma da bir secenek olarak
kullanilabilir ancak tiim bu metodlarin birbiri {izerine {istiinliigii veya uzun dénem

etkisi heniiz kesinlik kazanmamistir (Mohn ve ark., 2011).

1.2.2.2.3. Cerrahi Tedavi

Peri-implantitisin tedavisi sirasinda cerrahi islem sirasinda yasanabilecek zorluklarin
basinda ¢evredeki kirilgan peri-implant mukoza gelmektedir. Cerrahi sonucu ¢ekilme
veya rezektif cerrahideki bir miktar dokunun uzaklastirilmasi cerrahi sonrasinda
kemik kaybina bagli olarak implant yivlerinin agiga ¢ikmasina neden olabilecektir
(Klinge ve ark., 2005). Bu durum posterior bolgede bir problem olarak ortaya

cikmasa da anterior bolgede estetik sonuglar1 agisindan diisiindiiriicii olabilecektir.

Peri-implantitis sonucunda kemik yikimini takiben cerrahi yapilan bélgede bolgenin
greftlenmesi de ayri bir tartisma konusudur. Ancak bolgede kemik olusumu yerine

hastaligin tedavisi dncelik kazanmaktadir. (Algraffee ve ark., 2012)

Peri-implantitis  tedavisi sonrasinda hastanin idame donemi hastalifin
tekrarlanmamasi agisindan 6nem tagimaktadir. Agiz bakimi ve sagliginin arttirilmas,
idame fazimmin dikkatle gerceklestirilmesi gereklidir. Bu siirecte hastalar olusacak
durum ve komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmelidir. Ozellikle anterior bolgede

estetik problemler de g6z oniinde bulundurulmalidir. (Algraffee ve ark., 2012)
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1.3. implant Basar1 Kriterleri

Endosteal implantlar i¢in basar1 kriterleri bir¢ok arastirmact tarafindan
degerlendirilmistir  (Albrektsson, Zarb, 1986,1998, Smith, Zarb, 1989,
Papaspyridakos ve ark., 2012). Giinlimiizde en yaygin olarak kullanilan Albrektsson
ve ark. (1986) raporlaridir ancak bu degerlendirmenin bazi sinirlar1 oldugu

gbzlenmektedir (Misch ve ark., 2008).

2007 yilinda yapilan Oral Implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresinde (Pisa/italya)
James-Misch tarafindan 6nerilmis olan dental implantlar i¢in saglik 6l¢egi (modifiye
edilmis) konusunda ortak goriis saglanmistir. Bu Olgekle basari, sagkalim ve
basarisizlik kriterlerini iceren 4 klinik kategori belirlenmistir. Bu kategoriler Sekil-

1.4’te gosterilmektedir.

Implant Kalite Klinik Kosullar
Olgegi
I Basar1 (Optimum saglik) a).Fonksiyonda agr1 ve ac1 yok

b).0 hareketlilik (mobilite)
¢).dlk cerrahiden beri radyografik kemik

kayb1: 2 mm
d).Eksuda oykiisii yok
II Tatmin Edici Sagkalim a).Fonksiyonda agr1 yok
(Satisfactory Survival) b).0 hareketlilik
¢).2-4 mm radyografik kemik kaybi
d).Eksuda oykiisii yok
III Sagkalimda Bozukluk a).Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir.
(Compromised Survival) b).Hareketlilik yok

c).Radyografik kemik kaybi 4mm (implant
govdesinin ¥ ‘sinden daha az)
d). Sondalama derinligi 7 mm
e). Eksuda Oykiisii olabilir
IV Basarisiz Asagidakilerden herhangi biri:
a).Fonksiyon sirasinda agr1
b).Hareketlilik
c).Radyografik kemik kaybi: implant
uzunlugunun % ‘sinden fazla
d).Kontrol edilemeyen eksuda
e).Agizda yerlesik degil

Sekil-1.4. Dental Implantlar i¢in Saglik Olgegi, Oral Implantolojistlerin Uluslararasi
Kongresi, Pisa, italya, Ortak Goriis Konferansi, 2007
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Bu o6l¢ege gore sagkalim kosullar1 2 kategoriye ayrilmistir. Tamin Edici Sagkalim,
ideal kosullain altinda olan ancak herhangi bir klinik uygulamanin gerekmedigi
implantlar olarak tanimlanir. Sagkalimda Bozukluk ise ideal kosullarin altinda olan
ve implanti kaybetme riskini azaltmak i¢in klinik tedavi gereksimi olan implantlari
icerir. Implant basarisizlig1 terimi, implantin uzaklastirilmas1 gereken veya zaten

kaybedilmis implantlar1 tanimlar (Misch ve ark., 2008).

Implant basaris1 terimi, ideal klinik kosullari tanimlamak icin kullanilir. Erken
implant bagaris1 1-3 yil arasini, yakin donem basar1 3-7 yil arasini1 ve uzun déonem
implant bagaris1 7 yil ve iizerindeki siireyi tanimlar. Implant basar1 oran1 aym

zamanda protezin sagkalim oranini da igermelidir (Misch ve ark., 2008).

Implantlarin degerlendirilmesinde genellikle periodontal indeksler kullanilmaktadir
(James, 1980, Salvi, 2004). Ancak periodontal indeksler tek basina implant basari
veya basarisizligini belirleyemez. Bu klinik indeksler, eksuda ve protezin fazla

yiiklenmesi gibi diger faktorlerle iligkilendirilmelidir. Bu klinik indeksler;
Agrn

Implantlar klinik olarak ¢ogu zaman inferior-alveolar ve infra-orbital sinirler ile
iligkili degildir. Bu nedenle basar1 ve basarisizlik kriterleri yerlestirilen implantin
¢enenin major sinirlerine zarar vermedigi durumlar igermektedir (Adell ve ark.,
1981, van Steenberghe ve ark., 1990) Implantla ilgili agr1 veya hassasiyet
bulgularinin degerlendirilmesi dogal disteki ayni sikayetlere oranla daha zordur.
Implantin primer iyilesmesi sonrsinda yatay ve dik kuvvetler ile agr1 olmamasi
oncelikli subjektif kriterdir. Perkiisyon veya implanta uygulanan 500 g kuvvet
implantin agr1 veya rahatsizliginin degerlendirmesinde kullanilir. Perkiisyon
implanta osseointegranla iligkili ses i¢in degil sadece implanta darbe uygulamak i¢in
yapilir. Genellikle implant haraketli degilse, enflame bir doku ile ¢evrili degilse veya
bir sinir iizerinde rijit fiksasyonda degilse agr1 duyulmamaktadir. Implantta
fonksiyon sirsinda agr1 olmasi basarisiz kategorisinde degerlendirilmesi i¢in gerekli
subjektif kriterdir. Fonksiyon sirasindaki hassasiyet sagkalim kriterleri icinde

degerlendirilebilir ve klinik tedavi ihtiyaci1 duyulabilir (Misch ve ark., 2008)
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Mobilite

Dogal digler vertikal, horizontal ve rotasyonel olarak fizyolojik mobilite
gostermektedirler. Bu mobilite kok sekli, sayisi, uzunlugu, kék capi, pozisyonu ve
periodontal sagliga gore degisim gostermektedir. Saglikli bir dis vertikal yonde
klinik mobilite gostermemektedir. Saglikli bir digin vertikal mobilite miktar1 anterior
ve posterior disler i¢in ortalama 28 pm’dir (Parfitt, 1960). Rijit bir implantta vertikal
mobilite oram1 ise 10 Ib kuvvet altinda implanti c¢evreleyen kemigin
viskoelastitisesine bagl olarak 2-3 pm’dir. 500 g kuvvet uygulanarak dogal disler ve
implantta goriilen horizontal mobilite miktar1 ise anterior disler i¢in ortalama 0,1mm,
posterior disler igin 56-73um’dir. Implantlar igin ise bu hareket 75um den azdir ve
bu mobilite oran1 gozle secilememektedir (Sekine ve ark., 1986). Rijit fiksasyon 500
gr horizontal ve vertikal kuvvet altinda klinik mobilitenin durumu tanimlamak icin
kullanilmaktadir. Rijit fiksasyon implantin klinik degerlendirilmesinin yapilabilmesi
icin en kolay ve basit dl¢limdiir. Dogal diglerin mobilitesinin dl¢limiinde yapildigi
gibi 2 rijit alet ile labio-lingual yonde yaklastk 500 g gii¢ uygulanir.
Osseointegrasyon 151k mikroskobu altinda implant yiizeyi ile cevreleyen kemik
arasindaki direk iligkiyi tanimlayan histolojik bir terimdir (Adell ve ark, 1981).
Klinik mobilitenin olmamas1 genellikle osseointegrasyonla iligkili olarak implantin
hareketini tanimlamaktadir. Ancak implantin klinik mobilitesinin olmamas1 her
zaman direk kemik-implant iligkisini tam olarak agiklayamamaktadir (McKinney ve
ark., 1984, s.:27-41). Klinik olarak gdzlendiginde bu durum en azindan implantin bir
boliimiiniin kemik ile direk iliskide oldugunu gosterir (Steflik ve ark., 1987). Klinik
mobilitenin varlig1 implant ile kemik arasinda bag doku varligini goéstermektedir ve

implantin klinik kaybina neden olur (Misch ve ark., 2008)
Radyografik Krestal Kemik Kaybi1

Periodontal sondlama dogal dislerde atasman seviyesinin Ol¢iimii  igin
kullanilmaktadir. Radyografik kemik kayb1 ge¢cmis periodontal durum hakkinda bilgi
vermektedir ancak mevcut durumu tam olarak yansitmamaktadir. Bu nedenle
periodontal sond ile atagsman kaybinin belirlenmesi i¢in cep Ol¢iimi

yapilmaktadir.(Misch, 2008, s.:1059).
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Implant1 cevreleyen kemik seviyesi implant bolgesi hakkinda bilgi vermektedir.
Protetik uygulama sonrasinda 1 mm erken kemik kaybi gozlenmektedir. Bu kemik
kaybinin peri-implant mukozada olusan stres sebebiyle olustugu gosterilmistir (Oh
ve ark., 2002). Krestal kemik seviyesinin Ozellikle ikinci cerrahi sonrasinda
yerlestirilen iyisme baglig1 ile birlikte 0,5-1mm apikalde konumlandigi gosterilmistir

(Berglundh ve ark., 1991).

Bir¢ok calisma, 1 y1l fonksiyon sonrasinda implant ¢evresinde kemik kaybini her yil
icin 0-0,2 mm olarak gostermektedir (Adell ve ark., 1981, Kline ve ark., 2002).
Klinik sondlama kalibrasyon olarak giivenilir sonuglar vermemektedir ancak
radyografik olgiimler ile degerlendirme yapilmaktadir. Ideal sartlar altinda saglikli
implant ¢evresinde minimum kemik kaybi gozlenmelidir. Kemik kaybi referans
aliacak implant — abutment birlesimi gibi sabit noktalardan radyografik olarak takip

edilmelidir. (Misch, 2008, s.:1060)

Marjinal kemik kaybin1 degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan metod konvansiyonel
periapikal radyografidir. Sadece mezial ve distal kemik kaybin1 géstermesine ragmen
zamanla iligkili siireci gosteren bir metoddur. Bilgisayar destekli goriintii analizi gibi
gelismis metodlar kemik kaybini 6l¢mek i¢in kullanilabilir ancak yukarda belirtilen
kriterlerde gerekli goriilmemektedir. (Misch ve ark., 2008)

Sondalama Derinligi

Sondalama derinliginin artmasi kemik kaybini isaret etmektedir. Ancak sondala
derinliginin artis1 her zaman peri-implant hastaliga isaret etmemektedir. Stabil, rijit
ve fiske implantlarin cep derinliklerinin 2-6 mm’ye kadar degisiklil gosterdigi rapor
edilmistir. Lekholm ve ark. (1986) derin cep varliginin artmis marjinal kemik
kaybina eslik etmedigini gostemislerdir. Saglikli parsiyel dissiz implant hastalarinda

implantlar etrafinda dogal dislerden daha fazla sondalama derinligi 6lgmiislerdir.

Diger taraftan peri-implant mukozada yumusak doku iyilesmesinden sonra baslangic
Olctimlerini almakta yarar vardir. Bu baglangic ol¢iimlerindeki zaman igerisindeki
artis marjinal kemik kaybin1 gosterir. Buna eslik eden diger semptomlarin varligiyla
birlikte, sondalama derinliginin baslangi¢ Olctimleri ile karsilastirilmas1 klinik

degerlendirmede diagnostik rol oynar. (Misch ve ark., 2008)
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1.4. implant Destekli Protez

Implant destekli protezler tek dis eksikligi, kismi dissizlik ve total dis eksikligi
vakalarinda genel agiz saghiginin geri kazandirilmasi i¢in endosteal implantlardan

destek alinmasi demektir.

Endosteal implant, protetik amacla rezidiiel kemik kretine cerrahi olarak yerlestirilen
alloplastik materyaldir ( Misch, 2005, s.:32). Kok formu silindirik implantlar da
endosteal implantlarm biiyiik kismimni olusturmaktadir. implant destekli protezler
cesitli parcalarin birlesiminden olusmaktadir. Bu pargalar iki boliimde incelenebilir

(Sekil-1.5.);
1. Rezidiiel kemik igerisine yerlestirilen implant gdvdesi

ii. Implant iizerindeki protetik komponent

Kron (Ust yapi)

Abutment

Implant

Digeti

Kemik

Sekil-1.5. Implant béliimleri

Dental implantl iki cerrahi islem ile yerlestirilebilir. Bunlar tek ve iki cerrahi agamali

islemlerdir (Sekil-1.6.).
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Digeti lle Temasta Olan
implant YOzeyi

Alveaolar Kemik Marjini

Implant Gévdesi

'TRT 2 T 180 . X

Tek Asamali

Iki Agamali
Cerrahi Prosedir Cerrahi Prosedur

Sekil-1.6. Tek ve iki agsamali cerrahi islem ve implant govdeleri

Silindirik implantlarin, implant goévdelerinde uygulanacak cerrahi isleme gore
farkliliklar bulunmaktadir. Tek asamali cerrahi islem uygulamasinda, implantin
alveolar kemik kreti iizerinde kalan kisminda disetinin transepitelial parcasinin
sekillenebilecegi parlatilmis metal yiizey bulunmaktadir. Cerrahi uygulama
sonrasinda peri-implant mukoza bu bolgede sekillenir. Ancak iki asamali cerrahi
uygulamasinda implant govdesi alveolar kemik kreti seviyesindedir. implant1 ve
implant ¢evresindeki alveolar kemigi travma, enfeksiyon gibi etkilerden
koruyabilmek icin iizeri diseti ile ortiilmektedir. implant iizerine bu asamada kapama
vidasi ad1 verilen parca yerlestirilerek flep primer olarak kapatilir ve iyilesme sathasi
kapali olarak gergeklestirilir. Bu implantlarda osseointegrasyonu takiben protetik
sathaya gecilebilmesi icin ikinci bir cerrahi asamaya ihtiya¢c vardir. Bu asamada
implantin oral kaviteye agilarak agikligin siirekliliginin saglayan ve peri-implant
mukozanin sekillenmesine yon veren iyilesme bashg: yerlestirilir. Tyilesme baslig

yerlestirilmesini takiben iyilesme sonunda protetik asamaya gecilebilir (Sekil-1.7.).

AR 804

Sekil-1.7. Iyilesme baslig1 ve protetik asama
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Tek asama cerrahi islemli implant uygulamasinda, implantt uygulayan cerrah
tyilesme baghigin1 implant yerlestirilmesi sonrast hemen uygulayarak flebi kapatir
veya yeterli ylikseklikte servikal boyun kismi yiiksekligine sahip supragingival bir
implant tercih edebilir. Ancak c¢ift cerrahi islem ile uygulanabilecek kemik
seviyesinde bir implant tercihinde, cerrahi sonrasinda, hemen iyilesme bagligi
yerlestirilerek peri-implant sekillendirme yapilabilmektedir ( Misch, 2005, s.: 36).
Iyilesme basliklar1 farkli yiikseklik ve sekle sahiptirler ve ¢evrelerinde yumusak
dokunun sekillenmesini saglamaktadirlar (Sekil-1.8.). Diseti kalinligina gore yiiksek,
implant ¢apina bagli olarak genis ve permukozal iyilesmenin sekillenmesi igin

anatomik, diiz veya egimli tipte kullanilmaktadir.

1:1:1. W'
79Y {’f :{z‘J

Sekil-1.8. Farkli yiikseklik ve sekle sahip iyilesme basliklar

Abutment implant dstii yapilart veya implant destekli protezi, destekleyen ve
retansiyon saglayan parcadir (Misch, C. E., Misch C. M., 1992). Abutmentler ise 3
ana kategoriden olugmaktadir. Bunlar; vidali retansiyon abutmenti, siman retansiyon
abutmenti ve atagman abutmentidir. Bir¢ok implant iiretici firma protetik asamayi1
hareketli ve sabit olarak tanimlamaktadir ve abutment ¢esitleri de protetik ihtiyaca
gore belirlenmektedir. Ancak klinik olarak abutment ihtiyact diseti yiiksekligi ve
abutmentin diseti ile temasta olan yiizeyinin yiiksekligi ve implant govdesi ve

abutment iligkisinin aksiyel konumuna gore gore diiz veya agili olarak segilir (Sekil-

SRR

Sekil-1.9. Diiz ve agili abutmentler

i
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1.4.1. Transmukozal Birlesim

James ve Keller (1974) dental implantlar ¢evresindeki biyolojik genisligi tanimlamak
amactyla ilk sistematik ¢aligmalart yapan arastirmacilardir. Caligmalarinda
hemidesmozomlarin implant c¢evresinde biyolojik bariyer olarak gorev yapacak
bazal lamina benzeri biyolojik alan olusumunda yardimc1 olduklarini géstermislerdir.
Dogal dis ¢evresinde kollajen yapilar sement yiizeyi igerisine dogrudan baglanti
yapmaktadirlar. Ancak implant ¢evresi doku kollajen yapilar implant veya abutment
ylzeyi Tlzerine tutunma saglayamamaktadir (McKinney ve ark., 1985).
Hemidesmozomal baglant1 gingival dokunun c¢evresel bandi ile yaralanmalara karsi
mekanik koruma saglamaktadir (Barboza ve ark, 2002). Bu sebeple dental implantlar
cevresindeki biyolojik bariyer, altinda bulunan kemik {izerine bakteri migrasyonu ve
endotoksinlerinin gecisine bir engel olusturmaktadir (McKinney, James, 1993).
Ancak dogal distekine benzer bir birlesim epiteli olmasina ragmen bu gegise engel
olabilecek yeterlilikte degildir. Erken kemik rezorbsiyonu miktar1 abutment
birlesiminin altinda meydana gelen yumusak ve sert doku remodelasyonunun bir
sonucudur. Bu nedenle, bu birlesim ve remodelasyonun sekillendirilmesi daha ileri

calismalara ihtiya¢ duymaktadir.

Baslangi¢c iyilesmesinde kapama vidasi ve implant gévdesi birlesimi hattindaki
bosluk, implant-abutment birlesimi arasindaki bosluk ile benzerdir. implant gévdesi
ve abutment birlesimi arasindaki bosluk mikro-aralik olarak adlandirilmaktadir ve
boyutu genellikle 0 pm olarak degerlendirilmektedir. Bu birlesimde Metal-metal
baglanti s6z konusudur ve bu nedenle 0 pum mikro-aralik degerini yakalamak her
zaman miimkiin olmamaktadir. (Misch, 2008, s.: 76). Callan ve ark. (1998) yaptiklar
calisma ile implant-abutment arasindaki mikro-aralig1i o6lgmiislerdir ve ortalama
degerlerin 30-135 pum arasinda oldugunu gostermiglerdir. Yine benzer caligsmalarla
mikro-aralik 6l¢timleri ¢alisilmis, ortalama degerler Dellow ve ark. (1997) tarafindan
0-7,15 um, Jansen ve ark. (1997) tarafindan 1-10 pm olarak gosterilmistir. Implant-
abutment birlesimindeki araligin artisinin bu boélgeye mikrobiyal sizintiya izin
verdigi gosterilmekle birlikte bu mikrobiyal sizinti ile peri-implant kemik kaybi
arasinda iligki gosterilememistir (Passos ve ark., 2013). Bu bosluk oral kavite ile

etkilestigi anda implant-abutment baglantisinin altinda, kemik yiizeyinde 0,5 mm
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rezorbsiyon goézlenmektedir (Cochran ve ark., 1997). Biyolojik genislik teoremi
ilerleyen siirecteki minimal rezorbsiyon ve protez yiiklenmeden gelisen kemik
rezorbsiyonunu  aciklayamasa ~ da = kemik  rezorbsiyonundaki  etkisini
kaybettirmemektedir. Lazzara ve Porter (2006) yaptiklar1 c¢alismalarinda protetik
restorasyonu takiben 1. senede krestal kemik seviyesinin implant-abutment
birlesiminden (IAB) 1,5-2 mm daha apikalde konumlandigini gostermislerdir.
Implant-abutment birlesiminin kemik seviyesinin altma yerlestirildigi vakalarda
birlesimin oral kavite ile temasi sonrasinda 2-4 hafta arasinda kemik rezorbsiyonu
goriildiigii gosterilmistir. Biyolojik genislik ile marjinal kemik kaybi bu yonii ile

anlaml goriilmektedir.

Ozellikle yumusak doku enflamasyonu implant-abutment birlesiminde (IAB)
biyolojik genisligin olusmasi sonrasinda gozlenmistir (Ericsson ve ark., 1995).
Implant-abutment arayiiziinde mikro-aralik varligi implant sulkusunda bakteriyel
kolonizasyona izin vermektedir ve bu olas1 bir etiyolojik faktdr olarak goriilmektedir
(Mombelli ve ark., 1987). Protez yapimi sonrasi implant-abutment birlesiminden
bakteriyel sizintt meydana gelmekte ve bu durum enflamatuar siireci olusturarak

bolgede kemik kaybina neden olmaktadir (Covani ve ark., 2006).

Platform-Switch modeli gibi implant-abutment birlesimindeki degisimler ile peri-
implant mukozada ve biyolojik genislikte olusan siiregler degistirilmeye caligiimakta
ve uzun donemde implant g¢evresinde kemik kaybi1 miktar1 azaltilmaya
calisiimaktadir (Degidi ve ark., 2008, Lazarra ve ark., 2006). Platform-switch modeli

abutment ¢apinin implant boynundan daha dar oldugu yaklagimi temel almaktadir.

Sekil-1.10. (A) platform-switch modeli, (B) metal-metal IAB
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Bu tip birlesim [AB ¢apini1 implant aksinin merkezine tasimaktadir ( Maeda ve ark.,
2007, Schrotenboer ve ark., 2008). Bu birlesimin implant merkezine taginmasi ile
birlikte bakteriyel birlesimin alveol kemikten uzaklastirilmasi saglanmaktadir ve bu
sayede kemik rezorbsiyonunda azalim amaglanmaktadir ( Ericsson ve ark., 2000,
Quirynen ve ark., 1993) Cumbo ve ark. yaptiklar1 derlemede 18 g¢alisma ve 3
derlemeyi analiz etmislerdir; buna gore normal metal-metal implant birlesimine
nazaran platform-switch modelde krestal kemik rezorbsiyonu 4-168 ay arasinda
0,09-2 mm arasinda daha az gozlenmistir. Tiim makalelerde platform-switch
geometrisinin estetik sonuglar acisindan da tatmin edici oldugu gozlenmistir. Ancak
marjinal kemik kaybina implant micro ve macro yapisi da etki etmektedir ( Quirynen
ve ark., 1992, Abrahamsson ve ark., 1996, Hoar ve ark., 1998, Wiskott ve ark.,
1999).

1.4.2. Materyal Karakteristigi
1.4.2.1. Kimyasal Kompozisyon

Hiicre ve dokularin yerlestirilen yabanci cisimlere karsi reaksiyonu materyal
Ozelliklerine ve viicut sivilar1 ile ylizey temasina baghdir. Dokiim materyalin
kimyasal kompozisyonu bazi durumlarda canli doku ile temastaki yiizeyden farkl
ozellik  gostermektedir. Titanyum gibi materyaller ylizey oksidasyonu
olusturmaktadir (Rompen ve ark, 2006). Biyomateryalin ylizey ile temasi
sonrasindaki biyolojik reaksiyonlar i¢in ylizeyin kimyasal o6zellikleri 6nem
tasimaktadir. Implantin yiizey kimyasi, mikro ve nano diizeyde yiizey dokusu ile
birlikte biyomateryalin ozelliklerini ortaya koymaktadir. Yiizeyin bu fiziksel,
kimyasal ve biyokimyasal 6zellikleri biyolojik molekiiller ve iyonlarin reaksiyonu
icin cezbedici 6zellikte olmalidir. (Ellingsen ve ark., 2006). Dogal veya degisiklik
yapilmamis titanyum ylizeyi yiiksek oranda reaktiftir ve havadaki oksijen ile temas
ettigi anda birkac nanosaniye i¢inde kendiliginde oksit tabaka olusturur (Lausmaa ve
ark., 1996, McCafferty ve ark., 1999, Poilleau ve ark., 1997, Sittig ve ark, 1999). Bu
oksit film farkli oksit katmanlardan olugmaktadir. Bu oksit film implantin biyolojik

performansi i¢in olduk¢a onemlidir. Yiizey oksidasyonu korozyona karsi rezistans
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saglamakta ve titanyumun pasifizasyon kabiliyetini arttirmaktadir (Tengval ve ark.,
1992). Spektroskopik calismalar saf titanyum dental implantlarda oksit tabakanin
amorf, morfolojik olarak homojen ve yaklasik 2-17 nm kalinliginda oldugunu
gostermistir. Oksit tabaka artan kalinlikla birlikte, okside olan metalin ylizey
dokusuna bagli olarak git gide kristalize olmaktadir. Dogal olarak olusan oksit film
tabaka materyalin dokuya yerlestirilmesi sonrasinda dokular ile temasa geger. Iyon,
molekiil, protein ve hiicrelerin biyolojik reaksiyonu bu oksit tabakanin 6zelliklerine
baglidir. Bu birka¢ nanometre kalinligindaki oksit film tabaka titanyumun biyolojik
ozelliklerini olusturur ve iyilesme reaksiyonunda 6énemli rol oynar (Ellingsen ve ark.,

2006).

Oksidatif stresler yaslanma ile ilgili dogal bir fenomendir ve serbest radikallerin
(0zellikle Hidroksil -OH) kaynagidir. Bu serbest radikaller oksijene olmus triinler
ortaya cikartmaktadirlar (hidrojen peroksit ve siiperoksit radikaller gibi). Bir
kontaminasyon aninda graniilositler virlis ve patojenlere karsi ilk defans
mekanizmasinda rol oynarlar. bu mekanizma da graniilositler kontaminasyon
kaynagini ortadan kaldirmak ic¢in 6zellikle hidrojen peroksit (H202) gibi oksidatif
tiriinler agiga cikarirlar. Yara iyilesmesinde bu fenomen oldukca limitlidir ve
ortamdaki H2O2 miktar1 toksik etki gostermeyecek derecede tutulmaktadir. Ayrica
organizmalar i¢in toksik olan H2O: seliiler katalaz tarafindan hizla deaktive
edilmektedir. Bu durumun aksine biyomateryaller gibi viicuda yabanci materyallerin
yerlestirilmesi ~ sonrasinda  serbest  radikaller = ve  oksidatif  {riinlerin
konsantrasyionunda kuvvetli artis meydana gelmektedir. Bu durum dokular igin
toksik etki meydana getirmekte ve buna ‘“yabanci cisim reaksiyonu” adi
verilmektedir (Tengvall ve ark., 1989). Hidrojen Peroksit daha sonra parcalanarak
hidroksil (OH®) radikalleri ve siiperoksitlere (02> - O27) ayrilmaktadir. bu hidroksil
grubu doku destriikksiyonu ve fibroblastik siire¢ indiiksiyonundan sorumludur.
Bunlar osteojenik mezensimal hiicre oryantasyonunun fibroblastik fenotipe dogru
degisimine neden olmaktadir. Bu siiregte dogal osteoblastik siireci bozmaktadir

(Moubhyi ve ark., 2012).

Hidrojen peroksit (H202) friinlerinin yliksek konsantrasyonda salinimi implant

gbovdesi iizerinde titanyum oksit tabakanin (Ti0O2) kalinlasmasina neden olmaktadir.
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Stiperoksit radikalleri implant ylizeyi ile bilesik olustururlar. Titanyum oksit pordz
tabakanin kalinlagsmasi kalsiyum ve fosfor iyonlarimin osse6z matrikste bilesik
yapmasina neden olmaktadir. Hidrojen peroksit biyolojik oksidasyonu materyalin

yerlestirilmesi ile baslar (Valivaara ve ark., 1994, Eriksson ve ark, 2001)

Titanyum ylizeyindeki oksit tabaka ozellikle kemik ile reaksiyonda onemli kabul
edilmektedir. Titanyum yiizeyindeki oksit tabaka diisik ¢Oziniirliktedir ve
1soelektrik noktasi 3,5 ile 6,7 arasindadir (Wieland, 1999).

Dogal titanyum oksit tabakasi hizli bir sekilde olugsmaktadir fakat stabil sartlar
altinda yavas sekilde artmaktadir. Bir¢cok faktor (1s1, nem gibi) oksit formasyonunun
kalinligin1 ve oranini etkilemektedir. Bu durum yiizeyin biyolojik dokular ile

reaksiyonunu da pasifize etmektedir. (Ellingsen ve ark., 2006)

Raisanen ve ark. (2000) yaptigr ¢aligmada 5 farkli ylizey (Titanyum, TicAlsV
titanyum alasimi, dental altin alasimi, dental porselen ve Al2O3) iizerine epitelial
hiicre tutunmasini incelemislerdir. SEM ve immunofloresans mikroskopi ile 6rnekler
calisilmistir. Epitelial hiicrelerin metalik yiizeylere daha yiiksek oranda yapistiklari
ve vyayildiklar1 gozlemlenmistir. Metalik yiizeylerde iyi organize olmus fokal
birlesimler ve pre-hemidesmozom olusumlari izlenirken, porselen ve Aliminyum

Oksit ylizeyde hiicreler izlenmemistir.

Jansen ve ark. (1985) yaptig1 calisma ile epitelial hiicreler ile titanyum, altin,
hidroksiapatit ve karbonapatit arasinda fokal kontak, ekstraseliiler matris kontagi ve

hemidesmozom benzeri yapilar gézlemlemiglerdir.

Simion ve ark. (1991) insan gingiva-implant birlesimini inceledikleri modellemede
fibroblast/implant iliskisini degerlendirmislerdir, asit ile piiriizlendirilmis titanyum,
titanyum alasimi, altin ve altin/porselen kullanmiglardir. Bu ¢alismada kuvvetli hiicre
tutunmasinin  yalmizca asit ile priizlendirilmis yiizeyde mevcut oldugunu

gostermislerdir.

Sauberlich ve ark. (1999) yaptig1 calismada saf tiitanyum yiizeyi {izerinde etkin bir
hiicre tutunmasini gostermislerdir. Ancak yiizeyin siilflir dioksit plazma etching

islemi, plazma nitrat veya silan kaplama isleminde tutunmada anlamli bir farklilik
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bulunamamistir. Polivininlklorit ile kaplandiginda ise yikict etki gosterdigi

gozlenmistir.

Titanyum Aliminyum vanadium alasimi ile saf titanyumun karsilastirilmasinda,
alasim iizerinde fibroblastlarin dairesel hiicre sekilleri gosterdikleri ve alagim
tizerindeki yayilmanin azaldig1 gézlemlenmistir. Buna sebep olarak da vanadyum ve

aliminyumun mindr toksisitesi gosterilmektedir. (Eisenbarth ve ark., 1996)

Serbest ylizey enerjisi de hiicre yapismasi i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Yiikselen
serbest ylizey enerjisinin hiicre adezyonu ve yayilmasini arttirdigi gozlemlenmistir.
Artmis serbest ylizey enerjisi fibroblast adezyonu ve yayilimini arttirmaktadir.

(Altankow ve ark., 1996, Lampin ve ark., 1997)

Yapilan in vitro ¢calismalarda otoklav ve diger konvansiyonel sterilizasyon metodlar1
ile yiizey iizerinde olusan degisikliklerin ve kontaminasyonlar degerlendirilmis, bu
ylizeylere azalan oranlarda hiicre tutunmasi ve yayilmasi oldugu gosterilmistir

(Keller ve ark., 1990, Vezeau ve ark., 1996).

1.4.2.2. Yiizey Topografisi

Titanyum implantlarin yiizey topografisini degistirmek i¢in birgok yoOntem
bulunmaktadir. Bunlar partikiil ile kumlama, makine veya mikromakinede isleme, Ti
plazma sprey, hidroksiapatit plazma sprey, kimyasal/elektrokimyasal asitleme ve
anodizasyondur. Bu islemler ile ylizeyde nanometreden milimetreye kadar topografik

degisiklikler yapilabilir.

Yiizey topografisi form, dalgalilik ve piiriizlillik olarak tanimlanir. Dalgalilik ve
purtizliilik genellikle yilizeyin dokusunu tanimlamaktadir. Form ise profili yani daha
makroya yakin yapilar tarif etmek i¢in kullanilmaktadir. Yiizey piiriizlilligi iki ana
planda degerlendirilmektedir. Bunlar yiizeye dik ve yatay yondelerdir (Thomas,
1999).



23

1.4.2.3. Yiizey Dokusu

Protein film kompozisyonu ve molekiillerin oryantasyonu implant yiizeyinin
adsorbsiyonu ile iligkilidir ve bu da ylizey piiriizliiliigiinden etkilenmektedir. Di Iorio
ve ark. (2005) ti¢ farkli dokudaki saf titanyum ylizeyini fibrin piht1 gelisimi agisindan
inceledikleri ¢alismalarinda, yiizey mikrodokusundaki kompleks yapi ii¢ boyutlu
olarak daha yogun fibrin ag olusumunu sagladigin1 gostermislerdir. Bu durum
implant ¢evresinde daha etkili yumusak doku bariyeri olusumunu saglarken epitelial

hiicrelerin ¢okiisiinii engellemistir.

Piirlizlendirme  sekilleri de yilizey iizerine epitelial hiicre tutunumunu
degistirmektedir. Elektro parlatilmis ve asit ile piiriizlendirilmis yiizeyler, kumlama
ile yapilan piiriizlendirmeye gore hiicre tutulumu agisindan daha olumlu sonuglar
gostermektedir (Hormia ve ark., 1991). Cochran ve ark. (1994) calismalarinda
baslangi¢ fibroblast adezyonunun piiriizsiiz titanyum yiizeyi lizerinde daha yiiksek
oranda oldugunu ancak gelisimleri agisindan tiim yiizeylerin birbirinden farklilik
gostermedigini gostermiglerdir. Ancak epiteliyal hiicre proliferasyonunun sadece

elektro parlatilmis yiizeyde gerceklestigi sonucuna ulasmislardir.

Parlatilmig ve piiriizlendirilmis tim bu ylizeyler {izerindeki in vitro ve in vivo
sonuglarda epitelial hiicrelerin parlak yiizeyler {izerine adezyonu, yayilimi ve
proliferasyonu plazma-sprey piiriizlendirilmis yiizeylerden daha iyidir. Ancak cilal
yilizeylerde yogun miktarda yassi sekilli hiicreler goriilmekte birlikte plazma-sprey
puriizlendirilmis yiizeylerde daha ¢ok kiiboidal hiicre formasyonu ortaya

cikmaktadir.

Klinik olarak Glauser ve ark. (2005) yaptiklari histometrik g¢alismada, yapilan
biyopsilerin incelenmesi neticesinde, farkli yilizey topografilerine sahip tek parca
mikro—implant c¢evresindeki yumusak dokuda degisimleri goézlemlemislerdir.
Calisma sonucunda tiim yiizeylerde yumusak doku yiiksekligi ve bariyeri ortalama
olarak ayni sonuglar1 vermistir. Ancak birlesim epiteli uzunlugu parlak yiizeylerde
2,9 mm ile piiriizli ylizeylerdeki 1,4-1,6 mm ye gore daha uzun bulunmustur. Bu
iliski bag dokusu atasmani konusunda bu sonuclarin tersi iliski olusturmakta ve daha

uzun bag dokusu atagmani piiriizlii ylizeylerde goriilmektedir.
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1.5. Calismanin Amaci

Son yillarda dental implantlarin transmukozal kisimlarma olan yumusak doku
atagsmaninin iyilestirilmesi ilgi ¢eken konular arasinda yer almaktadir ve bir¢ok
arastirmaci tarafindan c¢aligilmaktadir. (Huh ve ark., 2013, Nevins ve ark, 2012,

2010, Schwarz ve ark, 2013, Rodriguez ve ark, 2013, Iglhaut ve ark, 2013)

Bu calismalarin temelinde, bu komponentler etrafindaki konnektif dokunun az
vaskiilerize ve yogun kollajen fiberler i¢erdigi ve implant yiizeyine paralel olarak
uzandigi ve bu durumun yumusak doku devamliligini olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir.

Yapilan diger c¢aligmalardaysa, ylizeyin hidrofilik 6zelliginin yumusak doku
tyilesmesini olumlu etkileyecegi ya da diger calismalarda mikro yivlere sahip dental
implantlara direkt konnektif doku atagmaninin olabildigi gosterilmistir ( Schwarz ve

ark., 2013, Nevins ve ark., 2012).

Gelisen yiizey teknoloji caligmalar1 ile kontrollii lazer ablasyon ile mikro-yivler
olusturularak baglantt epitelinin apikale go¢ii Onlenirken, konnektif doku
atasmaninin  fizyolojik bir bariyer olarak davranmasi saglanmustir. lyilesme
doneminde gerceklesen konnektif doku integrasyonunun saglanamamasi veya zayif
olmast marjinal peri-implant dokular ve peri-implant kemigi olumsuz
etkileyecektir.(Iglhaut ve ark., 2013, Nevins ve ark., 2012, Penarrocha-Diago ve ark.,
2012)

Titanyum yiizey Tlzerinde fakli yilizey Ozelliklerinin kazandirilmas: bakteri
kolonizasyonu etkilemektedir. Yiizey {lizerinde yapilan piiriizlendirmeler plak
tutunumunu da etkilemektedir. 2pm yiizey pirililiigi iizerinde plak tutunumu
artarken, altindaki degerlerde degisiklik gostermemektedir (Quirynen ve ark., 1990,
Rimondini ve ark., 1997)

Bu bilgiler 151831nda ¢alismamizin amaci farkl yiizey 6zelligi kazandirilmis titanyum
tyilesme  bagliklarinin  iyilesmenin  erken donemlerinde yumusak doku
sekillendirilmesi {izerine olan etkisini klinik ve SEM (taramali elektron mikroskobu)

parametreleri degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma, Materyal Sayis1 ve Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Calismaya, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali ve Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda kismi veya tam digsizlik
sikayeti nedeni ile ¢ift cerrahi islem tercih edilerek kemik seviyesi implant

uygulanmis olan, 4 erkek, 4 kadin toplam 8 hastada 42 implant dahil edilmistir.

Calismaya katilan hastalara klinik ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilerek onam
formu imzalatilmistir. Calisma igin Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik

Kurulundan onay alinmigstir.
Hasta ve uygulanmis implant se¢iminde ¢alismaya dahil olma kriterleri;

1. En az 2 adet kemik seviyesinde ¢ift cerrahi isleme uygun olarak kapali

lyilesmis implant uygulanmis olmasi,

2. Osseointegrasyon siirecini tamamlamis olmasi ve protetik asamaya gegilecek

olmasi,
3. Implant gevresi dokunun radyografik ve klinik olarak saglikli olmast,

4. Hastada iyilesmeyi etkileyebilecek konak cevabini degistiren sistemik

rahatsizliklar (6rn: diyabet, otoimmiin hastaliklar gibi) olmamasi,

5. Implant uygulanan rezidiiel kret iizerinde keratinize yapisik disetinin

bulunmasi,
6. Agiz boslugunda herhangi bir lezyonun bulunmamasi,
7. Implant iizerindeki disetinin herhangi bir nedenle perfore olmamast,
8. Illeri cerrahi islemler uygulanmis olmamasi

Calisma siirecinde ¢alismadan ¢ikarilma 6l¢iitleri;
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i.  Calisma bolgesinde abse olusumu gibi doku iyilesmesini degistirecek

komplikasyonlarin olusumu,
ii.  Radyoterapi veya kemoterapi tedavisi gorme,
1. Zayif agiz bakimi
olarak belirlenmistir.

Calisma grubunda 21 adet yiizeyi lazer ile mikro-kanallar agilarak piiriizlendirilmis
tyilesme baglig1 ve kontrol grubunda 21 adet standart yiizeye sahip iyilesme basligi
yer almaktadir. Test ve kontrol grubu iyilesme basliklarinin her hasta i¢in esit sayida
yerlestirilmesine onem verilmistir. Takip periyodu bashigin yerlestirilmesini takiben
1, 2, 3 ve 4. hafta olarak belirlenmistir. Her hasta i¢in 1. haftada 1 test 6rnegi implant
anahtar1 yardimiyla cevirilerek uzaklastirilmis ve 9%2,5 gluteraldehit igeren kap
icerisinde fikse edilmistir. Cikarillan iyilesme bashig1 yerine standart baglik
yerlestirilmistir. Bu islem test bagliklari i¢in 2, 3 ve 4. haftalarda ayni islem izlenerek
gergeklestirilmistir. 4. Hafta sonunda tiim test basliklar1 uzaklagtirilmig olup hasta
agzinda standart iyilesme basliklar1 yer almaktadir. Kontrol grubu ig¢in sadece 1
ornek 4. haftasinda ayni islem ile c¢ikarilarak fikse edilmistir. Hastalara uygulanmis
olan test ve kontrol grubu iyilesme basliklar1 etrafindaki yumusak doku periodontal

klinik parametrelerle (PI, GI, GMK) her 6rnek i¢in degerlendirilerek kaydedilmistir.

2.2. Klinik Degerlendirme Parametreleri

Hastalarda baslangi¢ periodontal durumlarinin belirlenmesi amaciyla dogal dislerin
mesial, distal, bukkal ve lingual bdlgelerine ait Plak Indeks ( PI; Silness & Lée,
1967) ve Gingival Indeks (GI; Loe & Silness, 1963) skorlar1 kaydedilmistir. Iyilesme
bashig yerlestirilecek implantlar {izerinde anestezi altinda insizyon yapilmadan 6nce
Williams sondu ile Gingival Marjin Kalinligi (GMK) milimetrik olarak belirlenmis
ve kaydedilmistir. GMK 6l¢limii i¢in Williams sondu implant kapama vidasinin orta
noktasina gelecek sekilde dik olarak diseti ilizerine batirilmistir. Temas alinmasini
takiben disetinin en koronal noktasi ile sond ucunun bagliga temas ettigi nokta

arasindaki uzakllk GMK degeri olarak kaydedilmistir. lyilesme basliklari
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yerlestirildikten sonra 1., 2., 3., ve 4. haftalarda iyilesme baslig1 ¢evresinde Plak
Indeks (PI; Silness & Loe, 1967) mezial, distal, bukkal, lingual ve okliizal
alanlardan, Gingival Indeks (GI; Loe & Silness, 1963) mesial, distal, bukkal, lingual

alanlardan kaydedilmistir.

2.3. Iyilesme Bash@imin Hazirlanmasi

Iyilesme basliklar1 uygulanan implantlarin markalarina gore ilgili firmalardan orijinal
ambalaj1 icerisinde temin edilmistir. Diseti kalinlig1 g6z oniine alinarak en az diseti
kalinligindan en az 1 mm yiiksek olacak sekilde se¢ilmistir. Iyilesme basliklar1 fiber
lazer ile piriizlendirilmistir. Piirlizlendirme ic¢in birbirine paralel homojen hatlar
bilgisayarda belirlenmistir  (Sekil-2.1.). Hatlar arasinda 20 pm araliklar
bulunmaktadir. Piiriizliiliik derinligi 0,20 pm olarak ayarlanmgtir. Iyilesme
basliklarinin disetine bakan ylizeyleri hazirlanan diizenek yardimiyla her defasinda
45° doniis agis1 yapacak sekilde rotasyon uygulanarak lazerin odak noktasinda mikro

kanallar acilmistir (Sekil-2.2).
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Piiriizlendirme i¢in fiber lazer (FLAST- NanoMARK 20W, FiberLAST®, Ankara,
Tirkiye) kullanilmistir. Lazer ile bilgisayar yardimi ile diizgilin rotasyonel doniislerde
yapilan preperasyon islemi her defasinda ayni desen ve derinlikte homojen
mikrokanallarin olusumunu saglamaktadir. Fiber lazer ile titanyum iyilesme baslig1

puriizlendirme isleminde asagidaki parametreler kullanilmgtur.
Giig: 4,8 W

Tarama Hizi: 200 mm/s

Frekans: 25 kHz

Atim Genisligi: 70 ns

Tarama Sikligt: 0,2 mm

Tarama Acis1 1: 45°

Tarama Acgis1 2: 135°

Lazer islemine maruz birakilan iyilesme basliklarinda piirtizlendirildikten sonra
tizerinde aktif durumda oksit tabaka ve piiriizlendirme artiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Bu artik tabaka ve materyaller ¢evre dokularla reaksiyona girme 6zelligine sahiptir
ve iyilesme siireglerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu tabakanin giderilmesi ve
ylzeyden artik materyallerin uzaklastirilabilmesi i¢in Pasifleme islemi iyilesme
basliklar1 {izerine uygulanmistir. Bu islem sirasinda lazer ile muamele goérmiis
ylizeyler iizerinde aciga ¢ikan karbon tabaka ve artik materyaller asit karigimlariyla
pasifize edilmis ve yiizey temizlenmistir. Pasifleme islemi teknik olarak implant ve
implant {izeri yapilarin iiretimi sathasinda kullanilmakta olup c¢alismamizda
kullandigimiz materyaller de bu iiretim bandinda islemden gegirilmis ve
paketlenmistir (NucleOSS®, Sanlilar Tibbi Cihaz, izmir, Tiirkiye). Pasifleme islemi
sonrasinda ylizey pirlizliliigii profilometre ile Slglimlenmistir (Perthometer M2,
Mahr GmbH, Goéttingen, Germany). Bu ol¢limler art arda yapilan 3 Ol¢limiin Ra
degerlerinin ortalamasi alinarak yapilmaktadir. Ayrica standart ylizeye sahip iyilesme

baslig1 yiizeyleri iizerinde de ylizey piirtizlilligi 6l¢timleri alinmistir.
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2.4. Cerrahi Islem

Iyilesme basliklarmin yerlestirilmesi, implant uygulanms bélgeye 0,006 mg/ml
epinefrin iceren 40 mg/ml artikain HCl kullanilarak lokal infiltrasyon anestezisi

altinda gergeklestirilmistir (Sekil-2.3.).

Anestezi yapilan bolgede implant iizerinde tepe noktasindan keratinize diseti {izerine
11 numarali bistiiri ile krete paralel sekilde “I” insizyon yapilmistir (Sekil-2.4.).
Insizyon hatt1 periost elevatdrii yardimi ile implant iizerinde serbestlestirilmistir
(Sekil-2.5.). Serbestlestirilen bolgeden implant lizerindeki kapama vidasi implant
anahtar1 yardimi ile uzaklastirllmistir. Bolge serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
lazer ile piiriizlendirilmis veya piiriizlendirilmemis iyilesme baslig1 paket icerisinden

el ile temas etmeden implant anahtar1 yardimu ile ¢ikarilarak gevsetilen flep dudaklari

arasindan implant {izerine yerlestirilmistir (Sekil-2.6.).

Sekil-2.3. implant uygulanmis bélge

Sekil-2.5. Gevsetme Sekil-2.6. Iyilesme bashig1 yerlestirilmis
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Yapilan “I” insizyon ve flebin gevsetilmesiyle birlikte iyilesme bashiginin dikkatlice
yerlestirilmesi sonrasinda siiture edilmeye gereksinim duyulmamustir. Sekil-2.6.’da
goriildiigli gibi diseti iyilesme basligi cevresini sarmakta ve yara iyilesmesine

birakilmaktadir.

2.5. Bakim islemleri Ve Medikasyon

Iyilesme baslhig takilmasini takiben hastaya herhangi bir medikasyon veya recete
uygulanmamustir. Cerrahi bolgesi disinda dis fircalama ve arayiiz temizlik araglarinin
kullanimina devam edilmistir. Tiim hastalardan iyilesme baglig1 {izerinde ¢igneme
yapmamalari, bu basliklar1 kuvvetle fircalamamalar1 ve cerrahi yapilan bolgede dis

ipi kullanimindan kaginmalar1 konusunda dikkat etmeleri istenmistir.

2.6. Klinik Takip Ve Degerlendirme

Klinik formlarda hastaya ait bilgiler (yas, cinsiyet, sistemik durum, implant sayist,
implant bolgesi ve numarasi gibi) bulunmaktadir. Yerlestirilen iyilesme basliklart ve
bolgeleri formlar {izerine kaydedilmistir. Her hastada baslangi¢ tiim dogal dis Plak
Indeks (PI) ve Gingival indeks (GI) skorlar1 ile iyilesme baslhigmmn takilmasi
sonrasinda 1 hafta araliklarla 4 haftalik takip siiresi boyunca PI ve GI skorlar
degerlendirilmis ve formlar iizerine kaydedilmistir. PI skorlar1 her iyilesme
basliginda, iyilesme bashiginin bukkal, mezial, lingual ve distal alanlar1 ile tepe
noktasindan yani okliizalinden almmistir. GI skorlar1 ise iyilesme baglhigini
cevreleyen disetinin bukkal, mezial, lingual ve distal alanlarindan alinmstir.
Vakalarda iyilesme basliklar1 yerlestirilmeden oOnce anestezi altinda Williams
periodontal sondu ile diseti kalinliklar1 (GMK) 6l¢iilmiis ve bunlar 4. hafta sonunda

iyilesme bagliginin ¢ikarilmasini takiben tekrar 6l¢iilerek kaydedilmistir.
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2.7. iyilesme Bashginin Cikarilmasi

1., 2., 3. ve 4. haftalarda piiriizlendirilmis olan iyilesme basliklarindan birer 6rnek
alimmig ve 4. hafta sonunda test grubunun hepsi uzaklastirllmistir. Cikarilan iyilesme
basliklar1 iginde %2,5 Gluteraldehit bulunan o6rnek kaplar1 igerisinde tek tek

sabitlenmistir. Kaplar {izerine hasta ismi ve 6rnegin ¢ikarildig: hafta kaydedilmistir.

2.8. SEM incelemesi

%?2.5 Gluteraldehit (pH 7.2 fosfat tamponlu) igine konan ornekler +4°C de bir gece
tutuldu. Tamponla yikanip yiikselen etil alkol serilerinden gecirilerek dehidrasyon
yapildi (%50, %70, %90, %100 ve tekrar %100). Ornekler kritik noktada kurutma
cihazinda (Polaron CPD 7501 Critical Point Dryer) sivi karbondioksitle kurutuldu.
Staplara yerlestirildi ve {izeri altinla kaplandi (Polaron SC 502 Sputter coater). JEOL
JSM 6060 taramali elektron mikroskobunda (SEM), 5-10kV de c¢alisildi ve

goriintiiler dijital ortama aktarildi.

Her ornek staplara tepe noktasi stap iizerine, vidali kismi tepe noktasina gelecek
sekilde dik olarak yerlestirildi. Ornekler staplar iizerinde numara verilerek
yerlestirildi ve iizerlerine hasta numaralar1 yazildi. (Sekil-2.7.) Ornekler bu sekilde
incelendikten sonra, farkli agcidan degerlendirmek icin stap lizerinden presel yardimi
ile yivli kismindan tutularak uzaklastirildi ve disetine bakan diiz yan ylizeyi stap

lizerine yapisacak sekilde tekrar yerlestirildikten sonra numara verilerek tekrar altin

ile kaplandz. (Sekil-2.8.)

Sekil-2.7. Dik yerlestirilmis Sekil-2.8. Yan yerlestirilmis
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1 ornek piiriizlendirilmemis ve hastada uygulanmamis, 1 6rnek piiriizlendirilmis ve
hastada uygulanmamis, 1 6rnek piiriizlendirilmemis ve hastada uygulanmis, 15 6rnek
piirtizlendirilmis ve hasta da uygulanmis olarak incelenmistir. Hastada uygulanmis
piirtizlendirilmis ve piirizlendirilmemis 6rnekler 3 farkl agida; dik, 40° agili ve yatay
olmak iizere saat yonii referans alinarak 8 ayri noktada 20, 100, 250, 1000 ve 2500
biiyiitmelerde goriintiilenmis ve kaydedilmistir. Bu referans noktalar, saat yontinde 3,
6, 9 ve 12 yonleri olarak alinmistir. Referans alinan noktalar sabitlenirken staplar
cevresindeki numerik igaretler kullanilmis ve yonii kaydedilmistir. Dik noktasindan
goriintiilemede referans olarak 12, 3, 6, 9 yonleri (Sekil-2.9.), 40° acil1 olarak 12 ve 6
yonleri (Sekil-2.10.), yatay ylizeyde ise 3 ve 9 yonleri alinmustir (Sekil-2.11.).

Sekil-2.9. Dik agidan alinan referans noktalar. x20, bar Imm

GUFEF

Sekil-2.10. 40° agili alinan referans nokta. x20, bar Imm



33

‘ 3Yon
= BUFEF E

Sekil-2.11. Yan yiizeyden alinan referans noktalar. x20, bar 1mm

Dik konumda incelemede x20 biiylitmede 1 adet goriintii iyilesme baslhiginin genel
gorilintlisii ve calisilacak alanlarin tespiti icin alinmistir. Daha sonra yine dik
pozisyonda 12, 3, 6, 9 yonlerinde x100, 250, 1000, 2500 biiyiitmelerde toplam 16
goriintli alinmistir. Her 6rnek i¢in dik pozisyonda 4 referans noktasi i¢in toplam 17

goriintii bulunmaktadir (Sekil-2.9.).

40° acilt pozisyonda saat 6 ve 12 yonleri incelenmistir. Bu agilanmanin her iki
referans noktasinda engel goriiniim icin x20 biiyiitmede 1 adet goriintii alinmis ve
daha sonra x100, 250, 1000, 2500 biiyiitmelerde toplam 4 goriintii elde edilmistir.
Her 6rnek i¢in 40° acil1 pozisyonda 2 referans noktasi i¢in 10 goriintii bulunmaktadir

(Sekil-2.10.).

Yatay pozisyonda saat 3 ve 9 referans noktalar1 incelenmistir. Bu pozisyonda genel
tyilesme basliginin genel goriintiisii ve ¢alisma alanlarinin tespiti i¢in x20 biiyiitmede
1 goriintli alinmistir. Daha sonra 3 ve 6 referans noktalariin her biri i¢in x100, 250,
1000, 2500 biiyiitmelerde 4 goriintii elde edilmistir. Her 6rnek icin yatay pozisyonda
9 goriintii bulunmaktadir (Sekil-2.11.).

Dik ve 40° acili SEM gorintiileri iyilesme baghiginin apikal bolgesinde diseti
temasinin yogun oldugu bdlgeleri incelemek ve doku ile iyilesme basliginin yiizey
temasini incelemek i¢in alinmistir. Yatay pozisyonda ise rastgele yerlestirilen bu
iyilesme bashigi yilizeyinin diseti ile temasta olan ve agiz ortami ile temasta olan
kisimlar1 bir biitiin halinde incelemeye firsat vermektedir. Her bir 6rnek icin tiim

acilarda toplam 36 SEM goriintiisti alinmustir.

Her bir 6rnek icin, referans alinan noktalardan goriintiiler elde edilmis ve bu goriintiiler bir

tablo ile degerlendirilmistir 16 6rnekten alinan 576 goriinti ile ilgili olarak plak, bag
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dokusu, epitel, sekilli kan hiicreleri, fibroblast, bakteri varlig1 ve yiizey goriinimi
parametreleri ornekler ve gorsel parametrelerle ilgili tabloya kaydedilmistir. Plak,
bag dokusu, epitel, sekilli kan hiicreleri, bakteri ve fibroblast varlig1 parametreleri

var (+) ve yok (-) seklinde degerlendirilmistir.

Yiizey goriiniimii ise hazirlanan indeks ile degerlendirilmistir. Yiizey goriiniimii
indeksinde amag goriintii icerisine giren iyilesme baslig1 yiizeyinin ne kadarinin doku

veya plak ile kaplandigin1 gostermektir. Bu amagla indeks skorlart;
0: iyilesme baslig1 yiizeyi lizerinde doku veya plak yok
1: goriintiilenen alanin %50 sinden azinda doku veya plak mevcut

2: goriintiilenen alanin %50 sinden fazla doku veya plak ile kapli ancak ylizey

tamamen kapl1 degil
3: goriintiilenen alanda ylizey tamamen doku veya plak ile ortiilii

olarak belirlenmistir.

2.9. Veri Analiz Yontemi

Klinik parametrelere ait veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Veriler
ortanca(minimum; maksimum) ve ortalama =+ standart sapma bi¢iminde 6zetlendi.
Bir kiginin birden fazla implantindan 6l¢lim alindig1 i¢in, piirlizlii ve standart yiizeye
sahip iyilesme baslig1 gruplarinin karsilastirilmasinda verideki bagimliligi gézoniine
alan “kiimelenmis verilerde Mann Whitney U testi” kullanildi. Kiimelenmis verilerde
Mann Whitney U testinin uygulanmasinda “Clustered Data programi” kullanilmigtir
(Geng ve ark., 2009). Tanimlayici istatistikler ise SPSS v15.0 programi ile

hesaplanmustir.
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3. BULGULAR

Calismamiza 4 Erkek 4 Kadin toplam 8 hastada 42 implant dahil edilmistir. Calisma
siiresi boyunca herhangi bir vakada ¢ikarilma kriterleri dogrultusunda probleme
rastlanmamis ve calismamiz 42 implant ile tamamlanmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi 57,25 (42-65) ‘dir. Calismamiza katilan hastalarin oral
hijyen diizeyi ve performansini degerlendirmek icin iyilesme bagliklarinin
yerlestirildigi seans oncesinde dogal dislerden PI ve GI skorlar1 alinmistir. Hastalarin

PI ve GI skorlar1 Cizelge-3.1 de gosterilmistir.

Cizelge-3.1. Caligmaya katilan hastalarin dogal dis baslangi¢ PI ve GI skorlar1 ortalamasi

Hasta Plak indeks (PI) Gingival indeks (Gl)
1 1,46 0,36

2 1,47 0,38

3 1,43 0,71

4 1,61 1,17

5 2 0,33

6 1,28 1,35

7 2,31 1,43

8 0,93 0,1

Ortalama 1,56 0,73

Calismaya katilan hastalarin ortalama PI skoru 1,56 olup GI skoru ise 0,73 tiir.
Cerrahi Oncesi Faz I tedavilerinin tamamlanmis olmas1 nedeniyle oral hijyen diizeyi

ve performansi tiim hastalarda genel anlamiyla olumludur.

3.2. Klinik Indeks ve Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan iyilesme basliklarina ait baslangi¢ ve bitis diseti kalinliklari ile 1.,
2., 3., ve 4. hafta PI ve GI skorlar1 degerlendirilmistir (Cizelge-3.2.).
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Piirlizlendirilmis iyilesme basliklarinin ortalama 1. hafta PI degeri 1.01+0.51 ve
calisma sonundaki 4. hafta ortalama PI degeri 0.91+0.48 olarak kaydedilmistir. 4.
hafta ile 1. hafta arasinda PI degerindeki degisim -0.10+0.58 olarak gdsterilmistir.
Standart iyilesme basligindaki 1. hafta PI degeri 1.06+0.52 ve ¢aligma sonunda 4.
haftada ki PI degeri 1.04+0.46 olarak kaydedilmistir. 4. hafta ile 1. hafta arasindaki
PI degeri degisimi -0.02+0.55 olarak izlenmistir. Her iki grupta da PI skorlarinda
baslangi¢ skorlarina gore diisiis oldugu gozlenmistir. PI skorlarinda gruplar
karsilagtirildiginda piiriizlii ylizeye sahip iyilesme basligi skorlar1 standart olanlara
gore tim haftalarda daha diisiik olarak bulunmusur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Elde edilen bu veriler istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olsa da bu skorlarla iligskili olan klinik goriinlim agisindan farklilik

degerlendirilmemistir.

Piiriizlendirilmis iyilesme basliklar: i¢in 1. hafta ortalama GI degeri 0.76+0.71, 4.
hafta degeri ise 0.61+0.63 olarak kaydedilmistir. 4. hafta ve 1. hafta fark ise -
0.15+0.53 ‘diir. Standart iyilesme basliklar1 i¢in 1. hafta GI skoru 1.0540.61 olup 4.
hafta da bu deger 0.69+0.58 olarak kaydedilmistir. Baslangi¢c ve 4.hafta arasinda ki
GI skorunda -0.36+0.69 azalma izlenmektedir. Piiriizlendirilmis ve standart iyilesme
baslik grup degerleri icin fark istatistiksel olarak anlamli bulunsa da (p<0,001),
numerik olarak azalma minimaldir. Piiriizlii yiizeylerde GI skoru 0.61+£0.63 ve
standart ylizeylerde GI skoru 0.69+0.58 olarak kaydedilmistir. Piiriizlii olan
ylizeylerde tlim haftalarda standart olanlara gore daha diisiik GI skorlari izlenirken bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Diseti kalinlig1 acisindan yapilan gruplar arasi karsilastirma ve kendi igindeki
kargilagtirmada, pirlizlii ylizeylerde ortalama diseti kalinligi baslangict ortalama
degeri 2.81+1.08 mm iken caligma sonunda ortalama diseti kalinlig1 2.69+0.98 mm
olarak Sl¢iilmiistiir. Baslangi¢ ve 4. hafta degerleri arasindaki fark piiriizlii ylizey i¢in
0.12+0.41 mm ve standart yiizey i¢in -0.23+0.66 mm’dir. Piiriizli yiizeylerde diseti
kalinligindaki azalma 4 hafta sonunda standart olanlara gdre anlamli derecede

azalmistir. (p<0,001)
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Cizelge-3.2. Piiriizlii ve Standart Iyilesme Basliklarinin Haftalara Gére Plak Indeks ,

Gingival Indeks, Diseti Kalinlig1 ve Istatistiksel Olarak Karsilastirilmalar

Piiriizlii Standart
Ortanca(minimum;maksimum) Ortanca(minimum;maksimum) p degeri
OrtalamazStandart sapma OrtalamazStandart sapma

Plak indeks (PI)

1.Hafta 1(0;1.66) 1(0;1.80) p<0,001
1.01+0.51 1.06%0.52

2.Hafta 0.80(0;1.80) 0.6(0;2) p<0,001
0.81+0.49 0.7310.46

3.Hafta 1(0;1.80) 1(0;1.80) p<0,001
1.01+0.52 1.04+0.51

4.Hafta 1(0;1.80) 1(0.20;1.80) p<0,001
0.91+0.48 1.0410.46

P4-P1 Farki 0(-1.60;0.80) 0(-1;1) p<0,001
-0.10+0.58 -0.0240.55

Gingival indeks (Gl)

1.Hafta 1(0;2) 1.25(0;2) p<0,001
0.7610.71 1.05+0.61

2.Hafta 1(0;1.75) 1.25(0;2) p<0,001
0.7910.54 1.01+0.50

3.Hafta 1(0;2) 1,25(0;1.75) p<0,001
0,76+0.50 0.79+0.54

4.Hafta 0.4(0;1.75) 0.75(0;1.5) p<0,001
0.61+0.63 0.69+0.58

G4-G1 Farki 0(-1;1) -0.25(-1.75;1) p<0,001
-0.15+0.53 -0.3610.69

Diseti Kalinhigi (DK)

DK ilk 2.75(1;5) 2(1;4) p<0,001
2.81+1.08 2.32+1.00

DK Son 3(1;5) 2(1;4) p<0,001
2.69+0.98 2.10+0.88

DK Son-DK 0(-1;1) 0(-2;1) p<0,001

ilk Farki -0.12+0.41 -0.2310.66

Veriler ortanca(minimum;maksimum) ve ortalama * standart sapma bigiminde 6zetlenmistir. PUrizlG
ve standart implantlarin gruplarinin karsilastiriimasinda verideki bagimliigi gozéniine alan

“kimelenmis verilerde Mann Whitney U testi” kullanilmistir.
3.3. SEM Degerlendirilmesi
42 deney materyalinin 21 tanesi ¢alisma grubu ve 21 tanesi kontrol grubudur.

Calisma grubu olusturulurken 1., 2., 3. haftalar i¢cin 1 6rnek rastgele sec¢ilen farkl

hastadan alinmis ve standart olanlar ile degistirilmistir. 4. haftada tim calisma
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ornekleri uzaklastirilarak standart iyilesme basliklar1 bu bolgelere yerlestirilmistir.
Kontrol grubu 4.hafta SEM degerlendirmesi i¢in sadece 1 ornek rastgele secilen bir
hastadan alinmigtir. Calisma grubundan alinan ve fiske edilen 4. hafta 6rneklerinden
6 ornek SEM icin hazirlama asamasinda kontaminasyon ve Orneklerin bozulmasi
sebebiyle incelemeden c¢ikarilmistir. Calisma grubundan 15 Ornek iizerinde ve
kontrol grubuna ait 1 6rnek lizerinde SEM ile degerlendirme yapilmistir. Ayrica test
ve kontrol grubunda hastaya uygulanmamis ve paketli iyilesme bagliklarindan birer

ornek yiizey degerlendirmesi i¢cin SEM ile goriintiilenmistir.

Iyilesme baslklar iizerinde lazer ile piiriizlendirme yapildiktan sonra yiizeyin
pasifleme islemi yapilmistir. Pasifleme Oncesi ve sonrasinda ki ylizey goriintiileri
Sekil-3.1. ve Sekil-3.2. de goriilmektedir. Yiizey {izerinde piiriizlendirme sonrasinda

inorganik kalintilar gozlenebilmektedir. Pasifleme islemi ile yiizey iizerindeki

inorganik partikiiller uzaklagtirtlmigtir.

Taku

Sekil-3.1. Piriizlendirilmis yiizey Sekil- 3.2. Piiriizlendirilmis ve pasifleme
tizerindeki inorganik artiklar. x200, bar islemi yapilmis yiizey. x250, bar 100 pm
100 pm

Piirlizlendirilmemis ve piiriizlendirilmis iyilesme basliklar1 yiizeyleri Sekil-3.3. ve
Sekil- 3.4. te goriilmektedir. Piirlizlendirilmis iyilesme basliklar: tizerindeki mikro
kanallar izlenmektedir. Piirtizlendirilmemis standart iyilesme bagliklar1 makine ile

sekillendirilmis ytlizeydir.
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18k XZ58 188 xm GUFEF 18kU XZ58 188rnm GUFEF

Sekil-3.3. Piiriizlendirilmemis ylizey. Sekil-3.4. Piriizlendirilmis yiizey. x250,
x250, bar 100 um bar 100 um

Piiriizlendirilmis yiizey lizerinde SEM ile goriintilleme sirasinda mikrokanallar
tizerinde Olgiimler yapilmistir. Yapilan Slglimler ile goriintiilemenin agisina bagh
olarak belirlenen 20um geniglige yaklasik dlctimler alinmis, Sekil-3.5. te goriildiigi
gibi Ol¢iimler isaretlenmistir ve hazirlanan mikrokanallarin da birbirine paralel ve

birbirini kesen dogrultularda oldugu goriilmektedir.

18k

Sekil-3.5. Ol¢iim yapilmus piiriizlendirilmis iyilesme bashg: yiizeyi. x500, bar S0um.
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Sekil- 3.6. Piiriizli ve piiriizlendirilmemis iyilesme baslig1 yiizeyleri. x1,000, bar 10 pm
Lazer ile agilan mikrokanallar ve mikrokanallar arayiiziinde eriyik goriinlimii
olusmaktadir. Piirlizlendirilmemis iyilesme baslig1 ylizeyinde makine ile yapilan

preperasyon  swrasinda  olusan  ylizey  cizgileri SEM  gériintiilerinde

incelenebilmektedir (Sekil-3.6.).

Lazer ile mikrokanallar agilarak piiriizlendirilen iyilesme baslig1 ve standart iyilesme
basliklar ylizeyindeki piiriizliiliik derecesi profilometre kullanilarak 6l¢iimlenmistir.
Profilometre ile ard arda 3 defa yapilan Gl¢iimler sonucunda ortalama Ra degeri
belirlenmistir. Lazer ile priizlendirilip pasivize edilmis iyilesme bashginda yiizey
purtizliliigii Ra degeri ~1,796 olarak kaydedilmistir. Lazer ile yapilan bu islemde
sabit odak ve lazer parametrelerinin standart olusu ile tekrarlanan piirtizlilik
dereceleri elde edilmektedir. Standart yiizeye sahip iyilesme basliklar yiizey
plirtizliilik dereceleri ise iireticiye gore farklilik gostermekle birlikte Ra degeri

tekrarlanan 3’lii 6l¢timler neticesinde ~0,199um - 0,551 um araliginda olctilmektedir.

Incelenen iyilesme basliklarmin dik gériintiisiinde 4 bolge, 40° agili olarak 2 bdlge ve
yatay ylizeyden 2 bolge olmak iizere toplam 8 noktadan goriinti alinmistir. Dik
goriintiide x20 biiylitmede iyilesme baslhiginin genel goriintiisii alinmig ve saat
yoOniine gore referans alinan 4 bolgeden x100, x250, x1000, x2500 biiylitmelerde 17
goriintii, 40° acil1 yiizeyden referans 2 noktada yine x20, x100, x250, x1000, x2500
bliylitmede 10 goriinti ve yan yiizeylerde referans 2 noktadan yine ayni
biiytitmelerde 9 goriintii olmak iizere her 6rnek i¢in toplam 36 goriintii elde edilmistir
(Sekil-3.7.). Hastada uygulanmis 16 O6rnek i¢in toplam 576 SEM goriintiisii

incelenmis ve degerlendirilmistir.
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Sekil-3.7. x20, bar Imm. 3 farkli agidan iyilesme basliklari tizerindeki doku yapismalari.

Farkl1 biiylitmelerde SEM degerlendirmesinde plak (var,yok), epitel (var,yok), fibrin
ag1 (var,yok), kollajen ag (var,yok), kanin sekilli elemanlar1 (ndtrofil,
lenfosit,eritrosit ve makrofaj) (var,yok), fibroblast (var,yok), plak ve bagimsiz olarak
hiicreler iizerine tutunmus bakteri (var,yok) olarak degerlendirildi. Tiim doku ve plak
yapilarinin titanyum yiizey lizerindeki yayilimlar yiizey goriiniimii olarak 0, 1, 2, 3
seklinde skorlanmigtir. Bu goriinim her materyal i¢in degerlendirierek

kaydedilmistir.
Degerlendirme sonuglarina gore;

Yiizey goriiniim indeksi incelenen alanlarda daha genel goriintii saglamasi nedeni ile
x100 ve x250 biiylitmelerde degerlendirilmistir. x1000 ve x2500 biiyiitmelerde ¢ok
kiiciik alanlar {izerinde goriintiiler elde edildigi icin degerlendirmeye alinmamustir.

Buna gore sonuglar,

Yatay konum i¢in ortalama, 2,2031, 40° a¢ili konum i¢in 1,9375 ve dik konum igin
1,5312 olarak ol¢iilmiistiir,

Olusturulan tablo ile degerlendirilen alanlarda;

Yatay konumda, %54,7 plak, %39,84 epitel, %22,7 konnektif doku, %32,9 kanin

sekilli elemanlari, %3,1 fibroblastlar gozlenmistir.

Dik konumda, %10,2 plak, %28.9 epitel, %25,8 konnektif doku, %21,1 kanin sekilli

elemanlari izlenirken,

40° acili konumda, %34.,4 plak, %14 epitel, %40,6 konnektif doku, %17,2 kanin

sekilli elemanlar1 olarak degerlendirilmistir.
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Mikrokanallar agilmis alanlarda doku yapigmalari izlenebilmektedir. Bu dokular
daha biiyiik biiyiitmelerde incelendiginde peri-implant mukozaya ait yapilar daha
detayll gdzlenmektedir. Ozellikle sulkular epitele ve birlesim epiteline ait deskuame

epitel hiicreleri Sekil-3.8., 3.9., 3.10., 3.11., ‘da goriilmektedir.

188 e GUFEF

Sekil-3.8. Piiriizlii iyilesme bagliginin lateral yiizii, okla isaretli hiicreler gingival marjin
konumuna yakin deskuame epitel hiicreleri. x100, bar 100pum

GUFEF

Sekil-3.9. Kirmiz1 okla isaretli deskuame epitel hiicreleri, x250, bar 100pm
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Sekil-3.10. Kirmiz1 igeretli baglanti epiteli epitel hiicreleri, mavi isaretli oklar retikiiler ve
ince kollajen lifleri, sar1 isaretli oklar baglant1 epiteli arasinda ndtrofil hiicreleri ve beyaz
isaretli ok bakteri kolonizasyonu. x1 000, bar 10um

GUFEF

Sekil-3.11. Mavi isaretli oklar baglant: epiteli ve bag dokusu elemanlari, sar1 isaretli ok
hiicreler arasinda nétrofil. X2 500, bar 10pum.

Piirtizlendirilmemis standart iyilesme bagliginin 4 haftalik takip siireci i¢inde SEM
gorlintiisiinde ylizeyi tizerinde fibroblast aktivitesi goriilmektedir. Fibroblast
aktivitesi ile birlikte bolgede enflamatuar hiicrelerin infiltrasyonu izlenmektedir.
Aktif  fibroblastlarda  fibroblastlarin  yiizey iizerinde pseudo uzantilari

gozlenmektedir. Ancak iyilesme baslig1 yiizeyi iizerinde hiicre yapismalarina siklikla
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rastlanmakla birlikte bazi1 alanlarda ciplak metal yiizeyi izlenmektedir. Doku
organizasyonu heniliz olusmamistir ancak adeziv materyal sentezi mevcuttur.
Iyilesme bashigi {izerinde iiretici firma tarafindan isaretleme amaci ile yapilan girinti

icerisinde yiizeye gore daha fazla doku organizasyonu goriilmektedir. (Sekil- 3.12.)

X188 188Mm HESH 518 barn GUFEF

Skt X1, bag 18Mm GUFEF

Sekil- 3.12. Standart iyilesme bashigi, (A) x100, bar 100pm (B) x250, bar 100um,
(O)x1,000, bar 10um.

(A) ve (B) goriintiilerinde iyilesme baslig1 girinti iceresinide hiicre yapismalar1 daha
fazla goriilmektedir. (C) Piiriizlendirme yapilmamis standart yiizey iizerinde kirmizi
oklar eritrositleri ve beyaz oklar ndtrofil gibi kanin sekilli elemanlarin
gostermektedir. Daire igerisinde fibroblast ve yiizey {izerinde uzanimlari

goriilebilmektedir.

Piirtizlendirilmis 1iyilesme basligimin 4 haftalik takip siiresi sonunda SEM
gorilintiilerinde  yiizey {izerinde daha fazla miktarda doku organizasyonu
gbzlenmektedir. Doku ve hiicre organizasyonlari daha iyi sekillenmektedir (Sekil-

3.13.(A)). Yiizey iizerinde ¢ok sayida retikiiler ve ince kollojen lifler ve bag dokusu
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artist mevcuttur. Irregiiler sekilde uzanan ¢ok sayida ince lif ve dallar1 mevcuttur
(Sekil-3.13.(C)). Bolgede yine baglant1 epiteli hiicreler ile birlikte deskuame epitel
hiicreleri mevcuttur. Cok sayida enflamatuar kan hiicre infiltrasyonu izlenmektedir.

(Sekil.3.13.(B))

X1aa 1688mm GUFEF HZ5D B 5 by GUFEFR

Sk L) Xl 288 18 s

Sekil-3.13. (A) x100, bar 100um. Yildiz, baglanti epiteli hiicreleri, kirmizi oklar deskuame
epitel hiicreleri, mavi daire igerisinde fibroblast ve ince doku baglantilart. (B) x250, bar
100um. Yesil oklar kollojen liflerin organizasyonu, siyah ok kanin sekilli hiicreleri, (C)
Yesil daire i¢inde irregiiler bag dokusuna ait lifler ve siyah oklar kanmn sekilli elemanlari.
x1000, bar 10pm

Iyilesme basliklarinin 4. hafta goriintiilerinde kollajen liflerin olusumu izlenmektedir.
Bu lifler iyilesme basligina paralel olarak seyretmektedir. Baglanti epiteli ve bag

dokusu izlenmektedir.(Sekil-3.14)
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Sekil-3.14 (A) x1000, bar 10um, (B) x2500, bar 10pm. Kirmiz1 oklar kollajen lifler, mavi
oklar baglant1 epiteli.

Incelenen goriintiilerde piiriizlii yiizey iizerinde doku tutunumlar1 ve organizasyonlari
gozlemlenmekle birlikte oOzellikle sulkular epitel ve diseti ile temasta olmayan
ylizeylerde yogun plak organizasyonu da gozlenmektedir. Plak igerisinde yogun
bi¢cimde basil ve koklar goze carpmaktadir. Plak SEM goriintiisiinde musir piiskiilii
(corn cob) goriintiisii vardir. Plak yiizeyi iizerinde enflamatuar hiicre infiltrasyonuda

goriilmektedir (Sekil-3.15.).

GUFEF

Sekil-3.15. Plak formasyonu, kok ve rodlarin kolonizasyonu. x1,000 ve x2,500, bar 10um

Incelenen orneklerde ilk haftadan itibaren plak olusumu gdzlenmektedir. Plak

organizasyonunun ve i¢erigindeki bakteri kompozisyonunun gelisen doku ile temasta
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oldugu gozlenmektedir. Sekil 3.16. te gorilintiide kollojen ag altinda gozlemlenen

bakteri plag1 mevcuttur.

Sekil-3.16. Kollojen lifler organize olmus, tizerinde adezyon gosteren enflmatuar hiicreler

mevcuttur. Liflerin altinda plak kompozisyonu goriilmektedir. x1000, bar 10pum

Digeti iyilesmesinin ilk haftalarinda daha ¢ok bolgede piht1 organizasyonu ile birlikte
kanin sekilli elemanlarinin infiltrasyonu fazladir (Sekil-3.17., 3.18.). 1.hafta itibari
ile fibroblast aktivitesi daha agik gériilmektedir. ilerleyen haftalar ile birlikte doku
organizasyonu olusmaktadir.(Sekil-3.19.) Epitel hiicrelerinin organizasyonu bag

doku elemanlarina gore daha iyi izlenmistir.(Sekil-3.20)

Sekil-3.17.  Piiriizlendirilis  iyilesme
baslhigt mikrokanallar1 {izerinde doku

tutunumu. x250, bar 100pm

-
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Sekil-3.18. Piht1 organizasyonu, fibrin ag
ve enflamatuar kan hiicreleri. x1000, bar

10pm

Sekil-3.19. Kanin sekilli hiicrelerinin
bolgeye infiltrasyonu (ndtrofil ve eritrosit
gibi), ylizey lizerine fibrin ag ve fibroblast
aktivasyonu. x2500, bar10 pm

XZ.58e 18 1en

Sekil-3.20. Mikrokanallar tizerinde baglanti epiteli. (A) x100, bar 100um, (B) x250, bar
100um, (C) x1000, bar 10pum.
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4. TARTISMA

Dental implantlar, fonksiyonel islemleri yerine getirirken gingiva ve oral mukozay1
delerek oral kavite ile iligkiye gecerler. Boylece dis ortam ve konak arasinda

transmukozal bir baglant1 ger¢eklesmis olur.

Erken donem iyilesmeyi veya uzun donem implant sagligini olumsuz
etkileyebilecek bakteri penetrasyonunun Onlenmesinde, peri implant dokulari

biyolojik olarak koruyabilecek bir bariyer olusumu 6nem tagimaktadir.

Implant cevresinde peri-implant biyolojik genislik birgok klinik ve preklinik
calisma ile galisilmistir. Yaklagik 3mm genislikteki peri-implant biyolojik genislik
gosterilmistir ( Herman ve ark., 1997, Berglundh ve ark. 1996). Yiizey iizerinde
herhangi bir degisim islemi yapilmamis standart bir abutment g¢evresinde, peri-
implant bag doku fiberleri abutment yiizeyine paralel olarak seyretmektedir ve
birlesim epitelinin apikale goc¢iine olanak saglamaktadir (Schierano ve ark, 2002).
Lazer ile 8-12um genislik ve derinlikte mikrokanallar agilarak piiriizlendirilen
abutment ve implant yiizeylerinde yapilan calismalarda epitelial, fibroblastik ve
osteoblastik hiicre migrasyonunun mikrokanallar icerisine yonlendigi ve bag
dokunun bu kanallar igerisine yerlestigi gdzlemlenmistir (Weiner ve ark., 2008,

Nevins ve ark., 2008, Geurs ve ark., 2011, Pecora ve ark., 2009).

Nevins ve ark. (2008) yaptig1 prospektif klinik calismada, 8-12um genislikte
mikrokanal agilmis implant boynunda direk, dik suprakrestal bag doku fiberlerinin
implant ylizeyine oryantasyonunu gostermislerdir. Calismanin sonucunda implant
cevresi krestal kemik kaybmin yok denecek kadar az miktarda oldugunu
gozlemlemislerdir. Ozellikle ilk yil goriilen kemik kaybi, cerrahi sirasindaki
travma, okliizal travma, minimum biyolojik genislik gereksinimi ve IAB’deki
mikro-aralikta bakteriyel ve enflamatuar hiicre infiltrasyonu gibi c¢esitli etkenlerle
ortaya ¢ikmaktadir (Hermann ve ark., 1997, Quirynen ve ark., 1992, Berglundh,
Lindhe, 1996, Van Steenberghe ve ark., 1990, Ericsson ve ark., 1995). Ozellikle
mikro-aralik sebebiyle olusan problemlerin giderilmesi i¢in implant abutment

birlesiminde platform-switching modelleri ile klinik ¢aligmalar yapilmistir (Degidi
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ve ark., 2008, Lazarra ve ark., 2006). Ayrica IAB deki mikro-araligin negatif
etkilerini azaltabilmek i¢in implant ve abutment yiizeyi topografisi ile ilgili klinik
ve laboratuar ¢alismalar iizerine odaklanilmistir (Nevins ve ar., 2010, Pecora ve

ark., 2009, Hamilton ve ark., 2007, Mustafa ve ark, 1998).

Implant — abutment birlesiminde mevcut olan mikro-aralik bu bdlgede osteoklastik
aktiviteyi arttirmakta ve peri-implant bag doku tizerinde apikal repozisyonu aktive
etmektedir. Bunun bir sonucu olarak ta 1,5- 2,0 mm krestal kemik kayb1 implant
uygulamasini takip eden ilk yilda gozlenmektedir (Berglundh ve ark., 1996,
Quirynen ve ark., 1993, 1994, Piatelli ve ark., 2003, Ericsson ve ark., 1995,
Abrahamsson ve ark., 1997).

Nevins ve ark. (2010) iyilesme basligi yiizeyinde 0,7 mm uzunlugunda bandin
mikro kanallar agilarak piiriizlendirildigi ¢alismada, bag doku fiberlerinin abutment
ylizeyi lizerine migrasyonu gosterilmistir. Bu calisma implant-abutment birlesimi
(IAB) iizerinde yer alan bu bant {izerinde peri-implant yumusak doku

oryantasyonunu ve peri-implant doku stabilitesini gostermektedir.

Rodriguez ve ark. (2013) yaptiklar1 hayvan ¢aligmasinda, uygulanan 4 platform
switch (PS) ve 2 normal kemik seviyesi implant {izerine yerlestirilen abutmentlerin
iyilesme sonrasinda ¢ikarilip tekrar yerlestirilmesinde, PS olan implant ig¢in
horizontal kemik kaybini ortalama 0,24 mm, Non-PS icin ise bu degeri 0,98 mm
olarak gostermislerdir. Bu calisma ile implant komponentlerinin geometrisinde
yapilacak degisiklikle, baglangic boyun bolgesi kemik rezorbsiyonunun

azaltabilecegi veya Oniine gegebilecegi gosterilmistir.

Calismamizin hedefi farkh yiizey 6zelligi kazandirilan titanyum iyilesme basliklar
ile erken donem 1iyilesme siirecini klinik parametrelerle (diseti kalinligi, PI, GlI,
SEM) degerlendirmek ve bunu taramali elektron mikroskobu goriintiileri ile
modifiye edilmis yiizey iizerindeki hiicre ve doku oryantasyonlarin1 gostermek ve

bu olusumlarin benzer diger ¢caligsmalarla iligkilerini ortaya koymaktir.

Calismamizda 8 hastada 42 implant {iizerine yerlestirilen iyilesme bashigi
degerlendirilmistir. 42 implant iizerine 21 pirizlendirilmis ve 21

piiriizlendirilmemis iyilesme bashig: yerlestirilerek diseti kalinligi, PI ve GI skorlar
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4 haftalik iyilesme periyodu siiresince degerlendirilmistir. Iyilesme periyodu
sonrasinda c¢alisma grubu Ornekleri ve kontrol grubundan 1 6rnek SEM ile

gorlintiilenerek incelenmistir.

Schwarz ve ark. (2010) yaptiklar ¢alismada yiizey ozelliklerine bagli kalmaksizin,
kisa donem iyilesme sathasinda klinik sondalamanin peri-implant mukoza {izerinde
boyutsal ve yapisal degisikliklere neden oldugunu gostermislerdir. 12 kdpek
iizerinde yaptiklar1 bu ¢alismada, 3 farkli titanyum yiizey tizerine yumusak doku
yapigmast ve sondalamanin erken donemdeki etkisi arastirilmistir. 2, 4, 8 ve 12.
haftalarda yapilan sondalamanin etkisi biyopsi alinarak incelenmistir. Calisma
sonuglarina gore erken donemde sondalamanin cep derinliginde artisa ve epitelial

ve bag doku atagsmaninda degisiklige neden oldugu gosterilmistir.

Bizim ¢alismamizda klinik diseti kalinlig1 6l¢timleri 4. Haftanin sonunda iyilesme
baslhiginin uzaklastirilmasin1 takip eden siliregte yapilmistir. Diseti kalinligi
Ol¢iimleri mesial, bukkal, distal ve lingual alanlardan alinmis ve ortalamalari

alinarak peri-implant mukoza kalinlig1 hesaplanmstir.

Yapilan hayvan ¢aligmalar: peri-implant mukozal atagmanin 3-12 ay arasinda dogal
diste oldugu sekliyle tamamlandigini gostermektedir. Peri-implant biyolojik
genislikte (Hermann ve ark. 2000) dogal diste oldugu gibi iki bdliimden, epitel ve
bag dokusundan olugmaktadir (Berglundh ve ark., 1991, Buser ve ark., 1991,
Cochran ve ark. 1997, Hermann ve ark., 2001). Epitel ise birlesim ve sulkular epitel
olarak ayrilmakla birlikte birgok aragtirmaci tarafindan bariyer epitel olarak
adlandirilmaktadir (Berglundh ve ark. 2007, Schwarz ve ark. 2010). Berglundh ve
ark. (2007) peri-implant mukoza morfogenezisinin, ¢ift cerrahi islem gerektiren
implant vakalarinda ikinci cerrahi sonrasinda 4-6. haftalarda tamamlandigi
gostermiglerdir Ancak Lazzara ve Porter (2006) yaptiklari ¢alismalarinda peri-
implant krestal bolgenin oral kavite ile temasi ile 2-4 hafta arasinda kemik kaybi
gozlendigi gosterilmistir. Bu nedenle calismamizda gingival marjin konumu 4.

haftada degerlendirilmistir.

Abrahamsson ve ark. (2002) kopeklerde asit ile piirlizlendirilmis ve standart

iyilesme basliklar1 ile yaptiklar1 calismada. 5 kopekte her birine 4 adet implant
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yerlestirilmis ve 2 ay sonunda iyilesme basliklar1 yerlestirilerek 6 ay takip
etmislerdir. Bu c¢alismada kullanilan abutment ylizeyi iizerinde asit ile
pliriizlendirme yapilmistir ve piiriizlendirme derecesi 0,45um ve standart abutment
0,22um’dir. 6 aylik takip sonunda ylizey lizerinde histolojik incelemede fibroblast,
bag doku ve epitel hiicreleri goriilmektedir. Mukoza kalinligi iki grupta da 4,2-3,7

mm ile benzerdir.

Calismamizda diseti kalinliklar1 degerlendirildiginde, Abrahamsson ve ark. nin
(2002) yaptigi calisma ile uyumlu sonuglar gostermektedir. Calismamizda standart
yilizeyde diseti kalinligr ortalama 2,10 mm (0,88mm standart sapma) ve piirtizlii
ylizeyde 2,69 mm (0,98mm standart sapma) olarak Sl¢iilmiis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Diseti kalinlig1 agisindan piiriizlii yiizey lehine
artmigtir. Bu sonuglar Linares ve ark. (2013) yaptig1 calisma ile paralel sonuglar

gostermektedir.

Berglundh ve ark. (2007) ¢alismasinda diseti marjinindeki kayip 1-2. haftada 0,5
mm 4. haftada 1,42 mm iken, bizim ¢alismamizda ortalama piiriizlii yiizey i¢in 0,12
mm (0,41 mm standart sapma) , standart ylizey i¢in 0,23 mm (0,66mm standart
sapma) olarak bulunmustur. Tim ylizeyler i¢in diger calisma ile kiyaslandiginda

diseti marjininde kayip daha azdir.

Wennerberg ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢calismalarinda 9 hastada 45 implant tizerinde
ylizey degisimi yapilmis abutmentleri incelemislerdir. 2-4 yil 6nce yerlestirilen ve
fonksiyondaki implant iizerindeki abutmentler ¢aligma grubu ile degistirilmistir. 5
farkl ylizey piirtiliiligline (standart, standart ylizey lizerinde modifiye, 25 pm, 75
pm ve 250um piirlizliliikk ) sahip abutment yerlestirildikten sonra 4 hafta takip
edilmigtir. Takip siirecinde baslangi¢ ve bitis PI ve BOP skorlar1 kaydedilmistir.
Calisma siirecinde klinik parametreler gozlemlenmistir. Ornekler ¢evre doku eksize
edilerek uzaklastirilmis ve histolojik olarak incelenmistir. Calismada modifiye
edilen yiizeyler arasinda plak akiimiilasyonu ve enflamatuvar hiicre infiltrasyonu

acisindan farklilik bulunmadigini géstermislerdir.

(Calismamizda hasta sayis1 ve 6rnek sayist degerlendirildiginde, Wennerberg ve ark.

(2003) caligmalarinda test ve kontrol grubundaki her yiizey icin 5 Ornek
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kullanmistir. Nevins ve ark. (2010) calismalarinda test ve kontrol gruplarinin her
biri i¢in 9 6rnek kullanmistir. Calismamizda test ve kontrol gruplarinin her biri i¢in
21 adet oOrnek kullanmilmistir ve bu Orneklerden 576 alanda degerlendirme
yapilmigtir. Caligmamizda test ve kontrol gruplart icin belirlenen say1 bu

caligmalarda kullanilan 6rnek sayilari ile karsilastirildiginda sayica daha fazladir.

Nevins ve ark. (2012) 1 hasta {izerinde 2 implantta yaptiklari benzer ¢alismada,
iizerinde 0,7 mm lazer ile piirlizlendirilmis hat bulunan abutment ve iyilesme
bashgini kullanmiglardir. Iyilesme basligi 10 hafta izlendikten sonra gevresindeki
doku biyopsi alinarak uzaklastirilmis, yerine yiizeyinde 0,7 mm lazer ile
pliriizlendirilmis hat bulunan abutment yerlestirilerek 15 hafta takip edilmistir.

Alinan biyopsi 6rnekleri histolojik olarak incelenmistir.

Bizim calismamizda ise iyilesme bagliklarinin peri-implant mukoza ile temasa
gececek olan yan yiizeyinin tamamu lazer ile piiriizlendirilmistir. 4 haftalik iyilesme
periyodu siiresinde takip edilmis ve PI, GI, diseti kalinlig1 degerlendirilmistir.
Alinan ornekler iizerinde doku tutunumlart SEM ile goriintiilenmistir. Calismada
benzer parametrelerle degerlendirilmis olsa da gerek ylizey tasarimi, siire gerekse

goriintiileme metodu agisindan farklilik géstermektedir.

Nevins ve ark. (2010) yaptiklar1 caligmalarinda yiizeyi lazer ile piiriizlendirilmis
abutment yiizeylerini 6 kopek ilizerinde 36 implanta uygulamiglardir. Parsiyel ve
tam piirtizlendirme yaptiklar1 4 grupta her grup icin 9 6rnek alinmistir. 3 aylik
iyilesme periyodu sonrasinda hayvanlarin sakrifiye edilmesi ile birlikte ornekler
histolojik olarak incelenmistir. Ayrica ornekler doku yapismalarinin gézlenmesi
icin SEM ile degerlendirilmistir. Calisma sonuglarma gore lazer ile
piiriizlendirilmis yiizeye sahip implant ylizeyleri lizerinde yumusak ve sert doku

iyilesmesi, standart olanlara gére anlamli derecede daha iyi olarak gosterilmistir.

Calismamizda SEM ile degerlendirilen 16 iyilesme basliginda piiriizlendirilen
ylizeyler lizerinde doku tutunumlart gosterilmektedir. PI, GI ve diseti kalinliklar
degerlendirildiginde piiriizlii olanlar standart olanlara gore anlamli derecede daha

iyi sonuglar gdstermektedir. Calismamiz Nevins ve ark. (2010) yaptig1 calisma ile
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SEM degerlendirmesi agisindan benzer sonuglar gostermektedir. Farklilik bu

gortintiilerin farkl siirelerde incelenmis olmasidir.

Wennerberg ve ark. (2003), Nevins ve ark. (2008, 2010, 2012) insanlarda yaptiklari
calismalarinda ornekler, ¢cevre doku ile eksizyonel biyopsi yontemi kullanilarak

uzaklastirilmigtir.

Insan iizerinde yaptigimiz klinik ¢alismamizda, klinik iyilesme siirecinin devam
etmesi, protetik asamaya gec¢ilmesi ve calismanin etik kurul onayr ile ilgili
sinirlamalar1 dogrultusunda biyopsi alma islemi uygulanmamistir. Bu nedenle
histolojik inceleme yapilmamustir. Iyilesme bashig1 ¢cevresindeki doku tutunumlari
daha onceki SEM c¢alismalarinda gosterildigi i¢in sonuclarimizi karsilastirabilmek

adina bu metodun se¢ilmesine karar verilmistir.

Quirynen ve ark. (1990) yaptiklar1 ¢alisma ile 0,2um piriizliliikk derecesi
izerindeki degerlerin plak akiimiilasyonu ile pozitif korelasyona sahip olduklarini
gostermistir. Yine Rimondini ve ark. (1997) yaptiklar1 caligma ile 0,088um
plriizlilik  derecesine  parlatilan titanyum  ylizeyleri iizerinde plak

akiimiilasyonunun ve maturasyonunun inhibe oldugunu gostermislerdir.

Lazer ile piiriizlendirme yapilan caligmalarda agilan mikro-kanallarin derinligi
genisligi ve piiriizlendirme deseni birbirine gore farklilik gostermektedir. Nevins ve
ark. (2010,2012) ve Iglhaut ve ark. (2013) calismalarinda 0,8 um derinlikte mikro-
kanallar kullanmaktadir. Caligmalarinda bu piiriizliiliikk alanlar1 yiizey iizerinde 0,7

mm ile 2,9 mm arasinda degisen bant kalinliklarinda uygulanmustir.

Calismamizda plak tutunumunun en aza indirgenmesi amaci ile piiriizliiliikk derinligi
0,2um olarak belirlenmistir. Quirynen ve ark.(1990) 0,2 um piirtizliiliikk derecesine
kadar plak tutunumunda bir degisiklik olmadigini, artan piiriizliliikk degerleri ile
birlikte ise plak tutunumunun arttigin1 gostermislerdir. Sekilli kan hiicrelerinin
kanallar igerisine yerlesebilmesi, baslangi¢ piht1 organizasyonunun olusabilmesi
icin ise kanal genisligi 20 um olarak belirlenmistir. Eritrosit gibi kanin sekili
elemanlarinin ~7 pm oldugu diisiiniildiiglinde doku organizasyonu i¢in yeterli kanal

genisligi saglanmis olmaktadir.
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Valverde ve ark. (2013) ¢esitli piiriizlendirme metodlar1 uygulamasi ile birbirinden
farkli ylizey topografilerini yaptiklar1 ¢calisma ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma
ile tornalanmig Grade IV titanyum alagimi ylizeyi 36 farkli piiriizlendirme metodu
ile piiriizlendirilmigtir. Bu piiriizlendirmeler 50-150pm partikiil boyutundaki
aluminyum oksit partikiillerinin yiizeye 75-150m/s aralik ile muamele edilmesi ile
olusturulmustur. Calisma sonucunda alumiyum oksit kumlama ile piiriizlendirilen

yiizeylerde Ra 0,5-2,6um arasinda degismektedir.

Bizim g¢aligmamizda benzer aralikta piiriizlendirme derecesi yakalanmis olup Ra
degeri 3 fakli 6l¢iim ile ortalama ~1,796pum olarak 6l¢iilmiistiir. Calismamiz yiizey
acisindan belirttigimiz diger yiizey calismalari ile degerlendirildiginde asit ile
puriizlendirilmis, aluminyum oksit ile kumlanmis ve diger tim yontemler ile
piiriizlendirilmis caligmalar ile paralel sonuglar gdstermektedir (Wennerberg ve
ark., 2003, Schwarz ve ark., 2010, Nevins ve ark, 2012, Abrahamsson ve ark.,
2002)

Her ne kadar diger ylizeylerle yapilan c¢alisma sonuglart ile paralel sonuglar
gostermis olsak da, lazer ile piiriizlendirilen ylizey degisikliginin diger yiizeylere
gore avantajlar1 bulunmaktadir. Lazer ile piiriizlendirme yonteminde kumlama,
asitleme gibi yontemler ile goriilen artik partikiil riski bulunmamaktadir. Lazer ile
piiriizlendirmede alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler olusturabilecek bu partikiiller
ortama niifuz etmemekte ve piiriizlendirme i¢in agilan mikro-kanallar her defasinda

tekrarlanabilen homojen bir yapida olugmaktadir.

Nevins ve ark. (2010) yaptig1 calismada 8-12um genislik ve derinlikte agilan
mikrokanallarin bag doku fiber ve hiicrelerini kanallar boyunca sekillendirdikleri
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda agilan mikro kanallar 20 pum genislikte ve

ortalama 0,2 pm derinliktedir ve SEM goriintiileri ile benzer sonuglar gosterilmistir.

Calismamizda SEM ile goriintiilemede iyilesme basliklar iizerinde piiriizlii
alanlarda plak formasyonu ve bakteri kolonizasyonu rahatlikla goriilebilmektedir ki
bu da Quirynen ve ark. nin (1990) yaptig1 calisma ile benzerdir. Bu ylizey
pliriizliiliigiiniin plak akiimiilasyonu ve formasyonunu inhibe etmedigi hatta artisa

neden olabilecegi goriilmektedir.
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Wennerberg ve ark. (2003) insanlar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda yerlestirilen
iyilesme basliklar1 iizerinden ve implanti ¢evreleyen yumusak doku iizerinde PI ve
GI skorlarini kaydetmislerdir. Plak indeks skorlar1 ve Gingival indeks skorlari
degerlendirildiginde, piiriizlii olan ylizey ile standart ylizey arasinda skorlar
acisindan piirlizlii olan tarafinda pozitif bir sonug olsa da aralarinda klinik olarak
kuvvetli bir farklilik olusturmamaktadir. Bizim ¢alismamizda da PI ve GI skorlar

degerlendirilmistir ve ortalamalar1 bu ¢alisma ile uyumludur.

Ancak Wennerberg ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore hastalar
arasinda abutment yiizeyi iizerine plak akiimiilasyonu ve enflamatuar hiicre
infiltrasyonunun kalitatif ve kantitatif degerlendirmesi agisindan istatistiksel olarak
farklilik bulundugunu goéstermislerdir. Ancak modifiye edilmis ylizeyler arasinda
plak akiimiilasyonu ve enflamatuar hiicre sayisi agisindan histolojik inceleme

sonucunda anlamli bir farklilik bulunmadig: ortaya konulmaktadir.

Linares ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada 27 implant {lizerinde 3 farkli ylizeyi
calismiglardir. Bu yiizeyler, standart Ti yilizey yani tornalanmis yiizey, Ti ylizey
tornalanmis-asit ile piiriizlendirilmis ve TiZr tornalanmis-asit ile piiriizlendirilmis
yuzeylerdir. 8 haftalik iyilesme periyodu sonrasinda klinik ol¢timler yapilarak
histolojik olarak incelenmislerdir. Calisma sonuglarina gore implant ¢evresindeki
mukoza tiim gruplarda baslangi¢ noktasina gore abutment sinirindan daha apikalde
bulunmustur. Birlesim epiteli, sulkular epitel ve baglant1 epiteli yiikseklikleri
arasinda bir farklilhik bulunamamakla birlikte asit ile piiriizlendirilmis ylizeyde

marjinal kemik seviyesi daha koronalde bulunmustur.

Calismamizda 4. haftada takibin sonlandirilmasi ve protetik asamaya gecilmesi
sonrasindaki doku degisimlerini gozlemlemek agisindan yetersiz kalmaktadir.
Ozellikle Berglundh ve ark. (2007)calismasinda 1-2 haftalarda nétrofil
infiltrasyonunun arttig1 ve pihti organizasyonun olustugu gézlenmekte, 4. Hafta ile
birlikte fibroblast aktivitesinin azalip bodlgede bariyer epitelin matiire oldugu
gozlenmektedir. Bag dokuya ait kollojen oryantasyonunun 6. haftada olustugu
izlenmektedir. Calismamizin SEM ile degerlendirilmesi nedeniyle hiicresel

kompozisyondaki degisim bu ¢alisma ile karsilagtirilamamustir.
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Calismamizda 1-2. hafta goriintiilerinde daha yogun oranda eritrosit ve fibrin ag
goriintiileri izlenmektedir. Fibroblast etkinligi ilk hafta itibari ile aktivitesini
siirdiirmektedir. Epitel hiicreleri ve enflamatuar kan hiicre yapilar1 3. Haftada
izlenmektedir. 4. hafta sonunda SEM goriintiilerinde kollajen lifler

gorilintiilenmektedir.

Shapoff ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligma ile lazer ile piiriizlendirilmis implant
boynu cevresindeki krestal kemik kaybini radyografik olarak analiz etmislerdir.
(Calisma sonuglarina gore 49 implant tlizerinde 2 yillik takipte 0,44 mm (0,10 mm
standart sapma) ve 3 yillik takip sonucunda 0,46 mm(0,12 standart sapma) krestal
kemik kaybi gozlenmistir. Yiizey lizerinde mikro veya nano degisikliklerin uzun
donem etki olarak kemik remodelasyonundaki apikal yonde gogii en aza indirdigi

gosterilmektedir.

Bizim ¢alismamizda sadece yumusak dokunun kisa bir zamanda degerlendirilmesi
ve radyografik parametrelerin eklenmemesi, kisa ve uzun dénemde abutment yiizey
degisiminin krestal kemik kaybi iizerine etkisini gostermekte yetersiz kalmaktadir.
Shappoff ve ark. (2010) yaptig1 ¢alisma ile kemik remodelasyonundaki apikal gogii
azalttigin1 aciklasa da bu konuda daha ileri calisma ve degerlendirmelere ihtiyag

vardir.

Ayrica bu calismanin bulgulart 1s181inda c¢alismanin  gelistirilerek bodlgeden
histolojik degerlendirme yapilmasi igin biyopsi alma zorunlulugu olusmaktadir.
Benzer ¢alismalarda (Nevins ve ark., 2008, 2010, 2012, Wennerberg ve ark., 2003)
iyilesme basliklar1 ¢cevre doku eksizyonel biyopsi yontemi ile birlikte ¢ikarilmistir.
Calismamizda iyilesme basliklarinin dondiiriilerek ¢ikarilmasi iyilesme basligi
tizerindeki yapilarin koparak uzaklagmasina neden oldugu icin yiizey ile doku

arasindaki baglantinin degerlendirilmesini gili¢lestirmektedir.

Bu dezavantaj gdz Oniine alinarak miimkiin oldugunca yavas, atravmatik ¢aligsmaya
Ozen gosterilmistir ve doku-abutment dan olusan calisma materyali kisa siirede

fikse edilmistir.

Calismalarda kullanilan yiizey piiriizliliigiiniin hiicre tutunmasi ve matiirasyonu

lizerine etkisine dair in vitro calismalar bulunmamaktadir. Lazer ile olusturulan
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kanallar ve farkl piiriizliiliik derecelerinin 6zellikle fibroblast aktivitesine etkisinin

degerlendirilebilmesi i¢in farkli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Lazer ile piirizlendirme, diger ylizey piiriizlendirmeleri yontemlerine gore yiizeyde
artik materyallerin daha az olugmasi, kontrollii piriizlendirme segenegi,
piiriizlendirme derinliginin lazer giiciiniin artis1 veya azalisiyla degistirilebilmesi,
istenilen hat iizerinde parsiyel alanda yapilabilmesi ve piiriizlendirme
dogrultusunun sekillendirilebilmesi gibi 3 boyutlu 6zellikleri ile gelecek vadeden
bir yontem olabilir. Bu yiizey degisikliginin abutment {izerine uygulanmasi ve daha
uzun gozlemler ile etkilerinin degerlendirilmesi, metodun klinik uygulanabilirligi

acisindan anlamli olacak ve yenilik getirecektir.

Yiizey kosullandirmasi (implant yiizey Ozellikleri) osseointegrasyon miktarini ve
siiresini direk etkileyen bir faktér olsa da peri-implant hastaliklarin ve protez-
planlamaya bagli hatalarin ortaya cikarabilecegi problemleri ortadan kaldirmaz.
Yetersiz agiz bakiminin ortaya ¢ikaracagi problemlerin de ayni sekilde potansiyel

sorun olusturabilecegi goz oniine alinmalidir.

Calismamizin  sonuglarint  degerlendirdigimizde klinik uygulamalara katkist
olacagin1 disiinmekle birlikte bazi sinirlamalarin da géz Oniline alinmasi

gerekmektedir ki bunlar;

Calisma stiresi sadece yumusak doku degerlendirmesi i¢in yeterlidir ancak erken
donem kemik kaybim1 radyografik olarak izleyebilmek agisindan daha uzun

donemde degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Takip icin 4 haftadan daha uzun siire tercih edilebilir ancak klinik olarak protetik

uygulamaya geciste hasta beklentilerini olumsuz etkileyebilecektir.

Calismamizda tek bir desen calismasiyla lazer ile piiriizlendirme yapilmis, farkl

derinlikteki ve desendeki ylizeylere sahip olan tutunum degerlendirilmemistir.
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5. SONUC VE ONERILER

21 adet lazer mikrokanallar agilarak piiriizlendirilmis ve 21 adet standart iyilesme

baslig1 ile toplam 42 iyilesme basligiyla klinik olarak yaptigimiz ¢calisma sonuglarina

gore;

1.

Lazer ile piiriizlendirme yapilan calisma grubunda 4 haftalik takip siiresi
sonucunda ortalama diseti kalinlig1 2.69 mm’dir. Standart iyilesme baslig1
kontrol grubunda 4 hafta sonunda ortalama diseti kalinlig1 2.10 mm’dir. Tlk
haftaya gore gingival marjin konum kayiplar ise piiriizlii yiizey i¢in 0,12
mm, standart yiizey icin ise 0,23 mm’dir. Yapilan istatistik analizde gruplar
karsilastirildiginda diseti kalinlig1 agisindan anlamli bir faklilik bulunmustur.
PI skorlar1 degerlendirildiginde piiriizlii ylizeyde PI ortalama 0,91 standart
ylizey i¢in 1,04 bulunmustur. PI yoniinden piiriizlii ylizeyde bir artis
gosterilmemekle birlikte sonuglar standart ylizey degerine gore daha azdir. GI
skorlar1 degerlendirildiginde piiriizlii ylizeyde ortalama 0,61 standart yiizeyde
0,69 bulunmustur. GI skorlar1 degerlendirildiginde yine GI yoniinden piiriizlii
ylizey daha iyi sonuglar gostermistir. PI ve GI igin gruplar arasi
karsilastirmada sonuglar anlamlidir.

SEM goriintiileri degerlendirildiginde lazer ile yiizey degisikligi yaptigimiz
iyilesme basligi, standart yiizeye gdre doku tutunumlari i¢in daha olumlu
sonucglar gostermektedir. Yiizey iizerinde epitel ve bag doku olusumlar
izlenmistir. Doku yapismalar1 standart yiizeye gore daha belirgin
bulunmustur. Doku organizasyonunda 1-2. Haftalarda piht1 organizasyonu ve
enflamatuar hiicreler yogun goriilmektedir. 3. Hafta ile birlikte epitel
hiicreleri, bag dokusuna ait doku birlesimleri goriilmektedir. 4. Hafta ile
birlikte kollajen lifler ve bag doku organizasyonu gozlenmektedir.

Yiizey lizerine plak tutunumu degerlendirildiginde, SEM goriintiilerinde plak
formasyonu ve bakteri kolonizasyonu gozlenmektedir. Piiriizlii yiizey
tizerinde plak tutunumu oldugu gozlenmis ancak az veya ¢oklugu hakkinda

sayisal bir degerlendirme yapilmamustir.
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Oneriler;

Calismanin sonuglar1 ve sinirlamalart goz oniine alindiginda sagladigi klinik katki ve

yapilacak ileri ¢aligmalar i¢in 6nerimiz;

- Lazer ile piiriizlendirme parametrelerinin degistirilmesi ile olusturulan farkh
ylizeyler lizerinde hiicre kiiltiirli calismalariyla, farkli donemlerde hiicre tutunumlarsi,

organizasyon ve formasyonu degerlendirilebilir.

- Titanyum ylizeyine lazerle farkli fiziko-kimyasal 6zellikler kazandirilarak saglanan
farkl1 ylizey enerjileriyle, yiizey islanabilirligi degistirilebilir ve hiicre kiiltiirii

calismalariyla hiicre tutunumlari degerlendirilebilir.

- Bu yiizey i¢in etik kurallara bagli kalmak kosulu ile histolojik ¢alisma

diistiniilebilir.

- Calismamizda kullanilan piiriizlendirme parametrelerinin abutment ylizeyinde

uygulanmasi ile ¢evre dokular klinik parametreler ile degerlendirilebilir.

- Implant —Abutment birlesimine bakteri penetrasyonu hayvan ¢alismalari ile standart

ve plriizlii yilizeyler i¢in karsilastirilabilir.

- Yumusak doku sekillenmesinin en az 4 hafta gerektirmesi nedeniyle klinik

uygulamalar agisindan protetik tedavi asamasina gegilmesi i¢in acele edilmemelidir.
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OZET

Modifiye Edilmis Yiizeylere Sahip Transgingival implant Komponentlerinin
Erken Donem lyilesme Siireclerinde Yumusak Doku Degisimlerinin Farkh
Parametrelerle Degerlendirilmesi

Bu klinik calismanin amaci lazer mikrokanallar agilarak yiizeyi piiriizlendirilen
tyilesme bagliklarinin erken donem iyilesme siirecinde klinik parametrelere etkisini
standart yiizeye sahip iyilesme basliklar ile karsilagtirarak degerlendirmektir.

En az iki implant yerlestirilmis 8 hastada, 21 piiriizlii yiizey ve 21 standart yiizey
toplam 42 iyilesme bashigi ile calisilmistir. Calisma grubunda ylizeyi degisimi
yapilmis 21 iyilesme bagligi, kontrol grubunda standart yiizeye sahip iyilesme baslig1
yerlestirilmis ve PI, GI ve DK (diseti kalinlig1) parametreleri ile degerlendirilmistir.
Parametreler PI ve GI igin 1., 2., 3. ve 4. haftalarda , DK i¢in ilk ve son haftada
kaydedilmistir. Cikarilan 6rnekler SEM ile goriintiilenerek degerlendirilmistir.

4 hafta sonunda her iki grupta da diseti kalinli§inda azalma goriilmektedir. Piiriizlii
olan yiizeyde diseti kalinlig1 4. hafta sonunda ortalama 2,69 mm, standart yilizeyde
ise 2,10 mm’dir. Gingival marjin konumundaki azalma miktar1 piiriizlii yiizey i¢in
0,12 mm, standart yiizey igin ise 0,23 mm ‘dir. Plak indeks (PI), Gingival indeks
(GI) olgtimleri ve Diseti Kalinhg (DK) OoOlgiimleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli sonuglar gosterilmigtir. SEM
goriintiilerinde piiriizlii yiizeyler lizerine doku tutunumlart gdsterilmistir.

Bu klinik ¢alisma sonuglari, piiriizlendirilerek degisim yapilan yiizeyin peri-implant
doku iyilesmesine etkisi en az standart ylizey kadardir ve peri-implant doku
iyilesmesi icin gelecek vaat eden bir teknik oldugunu géstermektedir.

Anahtar Soézciikler: Lazer, Mikrokanal, Yiizey Piirtizliliigli, Peri-implant mukoza,
Iyilesme Basligi, SEM
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SUMMARY

Evaluation of The Effects of Surface Modifacation on Transgingival
Components to Early Stage Soft Tissue Healing with Multiple Clinical
Parameters

The aim of this present clinical study was to evaluation of the effects of lazer-
microgrooved roughened surface to early stage soft tissue healing with clinical
parameters compared with the standart surface.

Fourtytwo healing abutments, twentyone roughened and twentyone standart surface
at eight patient which has at least two implants were studied. 21 modified surface
study group and 21 standart surface control group were inserted to implants. Plaque
Index (PI), Gingival Index (GI) and Gingival Height (GH) parameters were used for
evaluation. Meaurements were performed at 1., 2., 3. and 4" weeks for PI and GI.
For Gingival Height (GH) scores were measured at the baseline and the 4™ week of
the study. The speciments were evaluated with SEM view.

At the end of the four week recession of gingival height were observed for both
groups. At the fourth week avarage gingival height measurements were 2,69 mm for
roughened surface and 2,10 mm for standart surface. The avarage recession of the
gingival margin level were 0,12 mm for roughened surface and 0,23 mmm for
standart surface. The differences between the groups were statistically significant for
PI, GI and GH after 4 week. Soft tissue attachments was seen on the roughened
surfaces at SEM view.

This clinical study showed that, modification of the surface with laser effects the soft
tissue healing as standart one and a promising technique for peri-implant soft tissue
healing.

Key Words: Laser, Microchannels, Surface Roughness, Peri-implant Mucosa,
Healing Abutment, SEM
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Ek-2
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Hastamiz;

Dis eksikliginizin giderilmesi i¢in tedavi se¢eneklerinden biri olarak uygulanmis olan
implant tedavisinde saglikli sonuglar alinabilmesi ve basari saglanabilmesi icin erken dénem
yara iyilesmesi ve implant cevresi diseti saghgi dnemlidir.

Yapmay! planladigimiz c¢alismada protez asamasina ge¢cmeden Once disetinin
sekillenmesi icin yerlestirilen ara parca(gingival former) Gzerinde ¢esitli ylzey degisiklikleri
yapilarak  bu  degisikliklerin  iyilesme doneminde diseti (zerindeki etkileri
degerlendirilecektir. Ylzey degisiklikleri laboratuar kosullarda vyapilacak, agziniza
yerlestirilen her parga sadece sizin icin kullanilan steril parcalar olacaktir.

Bu parcalar yerlestirildikten sonra disetinizin iyilesme durumunu cesitli periyotlarla
(1., 2., 3., 4. Hafta gesitli klinik dl¢iimle) degerlendirilecektir. lyilesme bélgesinin takibi igin
fotograflar alinacaktir. lyilesme durumu hakkinda size gerekli bilgiler verilecektir. Bu
iyilesme baslklariyla birlikte gereken bakimi gerceklestirmeniz igin gerekli bilgilerle birlikte
gerekli iac recetenizde verilecektir. Calisma sirecindeki diseti problemleriniz tedavi ihtiyaci
dogdugu taktirde Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dalinda yiiritilebilecektir. Olciimler sirasinda hafif bir hassasiyet duyabilirsiniz.

Calismada kullanilacak klinik degerlendirme ve gerekli tetkikler icin kendiniz veya
sosyal glivenceniz herhangi bir mali yukimluliik altina girmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmayabilirsiniz. Calisma sirasinda rizanizla ¢alismadan ayrilabilir
veya rizaniz disinda arastirmaci tarafindan calisma disi kalabilirsiniz. Arastirma disi kalmaniz
durumunda istediginiz taktirde tedavinize devam edilecektir.

Olusabilecek herhangi bir sorun durumunda sizin veya yakinlarinizin bilgi icin iliski
kuracagi kisiler:

A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali/ Besevler
Prof.Dr. Elif Unsal 0(312)2965555/5683
Dt. Mete Toptas 0(312)2965687/90

Arastirmayla ile ilgili olarak yukarida aciklandigi sekilde bilgilendirildigimi, bunlarin
hepsini kabul ettigimi ve arastirmaya gonilli olarak katildigimi beyan ederim.

Hasta Adi-Soyadi:
Doktor Adi-Soyadi:
Tanikhk Edenin Adi-Soyadi:

Tarih: imza:
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ANKARA UNIVERSITESI
& Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlig:

SAYT B 30 2.ANK.0.21.63.00/824-02/9-8/ é({ : 21/12/2010
KONU : Arastirma Hk.

Sayin .
Prof. Dr. Elif UNSAL

Fakultemiz Arastirma Etik Kurulunun 21.12.2010 tarihli toplantisinda alinan 7/1
sayih Karari asaglya ¢ikariimistir.

Bilgilerinizi ve geregdini saygilarimla rica ederim.

/'/‘ ’ as .
/Adnan OZTURK
Dekan

ANKARA UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU KARARLARI

Karar Tarihi :21.12.2010
Toplanti Sayisi ;7
Karar Sayisi 1

1- Prof. Dr. Elif Unsal baskanhiginda yurttlecek olan “Modifi iye Edilmis Ylzeylere
Sahip Transgingival Implant Komponentlerinin Erken Dénem lyilesme Sureclerinde
Yumusak Doku iligkilerinin Farkli Parametrelerle Degerlendirilmesi” konulu aragtirmanin
etik agidan uygun olduguna oybirlidi ile karar verilmistir

Prof. Dr. Tamef YILMAZ

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhgs Ayrinti: Bilgi icin:
46300 Besevler / Ankara / Tiirkiye

Telefon: (0312) 296 35 535 fFaks: (0312) 212 39 54

E-Postardekanlik@@dentistry.ankara.edudr  Web: httpi/www . dentistry ankara.edu.tr
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