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OZET

Dental implantlarin Kemik Yiizeyi ile Toplam Temas Alanimin Kan Titanyum

Seviyesi Artisina Etkinliginin Arastirilmasi

Amag¢: Calismamizin amaci, parsiyel ya da total digssiz hastalara uygulanan
dental implantlarin kemik ile toplam temas alaninin kan titanyum seviyesi artigina
etkinliginin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: 15 kadin ve 15 erkek olmak {izere toplam 30 hastaya
uyguladigimiz dental implantlar sonrasi hastalarda kan titanyum seviyesindeki degisim
degerlendirildi. Sadece maksilla, sadece mandibula ve her iki ¢eneye implant uygulanan
olmak {iizere hastalar 3 gruba ayrildi. Anatomik olusumlar ve protetik endikasyon goz
Oniine alinarak uygulanan dental implantlar sonrasi her hastaya uygulanan implantlarin
kemik ile toplam temas alanlari hesaplanip kaydedildi. Hastalardan preoperatif ve
postoperatif 12. haftada alinan kan oOrnekleri ICP-MS cihazinda analiz edildi, her
hastanin preoperatif ve postoperatif kan orneklerinin kan titanyum seviyeleri analiz
edildi, sonugclar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: kan titanyum seviyesi degisimleri analiz edildikten sonra yapilan
degerlendirmede, grup 1 hastalarda kan titanyum sevisinde istatistiksel anlamli olmayan
azalma izlenirken, grup 2 ve grup 3 hastalarda istatistiksel anlamli olmayan artis
izlenmistir. grup 1 kan titanyum seviyesi degisimi ile grup 2 ve grup 3 kan titanyum
seviyesi degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kan
titanyum seviyesi degisiminin implantlarin kemik ile toplam temas alani, implant sayisi
ve cinsiyetle iligkili olmadigi analiz edilmistir

Sonu¢: Calismamizda kan titanyum seviyesi degisiminin dental implantlarin
kemik ile toplam temas alaniyla korelasyon gostermedigi, hayvan calismalariyla doku
ve organ biyopsileriyle daha kesin sonuglar alinabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, titanyum, yiizey alanu.



ABSTRACT

Evaluation of the Effectiveness of Dental Implants Total Contact Area With

Bone Surface on the Increase in the Level of Blood Titanium

Aim: The purpose of the this study was evaluate effectiveness of total implant-
bone surface contact area of dental implants applied on partial or total edentulous
patients on the increase in the level of blood titanium level.

Material and method: Change of the blood titanium levels were evaluated after
insertion of the dental implants 30 patients including 15 women and 15 men. Patients
were divided into 3 groups as dental implants were applied on only maxilla, only
mandible or both of them. Taking into the consideration anatomic formation and
protetic indication, dental implant-bone total contact area was calculated and saved for
each patient after dental implants placement. Blood samples of the patients taken
preoperatively and postoperatively at 12th weeks were analyzed by ICP-MS device.
Blood titanium levels of preoperative and postoperative blood samples were analyzed
for each patient and results were evaluated statistically.

Results: In the evaluation after analyzing blood titanium level changes, while no
statistically significant decrease was observed in group 1 patients, no statistically
significant increase was observed in group 2 and group 3 patients to blood titanium
level. Statistically significant difference was observed between group 1 and group 2,
and between group 1 and group 3 patients of blood titanium levels. Change of the blood
titanium level was not related to total implant-bone surface area, number of the implant
and gender were determined.

Conclusion: In our study, no correlation was found between change of blood
titanium level and total contact area with bone of dental implants. We believe that more

accurate results can be obtained with biopsy of tissues and organs on animal studies.

Key Words: Dental implant, titanium, surface area.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Cone beam computed tomography

: Inductively Coupled Plasma — Mass Spectrometer
: Merkez Arastirma Laboratuvar1 Birimi

: Titanyum

. Titanyum dioksit
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1. GIRIS

Dental implantlar kaybedilen dogal dislerin yerine ¢igneme fonksiyonlarini
yeniden kazandirmak amaci ile uygulansa da son yillarda bireylerin beklentileri, estetik
uygulamalarm yapilmasini da zorunlu kilmaktadir.! Dental implantlar tam ya da kismi
dissiz hastalarin dental tedavilerinde yaygin olarak kullanilmaktadirlar.” Klasik
protezlerle karsilagtirildiginda estetik, konfor ve stabilite agisindan hastalarin implant
destekli protezlerden memnun olduklar1 ve yasam standartlarini yiikselttigini ifade
etmektedirler.® implantlar, ilk olarak 1960’11 yillarda Isvecli bilim adami Branemark’mn
osseointegrasyonun tanimlanmasindan sonra, bircok dental implant sistemi
gelistirilmistir. Branemark’in dis hekimliginde bir doniim noktas1 olarak gerceklestirdigi
implant tedavisi, ilk yillarda intraosseoz implantin osseointegre olmast ve bu
implantlardan destek alinan protezin gelen ¢igneme yiiklerini karsilayabilmesi kavrami
basar1 icin yeterli sayilirken, modern implantolojide basar1 daha kapsamli kriterleri
icermektedir. Giiniimiizde arastirmacilar, dental implantlarin osseointegrasyonunu
hizlandirmak ve implant-kemik temas yiizeyini artirmak amaciyla gesitli uygulamalar
iizerinde yogunlasmaktadir.’ Kullanilan dental implant materyallerinin yiizeyleri
piirtizlendirilerek osseointegrasyon yiizey alanlari arttirilmaktadir.® Giincel ¢alismalarda
ortaya cikan kum ve asit ile piiriizlendirilmis ylizeyli dental implantlarin basaril
sonuglar1 bildirilmistir.” Modern implantolojide saf titanyum (Ti) veya titanyum
alagimli dental implantlar kullanilmaktadir. Titanyum implantlarin biyolojik dokularla
olan etkilesimleri ve 6zellikleri titanyum dioksit (T10,) tabakasi araciliiyla tanimlanir.
Oksit tabakasi ¢ok stabildir, korozyona direnglidir ve degisken bir kalinliga sahip
olmas igin degistirilebilir. TiO,’in implantlarin 0sseointegrasyon basarisinda anahtar
bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir.® Titanyum ve titanyum alagimlarinin TiO;

tabakasimin stabilitesinden dolayr onemli derecede korozyona direng gosterse de



korozyona ugradigi bildirmistir. Dayanikli oksit tabakas1 bozuldugunda ya da ylizeyin
bir kismindan ayrildigr zaman, titanyumun diger metaller kadar korozyona ugradigi,
tizerine gelen kuvvetler karsisinda asmip, kopabilecegi ve Tlizerinde olusan oksit
tabakasinin bozulabilecegi de belirtilmistir.® Titanyum kaynakli dental implantlarin
rutin ve c¢ok sayida kullanilmasi korozyon iiriinlerinin kontroliinii ihtiya¢ haline
getirmistir. Bu calismamizin amaci uygulanan dental implantlarin sayisi, ¢apt ve
uzunlugu g6z Oniine alinarak hesaplanan implantlarin total titanyum kemik temas

alaninin kan titanyum seviyesi artisina etkinliginin aragtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant

Dental implantlar kaybedilen dogal dislerin yerine fonksiyon, konusma ve
estetigi yeniden saglamak i¢in titanyum veya titanyum alasimli materyalden yapilan
aygitlardir.

2.1.1. Tarihcge

Tarih boyunca tahta parcalari, ¢ekilmis disler, kemik gibi nesneler dissiz
bosluklarin rehabilitasyonunda kullanilmistir. Arkeolojik ¢alismalar sonucu bulundugu
ve bu kamtlarin M.O. 550 yillarma ait oldugu bilinmektedir.’® M.S. 600 yillarina ait
Maya uygarliginda yasamis 20°li yaslarda bir kadin mandibulast bulunmus ve alt cenede
eksik olan {i¢ kesici disin yerine, deniz kabuklarinin implante edildigi tespit edilmistir.
1880 ve 1900 yillarin baslarinda altin, porselen ve platin implant materyali olarak
kullanilmistir. 1940’11 yillarda ¢elik ve tantal kullanilarak gilinlimiiz modern implant
yapisina benzer implantlar liretilmeye baslanmustir.'* 1968°de Linkow blade implantlar
ile implantolojiye farkli bir bakis kazandirmistir. Modern anlamda gilinlimiizde
kullandigimiz intraosseoz implantlarin gelisimine yonelik ilk bilimsel calismalari
1960’11 yillarda ortopedist Branemark ve ark.'? saf titanyum implantlar ile yaptiklar
deneysel arastirmalar olusturur. Bu c¢alismalar esnasinda ilk defa osseointegrasyon
kavrami ortaya atilmistir. Osseointegrasyon tanimi ile birlikte dental implant
gelisiminin temellerini atilmistir. Bu 6zelliklerin dogrultusunda, titanyum esash
implantlar dis hekimligi igerisinde yer almakta ve dis eksiklerinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Tarihsel gelisimleri daha eski donemlere rastlasa da giiniimiiz
implantlarina rehber nitelikteki silindirik yapida cilali yiizeyli saf titanyum implantlar
Branemark ve ark.’ tarafindan gelistirilerek ilk olarak total dis eksikliklerinin hekim

tarafindan ¢ikartilabilen sabit vidali tipte protezlerle kullanilmig, daha sonralar ise tek



dis eksikliklerinden, uzun dissiz araliklara kadar uzanan genis bir kullanim alani
bulmuslardir.

2.1.2. Osseointegrasyon

Dental implantlarla ilgili bilinen ilk bilimsel caligmalar 1960—1970 yillar
arasinda Andre’ Schroeder isimli bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. S6z konusu
yapilarin kemige baglanmalarim1 da ‘fonksiyonel ankiloz’ olarak tanimlamstir.**
Linkow; basarili bir dental implant uygulama sonrasi iyilesme siirecinin ardindan
implant ylizeyi ile canli kemik doku arasinda periodontal ligament benzeri fibroz doku
olugmasinin gerekli oldugunu iddia etmistir.*> Branemark ve ark. 2 yaptiklar1 deneysel
calismalar neticesinde Linkow’un tezini ¢iirlitmiisler, Branemark ve ark. tarafindan
tanimlanan osseoentegrasyon; ‘‘canli kemik dokusu ile implant yiizeyi arasinda fibroz
bag dokusu olmaksizin olusan ve 151k mikroskobu diizeyinde goriilen direkt baglanti™
olarak belirtilmistir. Albrektsson ve ark.™ ““fonksiyonel yiikleme siiresince kemik
icerisinde klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyon araciligi ile alloplastik materyalin
devaminin saglandig1 kemik-implant baglantis1’’ olarak agiklamiglardir.

2.1.3. Dental implant Yiizey Ozellikleri

Metalik biyomateryallere, kaplama direnci, korozyon direnci, biyouyumluluk ve
yiizey enerjisi gibi mekanik, fiziksel, kimyasal ozellikler kazandirmak icin ylizey
modifikasyonlar1 yapilmaktadir. Yiizey 0Ozelligi biyolojik iligskilerde dort nedenden
dolay1r 6nemli rol oynamaktadlr.16 Implantlarin yiizey mikro yapisindaki gelismeler
neticesinde, iyilesme silirecinin kisaltilabilecegi ve basarisizlik oraninin azalacagi 6ne
siriilmektedir. Gilinlimiizde implant yiizeylerine yerlesen kemik hiicre sayisinin
arttirilmasi, kemik yapiminin arttirilmasi ve hizlandirilmasi amaciyla yapilan ¢alismalar

her gegen giin artmaktadir. Literatiirde yapilan bu ¢alismalarin amaci hastalarin tedavi



siiresini kisaltmak ve 6zellikle erken donemde goriilen basarisizlik riskinin azaltilmasini
hedeflemektedir.'’

2.1.3.1. Mikro ve Makro Yapi

Implant yiizeyinin mikro ve makro yapisi, doku icindeki implantin kendi
davranigini etkiler. En iyi topografi ve yiizey sertligi 3-4 pum’de goriilmeye baglar.
Implant yiizeyindeki genis porlar, kemik rejenerasyonunun iskeletinde anjiyogenezi
kolaylastirmaktadir. Degisik derecelerde yiizey sertlikleri osseointegrasyonun farkli
siiregleri icin Onemlidir. Optimal bir yiizey i¢in yapilan goézlem ve c¢alismalar
giiniimiizde biiyiik 6neme sahiptir.*?

2.1.3.2. implant Dizaym

Glinlimiize kadar bir¢ok implant dizayn1 gelistirilmistir.

Bunlar;

1.Silindir tipi implantlar

2.Vida tipi implantlar

3. Blade tipi implantlar

4. Intramukozal implantlar

5. Subperiosteal implantlar

6. Transosseoz implantlar (Transmandibular implant)

2.1.3.2.1. Silindir Tipi Implantlar

Silindir tip implantlarda stabilizasyon implant yiizeylerinin piiriizlendirilmesi
veya kaplanmasi ile saglanmaktadir. Bu yontemle elde edilen yilizey piirtizliiliigi ile
kemik ylizeyi arasinda olusan siirtinme kuvveti implantlarin primer stabilizasyonunu
saglar. Silindir implantlarda yivlerin olmamasi sebebiyle, primer stabilizasyon

implantlarin kemik igerisine sikica oturmast ile elde edilmektedir.*®



2.1.3.2.2. Vida Tipi iImplantlar

Vida tipi implantlarda stabilizasyon, implant yilizeyindeki yivler sayesinde
saglanmaktadir. Giiniimiizde yaygin bir sekilde iiretilen ve kullanilan implant tipleridir.
Yiv derinligi, yivin ylizey agisi, yiv kalinlig1 ve yivin agis1 fonksiyonel yiv ylizeyini
belirleyen geometrik parametreler olup implantlarin yiik dagilimlarinda rol almaktadir.™

2.1.3.2.3. Blade Tipi implantlar

Bu implantlar ise dar kretlerde kullanilabilen bir implant tiiridiir fakat boyun
kirig1 gibi komplikasyonlarindan dolay1 kullanimi tercih edilmemektedir.

2.1.3.2.4. intramukozal implantlar

Mantar seklinde titanyumdan tretilmis olan bu yapilar, maksiller protezlerin
tutuculugunu arttirmak i¢in ve protezin boyutlarmi kiiciiltebilmek icin yapilmis
implantlardir. Giinlimiizde kullanim1 yoktur.20

2.1.3.2.5. Subperiosteal implantlar

Bu tiir implantlar, asir1 derecede rezorbe kretlerde kretin yiikseklik ve
genisliginin endosteal implant1 yerlestirmeye uygun olmadigi durumlarda kullanilmis.
Diinya genelinde kullanim alani bulmus ve uzun siire kullanilmis bir implant tiirtidiir. 2
Kullanimi ¢esitli komplikasyonlarindan dolay1 kisitlanmaigtir.

2.1.3.2.6. Transosseoz Implantlar (Transmandibular implant)

Ileri derecede defekte ugramis mandibulada kullamm endikasyonu vardir.
Ekstraoral ve intraoral yaklagim ile uygulanir.

2.2. Kemik Dokusu

Kemik dokusu, yapisinda bulundurdugu farkli hiicrelerin ve ara maddenin
lizerine organik ve inorganik tuzlarin ¢okeldigi, bu sayede esneklik ve saglamlik gibi
fiziksel Ozellikler kazanmis ileri derecede Ozellesmis bir bag dokusu tiirtidiir.2

Inorganik kisim kemik kuru agirhiginin % 65’ini meydana getirirken bu oran organik



kisim i¢in %30 seviyesindedir. Kemik matriksi, kollagen fibrillerinin karigiminin
igerisindeki mineral tuzlarindan olusmustur. Bu tuzlarin %851 kalsiyum fosfat, %10’u
kalsiyum karbonat ve %5’i de kalsiyum florit ve magnezyum florittir. Kemik
icersindeki mineraller esas olarak hidroksilapatit formu halinde bulunur.®® Kemik
dokusu igerisinde; osteoprogenitor hiicreler, osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlar
olmak tizere 4 tip Ozellesmis hiicre bulunmaktadir. Kollajen liflerin doku igerisindeki
dagilimlar1 yoniinden 2 tip kemik dokusu izlenmektedir. Bunlar; primer kemik ve
sekonder kemiktir.

2.2.1. Kemik Hiicreleri

2.2.1.1. Osteoprogenitor Hiicreler

Osteoprogenitor hiicreler kemigin tiim yiizeylerinde bulunur. Kemik yapict 6ncii
hiicreler olup, Havers kanallarinda, periosteumun i¢ tabakasinda, ve endosteumda
bulunurlar. Bu hiicreler gerektiginde diger tiir kemik hiicrelerine doniisebilirler.?*
Kemigin eklem olusturmayan yiizlerinde bulunurlar. Kemik hiicresi olma dogrultusunda
programlanmis mezenkim hiicreleridir. Ig seklindeki fibroblastlara benzerler. Mitoz ile
boliiniip ¢ogalirlar, ¢ogalan hiicrelerin bir kismi1 osteoblastlara doniisiir.

2.2.1.2. Osteoblastlar

Osteoblastlar kemik olusumundan sorumlu hiicrelerdir. Organik matriks
komponentlerinin sentezlenmesi ve matriks mineralizasyonunun kontrolii 6ncelikli
gorevleri arasindadir. Kemik matriksinin olusumuna aktif olarak katilan osteoblastlar
20-30 um capindadirlar. Olgun osteoblastlar kemik matriksinin organik bilesenlerinin
tretilmesinden sorumludurlar. Osteoblastlar kemik ylizeylerinde epitel hiicrelerine
benzer sekilde yan yana dizilirler. Matriks sentezini iiretmeye bagsladiklarinda sekilleri
kiibikten prizmatige degisebilir. Aktiflik durumlarina goére kiibik veya oval sekilli

olabilir. Osteoblastlar metabolik olarak aktif salgilayict hiicrelerdir. Osteoblastlar %90



oraninda Tip 1 ve az miktarda Tip V kollajen salgilamalarinin yani1 sira kemik
mineralizasyonu i¢in 6nemli olan, kollajen yapida olmayan proteinler ve sitokinler de
salg11arlar.25 Osteoblastlarin aktif yasam 6mrii 1-10 hafta arasindadir.

2.2.1.3. Osteositler

Osteositler; kemik matriks igerisine yerlesmis matiir osteoblastlardir.
Osteoblastlar, kemik trabekiillerinin yiizeyinde yer alarak osteoid sentezlerler. Kemik
matriksi olan osteoid kalsifikasyona ugrayarak hidroksiapatit kristallerini olusturur.?
Osteoblastlardan koken alan osteositler, matriks lamelleri aralarinda bulunan lakiinalar
icine yerlesmiglerdir. Kemik canlilifi ve i¢ denge icin ¢ok kritik olan osteositler,
metabolik acgidan osteoblastlara oranla inaktif hiicrelerdir. Osteosite doniisen
osteoblastlarin sayis1 kemik olusum hizina baglidir. Olusum hiz1 arttikga bolge hacmi
icinde kalan osteosit sayis1 da artar.”’  Osteositler kalsifiye kemik matriksi i¢indeki
lakiina denilen kiiciik bosluklarda yer alirlar. Her lakiinada sadece bir osteosit vardir.
Lakiinler birbirlerine ve kan damarlarina hiicrelerin metabolizma faaliyetlerinin
devamliligini saglayan kanalikiil ad1 verilen kiiciik kanalciklar ile baghdlrlar.28 Kemigin
canliligi, kemik i¢inden gecen ve birbirleri ile iliski halinde olan kanalikulilerin iginde
meydana gelen, osteositik sitoplazmik islemler biitliinligii i¢inde saglanir. Bu yap,
osteositlerin bosluklar sayesinde birbirleriyle iligkili olmalarini, osteoblastlara sinyal
iletimini ve osteoblastlardan da osteositlere sinyal iletimini saglar.25 Osteositlerin yagam
omrii birkag yildir. Osteositler son iiriindiir ve yenilenemezler.

2.2.1.4. Osteoklastlar

Hematopoetik sistemin monosit/makrofaj kaynakli 6nciil hiicrelerden kdken alan
cok cekirdekli hiicrelerdir. Osteoklast oncii hiicreleri, kemik iligi, dalak ve dolasimda
bulunur. Kemik dokuda, mineralize kemigin yiizeyine yakin bir yerde bulunurlar ve

temel gorevleri; kemik minerallerini ¢ozerek ve kemik matriksini yikarak



resorbsiyonunu gergeklestirir. Osteoklastlar kollajenaz, tartarat rezistan asit fosfataz, ve
katepsinleri i¢eren lizozomal enzimler bakimindan zengindir ve bu enzimler vasitasiyla
kemik matriksini rezorbe ederler. Fircamsi kenar ve organel bulunmayan bir
sitoplazmik alan olmak tizere iki yapisal bolge icerir. Firgamsi kenar, kemik ylizeyinde
yer alan kemik yikim bolgesi ile osteoklastlarin etkilesimini saglayan, ¢ok sayida
sitoplazmik uzant1 igeren kivrimli membran yapisidir. Organel bulunmayan sitoplazmik
bolge ise, firgcams1 kenar1 ¢evreleyen ve kontraktil proteinlerden zengin hiicresel bir
bolgedir. Kemik yikimi, kemik ylizeyi ile fircamsi1 kenar arasinda gergeklesir.
Osteoklastlarin yasam stiresi 3-4 haftadir ve bir yikim dongiisiiniin sonunda apoptozise
ugrarlar.29

2.2.2. Kemigin Makroskobik Yapisi

Kemik dokusu makroskopik olarak 2 gruba ayrilir:

1-Kompakt (kortikal) kemik

2-Spongioz kemik

2.2.2.1. Kompakt (Kortikal) Kemik

Viicuttaki total kemik miktarmin %85 ini olusturur.30

Tim kemiklerin dis
yiizlerinde bulunur. Uzun kemiklerin dis yiizeyini, yasst kemiklerin i¢ ve dis
tabakalarmi olusturur. Kortikal kemikte pordz yapilardan ¢ok solid doku mevcuttur.
Kortikal kemik, dis yiizeye paralel olarak duran ve havers sistemleri olarak adlandirilan,
silindir seklindeki birimlerin bir araya gelmesiyle olusmustur. Havers kanallari, kapiller
ve sinirler igerirler. Birbirleri ile ve kemigin dis yiizeyleri ile kisa, transvers volkmann
kanallar1 yolu ile baglanirlar.?® *! Kompakt kemik periostla kaplidir ve kollajen lifleri,
osteoblastlar1 ve osteoklastlar1 vardir. Periost, sharpey lifleri aracigi ile kemige sikica

baglanmistir ve kemik i¢in bir koruyucu olarak hizmet verir. Periosttaki osteoblastlar ve

osteoklastlar remodeling, rezorbsiyon ve apozisyonda yer alirlar.*



2.2.2.2. Spongioz (Siingerimsi, Kansell6z) kemik

Uzun ve kisa kemiklerin epifiz ve metafizlerin i¢ kisimlari ile yass1 kemiklerin i¢
yiizlerinde bulunur. Trabekiiler veya kansell6z kemik, tiim kemigin %15’ini olusturur.
Trabekiilin damarsiz yapida olmasindan dolayr trabekiiler kemigin kan destegi,
cevresindeki ilik vasitasiyla olmaktadir. Disiik yogunluklu ve bosluklu yapida
oldugundan baski kuvvetlerine ¢ok iyi direng gosterir. Buna en iyi 6rnek, vertebralar ve
maksilladir.*® Cogu durumda da kortikal ve kanselloz dokular bir arada bulunur ancak
miktar ve dagilimi degismektedir. Kemik igerisindeki non-mineralize alanlarda kemik
iligi bulunur. Kemik iliginin ana fonksiyonu kanda bulunan temel hiicreleri
olusturmaktir. Ayn1 zamanda yiiksek derecede osteogenik bir materyaldir ve kemik
olusumunu stimiile eder.®

2.2.3. Kemigin Mikroskobik Yapisi

Kemik mikroskobik olarak incelendiginde, primer ve sekonder olmak iizere iki
tiptir.

2.2.3.1. Primer kemik

Primer kemik dokusu intrauterin dénemde sekillenir. Buna olgunlasmamis kemik
de denir. Nonlameller kemik de denir. Diizensiz sekil ve biiylikliikteki kemik
lakiinlerinden olusur. Primer kemik hiicreden zengindir ve yeni sekillenmis, diizensiz,
rastgele ve degisik yonlere dagilmis ince kollajen lifler igerir. Mineral yogunlugu
sekonder kemikten azdir. Temel madde yeterli derecede kalsifiye olmamistir. Primer
kemikte, embriyonik dénemde ve kirik iyilesme siirecinde kallus olusumu vardir. Daha
sonra yeniden yapilanma ile kortikal veya kansell6z kemige doniigiir. ® %
2.2.3.2. Sekonder Kemik
Lamelli bir yap1 gosterir, her lamel i¢inde bulunan kollagen fibriller birbirlerine

paraleldir, ancak komsu lamellerde bulunan fibrillere ¢capraz yonde ve spiraller yaparak
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seyreder. Fibrillerin bu sekilde seyretmeleri sekonder kemige dayaniklilik kazandirir.
Lameller kemik viicutta en verimli, olgun, yiik tagiyan kemiktir ve son derece giicliidiir.
Osteositler primer kemige gore azdir ve komsu lameller arasinda yer almaktadir.
Osteoblastlar ¢ok sayida ince kanalciklarla birbirine baglantilidir. Makroskopik olarak
sekonder kemik dokusu farkli iki tip diizenleme gosterir. Ilkinde lameller
anastamozlasan, ince ve diizensiz trabekiiller yaparlar. Bu kemik sekli spongioz,
stingerimsi veya trabekiiler kemik olarak adlandirilmaktadir. Sekonder kemigin ikinci
seklinde lameller, bazi mikroskobik bosluklar disinda, organin bir kismini tiimiiyle
kaplamaktadirlar. Bu kemik sekline kompakt kemik denmektedir.*’

2.3. Kemik Iyilesmesi

Kemik dokusunda olusan gesitli kuvvetler dogrultusunda kemik defektleri ve
kemik kiriklar1 olusur. Kemik defektlerinin iyilesmeleri yaralanmay:i takip eden
donemde olusan bir dizi karmasik fizyolojik siirecle gergeklesir. Yumusak dokunun
iyilesme stirecindeki skar dokusunun olusumu, kemik defektlerinin iyilesme siirecinde
gozlenmez. Kemik onarimi fizyolojik adaptasyon ve yeniden yapilanmanin fizyolojik
stireci sonunda primer kemik iyilesmesi ve sekonder kemik iyilesmesi yoluyla olabilir.*®

2.3.1. Primer Iyilesme

Genellikle hareketin olmadigi mekanik stabilizasyona gerek olmadan kansell6z
kemikte olusur. Bu durumda kallus dokusu olusumu meydana gelmeden kortikal ve
trabekiiler kemik olusumu izlenir.

2.3.2. Sekonder Tyilesme

Endokondral kemiklesme gozlenir. Degisik 6zelliklere sahip  hiicre
topluluklarinin ¢ogalarak, farklilasarak ve matriksi olusturarak birlikte islev gormelerini
gerektirir.® Iyilesmesinin 3 evresi vardir

1-Erken inflamatuar donem (Enflamasyon evresi)
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2-Tamir (onarim) donemi

3-Yeniden yapilanma donemidir

2.3.2.1. Erken inflamatuar Dénem (Enflamasyon Evresi)

Kemik defektleri matrikste hasara, hiicrelerde Oliime neden olur. Tim doku
yaralanmalarinda, dolayisiyla defektlerde, ilk gelisen yanit “enflamasyon” yani
“iltihap™dir. Defekt olusumundan hemen sonra defekt alanindaki trombositlerden ve
olen hiicrelerden inflamatuar mediyatorler salinir. inflamatuar cevap ve hematom
olusumu, hiicresel ¢ogalmanin ilk asamasini olusturur. 8-12 saat igerisinde periostun
kambiyum tabakasindaki hiicrelerde DNA sentezi ve ¢ogalma baslar. Defekt bolgesinde
olusan hematom 48 saat igerisinde organize olup fibrinden bir yap1 olusturur. Bu fibrin
yapidan da kemik yapimi i¢in hiicre artist baslar.40

2.3.2.2 Tamir (Onarim) Donemi

Bu fazda fibroblastlar, vaskiiler gége yardim etmek {izere stromaya yerlesirler.
Vaskiiler goc¢ arttikga, kollajen matriks belirginlesir ve bu esnada osteoidler olusur.
Takiben mineralizasyon ve defekt alaninda, bag dokusunda ortaya ¢ikan kiigiik kikirdak
parcaciklarinin endokondral kemiklesmesi yoluyla primer kemik (yumusak kallus)
meydana gelir. Olusan bu kallusun, basinca karsi direnci diisiiktiir. Kallusun farkli
bolgelerinde (periost-eksternal ve medulla-internal) ayni zamanlarda intramembrandz
ve endokondral kemiklesme meydana gelir.*!

Baslangicta olusan kallus yumusaktir. izleyen siirecte, osteoblast hiicrelerinden
osteoid iiretilir ve kondroblast hiicreleri de osteoblastlara doniislir. Bu asamalarindan
sonra ortama kalsiyum tuzlarinin da ¢okmesi sonucu 6n kallus sekillenmis olur. Olusan
kallus serttir ancak hala dayanikli degildir. On kallusun yerini kemiksi kallus alir.
Defekt, kallus ile baglandigi zaman iigiincii faz olan yeniden yapilanma asamasi

baslar.42
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2.3.2.3. Yeniden Yapilanma Donemi

Kemik iyilesmesinin en uzun evresidir. Onarim evresi sirasinda olusan, mekanik
olarak kuvvetli ancak mikroskobik olarak diizensiz kallusun normal kemigin lameller
icerigiyle degismesi bu evrede olur. Kalsifiye kikirdak doku, osteoklastlarin
rezorpsiyonu sonucu trabekiiller kemik dokusuna doniisiir. Daha sonra lameller kemik
olusur ve kas kuvvetleri ile mekanik etkenlere paralel olarak dizilen osteonlar igerir.
Kemik iliginin bulundugu bolgedeki kallus dokusu osteoklastlar tarafindan rezorbe
edilir ve kemik dokusu olagan goriiniimiinii kazanir.®

2.4. Kemik Implant Baglantis1

Implant-kemik yiizeyi iyilesmesi asamalari baz1 énemli farklar disginda kemik
iyilesmesinde goriilen safhalari izler. Bu iyilesme modelinde hemostazin bir sonucu
olan osseointegrasyon implant yiizeyi ile canli kemigin fonksiyonel ve yapisal
baglantisidir ve en énemli fark olusturur.**

In vitro galigmalar, titanyumun inflamatuar hiicreler tarafindan salan bir tiir
hidrojen peroksit ile etkilesimine bagli olarak titanyum peroksit bilesigi olusturdugunu
gostermektedir. Titanyum, in vitro olarak kan ile tiimiiyle temasta iken yiiksek diizeyde
trombojenik  bulunmustur.  Titanyumun trombojenitesinin  ortaya  konmasi
osseointegrasyonu saglayan dnemli bir ozelliktir.*

Implantasyon isleminden kaynaklanan travma sonucu hemoraji olusur. Implant
yiizeyi ile cerrahi olarak hazirlanan implant sahasi arasinda kan ile dolan tipik bir
bosluk olusmaktadir. Temasa bagli olarak, implant yiizeyi plazma proteinlerinden
olusan bir tabaka ile kaplanir; bunu platelet adezyonu, aktivasyonu ve degraniilasyonu
izler. Hizli bir fibrin pihtisi olusumu, aktive olan koagiilasyon mekanizmasindan

kaynaklamr.46 Piht1 olusumunu takiben, yara sahasinda enflamatuar hiicreler goriiliir.

Monosit ve fibroblastlardan 6nce nétrofil infiltrasyonu olur. Monositler makrofajlara
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farklilagir ve yara artiklarinin fagositozunda gorev alir. Bu fagositik aktivite cerrahi
sonrasi birinci ve tiglincii glinlerde en yiiksek seviyeye ¢ikar.

Yeni kan damarlarinin olusumu (anjiyogenez) kemik tamiri sirasindaki yiiksek
hiicresel aktivitenin siirdiiriilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Anjiyogenez, oncelikle post-
kapiller veniillerde baslar. Yiiksek metabolik aktivite ve makrofaj aktivasyonunun
tyilesmenin ilk 48-72 saatlik siirecinde anjiyogenezi kolaylastirdigi gosterilmistir. Yeni
kapillerler, graniilasyon dokusunun yaklasik olarak %60’m1 olustururlar. Geri kalan
boliim ise makrofajlar, fibroblastlar ve bir miktar gevsek bag dokusundan meydana
gelir.® Graniilasyon dokusunun olusumu, yaklasik 4. giinde baslar ve 3 hafta boyunca
devam eder. Fibroz doku olusumu ve anjiogenez vasitasiyla gecici bir bag dokusu
matriksi meydana gelir.*” Makrofajlardan salian biiyiime faktorleri, hiicresel aktiviteyi
devam ettirecek besinleri tasiyarak hiicre ve damar gelisimine destek veren hiicresel
matriksi sentezlemeleri i¢in fibroblastlar1 uyarir. Yara iyilesmesi ilerledikce, gecici
matriksin yerini fibroblastlarca sentezlenen kollajenden zengin matriks alir. 7-10 giinde,
fibroblastlarin bir boliimii, yara biiziilmesini saglayan kontraktil kuvvetleri iiretecek
olan miyofibroblastlara doniisiir.*®

Iyi damarlanmis immatiir bag dokunun kurulmasimin ardindan osteogenezis
stireci, osteoblastik hiicrelerin toplanmasi, ¢ogalmasi ve farklilagmasi ile devam eder.*
Farklilagsmis osteoblastlar kollejenaz matriks salgilar ve bu matriksin mineralizasyonuna
katkida bulunur. Vaskiilarize bag dokusu matriksi i¢indeki osteoid tip kemik dental
implant cerrahi alan arayiiziinde tabaka olusturur. Sonunda bu matriks osteoblastik
hiicreleri sarar ve sonradan mineralize olur. Dental implantlarin yiiklenmesi 6rgii
kemigin lameller kemige doniismesini stimiile eder. Lameller kemik havers yapilar

gbsteren organize bir kemiktir. Implanttan ¢evre kemige iletilen yiiklenme kuvvetlerine
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cevap olarak implant etrafinda kemik remodelingi gergeklesir. Remodeling,
osseointegrasyonunun son agamasidir ve hayat boyu devam eder.*

2.5. Eser Element

Insan vucut agirliginin %98’ini baslica alt1 element oksijen (O), karbon (C) azot
(N), hidrojen (H), kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve bunlara ek olarak kiikiirt (S), potasyum
(K), klor (CI), sodyum (Na), magnezyum (Mg) ve silisyum (Si) olusturmaktadir. Demir
(Fe), ¢inko (Zn), iyot (I), bakir (Cu), mangan (Mn), selenyum (Se), krom (Cr),
molibden (Mo), kobalt (Co), kalay (Sn), aliminyum (Al), nikel (Ni), civa (Hg),
kadmiyum (Cd) kursun (Pb) ve titanyum (Ti) gibi elementler ise eser elementlerdir.
Biitlin bu eser elementler canli dokularda ¢ok az miktarlarda fakat mutlaka bulunmasi
gereken elementler seklinde tanimlanabilir.®® Faydali eser elementler hayatin
devamliligi igin diisiik miktarlarda alinmasi1 gereken ama yoklugunda organizmada
onemli bozukluklara ve &liime sebebiyet veren elementlerdir. Insan saghg icin tiim
elementler 6nemli olmakla beraber, krom, demir, kobalt, bakir, ¢inko, selenyum,
molibden ve iyot faydali eser elementler; mangan, silisyum, nikel, bor, vanadyum, kalay
muhtemel faydali eser elementler; flor, arsenik, kadmiyum, kursun, aliiminyum ve civa
olasi toksik elementler olarak bilinmektedir.>?

2.5.1. Titanyum

Titanyum, dis hekimliginde dis eksikliklerinin tedavisinde yaygin olarak
uygulanan osseointegre implantlarin tiretiminde kullanilan bir elementtir.>® Titanyumun
iistlin biyouyumluluk 6zelliginin yaninda korozyona diger metallere gore daha fazla
direngli oldugu, radyoopak 6zellige sahip ve allerjik reaksiyonlara neden olmayan bir
elementtir.>* Tam bugday besinler, meyveler, sebzeler ve balik etindeki Ti miktar1 cok
diisiik olup 0,025 mg/kg’dlr.55 Besinler disinda; giines kremlerinde, kozmetiklerde,

herpes simpleks ve chelitis tedavisinde kullanilan ilaglarda, antienflamatuar, anti-akne,
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oral mukoza tedavilerinde kullanilan merhemlerin igeriginde de TiO; bulunmaktadir.*®
Titanyum iistiin korozyon direnci nedeniyle ¢ogunlukla biyomedikal alasimlarla ilgili
korozyon ¢alismalarinda da kullanilmaktadir. Titanyumun korozyon direncinin azaldigi
durumlar da vardir. Ornegin floriirlerin kullanimmin ve diisiik tiikiiriik pH’1nin
korozyonu arttirdigi bulunmustur.”” Buna ragmen, titanyum ve titanyum alasimlarinin
medikal ve dental uygulamalardaki implant malzemesi olarak birinci se¢enek olarak

yerini korumaktadir.*®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Hasta Se¢imi

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali biinyesi i¢inde yapilan radyolojik ve agiz i¢i klinik muayeneleri
sonucunda, dental implant yapilmasi1 planlanan hastalar ¢alismaya secilmistir. Bu se¢imi
takiben, hastalar Tablo 3.1’de belirtilen kriterlere uygunluklar1 agisindan
degerlendirilmis, ¢alismaya, goniillii olarak katilabilecegini bildiren (EK-3.) 15 kadin

15 erkek toplamda 30 hasta dahil edilmistir (Sekil 3.1), (Tablo 3.1).

Sekil 3.1. Implant uygulanmadan 6nce ag1z i¢i goriiniim
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3.2. Hasta Se¢iminde Kullanilan Kabul ve Ret Kriterleri

Tablo 3.1. Hasta se¢im kriterleri

Kabul Kriterleri Ret Kriterleri

o Iskemik kalp hastalig1 varhigi,

* 18 yagindan e Onceden basarisiz implant uygulamasi

biiyiik olmak, yapilan hastalar,

o Parsiyel veya e Agizda mevcut implant bulunan

total dissizlige hastalar

sahip olmak,
e Siirekli ila¢ kullanan hastalar,
e Enaz2implant
endikasyonu e Diyabetik hastalar,
konulmus e Bobrek yetmezligi bulunan hastalar,

hastalar.
e Karaciger yetmezligi olan hastalar,
e Alkol veya ilag bagimliligi,
e Kemoterapi ve radyoterapi gormek,
e Kot agiz hijyenine sahip olmak,
o Kanama problemli hastalar.

e Gebelik

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik bilgilerinin yazildigi ve cerrahi
operasyon sirasinda uygulanan implantlarin sayisi, implant caplar1 ve hangi bolgeye
uygulandigini belirten ‘Hasta Formu’ olusturulmustur (EK-4.).

Maksiller siniis ya da nazal mukoza perforasyonlari, kemik dehisensi, kemik
defekti, yetersiz primer stabilite ve implantin yeteri kadar gomiilmemesi durumlarinin

belirlendigi implantlar calismay1 olumsuz etkileyebilecegi diisiincesiyle ¢aligmaya dahil
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edilmemistir. Goniillii katilimcilar iizerinde planlanan bu ¢alismaya baslanmadan 6nce,
etik komite onay1 alinmistir (Atatiirk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu
Karar No: 9/2013) (EK-2). Calisma Atatiirk Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma
Projeleri koordinatorliigii tarafindan 2013/260 BAP proje numarasiyla desteklenmistir.

3.3. Gruplarin Belirlenmesi

Hasta gruplari, sadece mandibula, sadece maksilla, mandibula ve maksilla her iki
¢eneye en az 2 implant endikasyonu konulmus hastalardan 10’ar kisi segildi. Toplamda
30 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismamizda 15 kadin ve 15 erkek hastaya yer
verilmistir (Tablo 3.2).

3.3.1.Grup1

Sadece maksillaya implant uygulamasi yapilacak parsiyel ya da maksilla total

dissiz, kabul kriterlerine uygun 10 hasta gruba dahil edildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Sadece maksillaya implant uygulanan hastanin panoramik grafisi

3.3.2.Grup 2
Sadece mandibulaya implant uygulamasi yapilacak parsiyel ya da mandibula

total digsiz, kabul kriterlerine uygun 10 hasta gruba dahil edildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Sadece mandibulaya implant yapilan hastanin grafisi

3.3.3. Grup 3
Maksilla ve mandibula her iki ¢eneye implant uygulamasi yapilacak parsiyel ya

da total digsiz, kabul kriterlerine uygun 10 hasta gruba dahil edildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Maksilla ve mandibulaya implant uygulanan hasta grafisi

Tablo 3.2. Gruplara gore hasta ve uygulanan implant sayis1 tablosu

GRUP 1 MAKSILLA 10 43
GRUP 2 MANDIBULA 10 35
GRUP 3 MAKSILLA+MANDIBULA 10 81
Toplam 30 159
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3.4. Cinsiyete Gore Hasta Dagilin
15 kadin ve 15 erkek hasta calismaya dahil edilmistir. Uygulanan implant sayisi

ve bolge cinsiyete gore randomize dagilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Cinsiyete gore hasta dagilimi

CINSIYET HASTA SAYISI

KADIN 15
ERKEK 15
Toplam 30

3.5. Cinsiyet ve Bolgeye Gore Hasta ve implant Sayisi
Gruplara gore cinsiyet dagilimi protetik endikasyona gore sekillenmistir. Hasta
sayisi, uygulanan implant sayis1 ve uygulama bolgesi cinsiyete randomize dagilmistir

(Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Bolge ve cinsiyete gore hasta ve implant sayis1 dagilimi

Hasta Hasta Hasta sayisi/implant sayisi
sayisi/implant sayisr/implant
sayis1 sayisl
KADIN 7127 2/10 6/47
ERKEK 3/16 8/25 4/34
Toplam 10/43 10/35 10/81

3.6. implant Secimi ve Secilen implantlarin Hastalara Dagilin

Calismamizda Implant Direct legacy 3 (Implant Direct®, California, USA)
implantlar1 kullanilmistir. Implantlar herhangi bir augmentasyon islemi gerektirmeyen
sadece mandibula, sadece maksillaya veya her iki ¢eneye ayni seansta uygulanmistir.

Implant sayis1 ve implant uygulama vyerleri Protetik Dis Tedavisi AD &gretim
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iiyeleri/arastirma gorevlileri tarafindan planlanmistir. Implant cap ve uzunluklar ilgili
firmanin ¢ap ve uzunluklar1 géz oniline alinarak alveol kretin genisligine ve alveol kret
tepesinin anatomik olusumlara uzakligina gore planlanmistir.

3.7. Uygulanacak implant Uzunluklarinin Belirlenmesi

Uygulanacak implant uzunluklarinin belirlenmesi i¢in Cone Beam Computed
Tomography (CBCT), digital panoramik ve konvansiyonel panoramik grafilerden
yararlanilmistir. CBCT &l¢iimleri Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z
Dis Cene Radyolojisi AD’da alinan goriintiiler tizerinde yapilmistir. Digital panoramik
grafilerde, kret tepesinin anatomik olusumlara uzakligi digital olarak Olgiilmiistiir.
Konvansiyonel panoramik grafilerde ise magnifikasyon orani géz 6niine alinarak skala
ile ol¢iimler yapilmistir. Uygulanacak implant uzunluklar1 6l¢iim sonuglarina gore

8mm, 10mm, 11.5mm, 13mm uzunlugunda implantlar uygulanmigtir (Sekil 3.5, Sekil

3.6).

Sekil 3.5. Maksilla CBCT aksiyal kesit goriintiisii

22



Sekil 3.6. Maksilla CBCT oblik kesit goriintiileri

3.8. Uygulanacak implant Caplarimin Belirlenmesi

Uygulanacak implant ¢aplarinin belirlenmesi i¢in alveol kemigin kalinligt CBCT
ile Olcililmiistiir. Digital panoramik ya da konvansiyonel panoramik ile degerlendirilen
hastalarda implant ¢ap1 operasyon esnasinda alveol kemigin, labial-lingual ve mezial-
distal genisligine gore belirlenmistir. Alveol kemigin kalinlig1 ve estetik kriterler goz
Oniine alinarak; 3.2 mm, 3.7mm, 4.7mm ve 5.7 mm ¢apindaki implantlar alveol kemigin
mezial-distal, labio-lingual kalinlik ve estetik kriterlere gore uygulanmistir (Sekil 3.7,

Sekil 3.8).

Sekil 3.7. Maksilla CBCT aksiyal kesit goriintiileri
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Sekil 3.8. Maksilla CBCT oblik kesit goriintiileri

3.9. implantlarin Hastalara Uygulanmasi

Implant uygulamasindan &nce, hastalardan 20 cc lik (Hayat siringa,istanbul,
Tiirkiye) enjektorlerle kan almmmis ve alman kanlar 9 cc’lik kuru, katkisiz tiiplere
(vacutest kima s.r.l., Piove di Sacco, Italya) enjekte edilmistir. Tiipler +4 °C derece
sogutucuda muhafaza edilmistir. Hastalar sterilizasyon kurallarina uygun olarak
hazirlanmis (operasyon Oncesi perioral bolge antisepsisi %10 povidon iyodin antiseptik
soliisyonu ile, oral kavite antisepsisi ise hastanin agzim1 1 dakika siiresince %0,2’1ik
Klorheksidin glukonat soliisyonu ile ¢alkalatilarak saglandi) ve hastalara lokal anestezi
yapilmstir (1 ml'sinde; 40mg artikain hidrokloriir, 0.012mg epinefrin Hidrokloriir
iceren lokal anestezik Ultracain® D-S Forte, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
Almanya). Tiim hastalarin operasyon Oncesi tansiyonlar1 ol¢lildii ve diyastolik kan
basincinin 90 mmHg, sistolik kan basincinin 140 mmHg altinda olmasina dikkat edildi.

Implant yapilacak alana uygun krestal insizyon yapilmis sonrada mukoperiostal flep
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kaldirilarak implant yuvasmin hazirlanmasi asamasma gegilmistir. Implant Direct
legacy3 (Implant Direct, California, USA) cerrahi protokoliinde uygulanmasi 6ngoriilen
frezleme sistemi genislik sirasina gére 2.3 mm., 2.8 mm., 3.4mm., 3.8 mm., 4.4 mm.,
5.1 mm. uygulanmistir. Kemikte minimum travma ile serum fizyolojik sogutmasi
altinda 800 rpm devirde implant yuvalari hazirlanmistir. implant yuvalar1 paralel
pinlerle implantlarin biribirine veya komsu dislere olan aks agilar1 kontrol edildi.
Implantlarin titanyum yiizeyleri tamamen kemik i¢inde kalacak sekilde yerlestirilmistir.
Implantlarin kemik icerisine yerlestirilmesinden sonra doku primer olarak 3-0 ipek ile
siiture edilip kontrol grafisi alindi. Implant operasyonunun yapildigi tiim bireylere
operasyon sonrasi recete verildi. Bireylere rutin olarak 875 mg amoksisilin ve 125 mg
klavulanik asit igerigi (Augmentin® BID tablet 1000 mg, Glaxosmithkline, Brentford,
United Kingdom) antibiyotik olarak (2X1), Naproksen sodyum (Apranax fort® film
tablet 550 mg, Abdi Ibrahim ilag A.S., istanbul, Tiirkiye) nonsteroid antienflamatuar—
analjezik olarak (2X1) ve Benzidamin hidrokloriir + Klorheksidin glukonat (Andorex®
200 ml gargara, Pharmactive, Istanbul, Tiirkiye) gargara olarak regete edildi. Penisilin
alerjisi olan hastalara Klindamisin (Clin® 150 mg kapsiil, I.E Ulagay, Istanbul, Tiirkiye)
(4X1), Gastrointestinal sikayeti olan hastalarda analjezik-antienflamatuar olarak
Parasetemol (Parol® 500mg tablet, Atabay, Istanbul, Tiirkiye) verildi. Hastalara
operasyon sonrast dikkat etmeleri gereken hususlar anlatildi. Ozellikle operasyon
sonrast hemorajiyi artirmamast i¢in sicak etkenlerden wuzak durmasi, sigara
kullanmamasi, yara bolgesinin temiz tutulmasi, korunmasi ve siiturun atmamasi igin
yumusak gidalarla beslenmeleri anlatildi. Yara iyilesmesini takiben operasyondan 7-10

giin sonra dikisler alinmistir (Sekil 3.9, Sekil 3.10, Sekil 3.11).
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Sekil 3.10. Implantlarin yuvalarina kemik seviyesinde yerlestirilmesi
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Sekil 3.11. Postoperatif panoramik ragyografi

3.10. Hastalara Uygulanan implantlarin Yiizey Alaninin Belirlenmesi
Hastalara implant uygulamas: yapildiktan sonra implant sayisi, uzunluklar ve
caplart kaydedildi. Implantlarin kemikle toplam temas alanlari implant iireticisinin

titanyum ytizeyi alani verilerine gore hesapland: (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Uygulanan implantlarin ¢ap ve uzunluklarina gore yiizey alanlar tablosu

Implant Capi(mm)/ 8mm 10mm 11,5mm 13mm
uzunlugu(mm)
3.2mm 83.82 mm? 105.02 mm? 120.84 mm*  136.61 mm’
3.7mm 106.32 mm® 139.46 mm® 182.57 mm*  195.85 mm’
4.7 mm 131.04 mm? 187.11 mm? 206.35 mm?  245.76 mm?
5.7 mm 157.15 mm? - - -

3.11. implant vyiizeylerinin Kemik Tle Toplam Temas Alanmm
Hesaplanmasi

Hastalara uygulanan implantlarin ylizey alanlar1 toplamlari, uygulanan
implantlarin kemik ile toplam yiizey alanlarin1 belirtmektedir. Gruplarda yer alan her
hastanin yiizey alanlar1 hesaplanip tablolar haline getirilmistir (Tablo 3.6, Tablo 3.7,

Tablo 3.8).
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Tablo 3.6. Grup 1 Hastalara uygulanan implantlarin sayisi Ve yiizey alanlari toplami

Hasta

Uygulanan implant saysi
(adet)

Yiizey alanlar1 toplamm

(mm?)

[EEN

6

863.46

980.47

736.3

921.93

491.52
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273.22
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369.68

Tablo 3.7. Grup 2 Hastalara uygulanan implantlarin sayisi Ve yiizey alanlari toplami

Hasta Uygulanan implant says1  Yiizey alanlar1 toplam

(adet) (mm?)

1 2 241.68
2 4 575.87
3 2 241.68
4 4 431.82
5 3 463.25
6 4 496.48
7 6 642.36
4 612.84

9 3 370.81
10 3 391.34
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Tablo 3.8. Grup 3 Hastalara uygulanan implantlarin sayisi Ve yiizey alanlari toplami

Hasta Uygulanan implant says1  Yiizey alanlar1 toplami
(adet) (mm?)
1 6 885.09
2 12 2286.82
3 6 1146.42
4 8 1410.51
5 10 1553.02
6 7 1065.4
7 4 528.19
8 g 1179.35
9 9 1066.92
10 10 1506.2

3.12. Hastalardan Kan Orneklerinin Alinmasi

Hastalardan, operasyon oncesi kan titanyum seviyesi diizeylerinin belirlenmesi
i¢cin operasyondan hemen once kuru tiipe ilk kan 6rnekleri alinmis, alinan kan 6rnekleri
+4 °C derecede sogutucuda saklanmistir. Ikinci kan drnekleri ise operasyonu takip eden
12. haftada alinip sogutucuda bekletilmistir. Toplanan 60 tiip kan 6rnegi kan titanyum
seviyesinin belirlenmesi amaciyla Istanbul Universitesi Teknoloji Transfer Merkezi’ne

bagli MERLAB’a gotiiriilmiistiir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. Hastalardan alinan kan 6rnekleri

3.13. Kan Titanyum Miktarimn Belirlenmesi

Kan titanyum seviyesinin tespiti Istanbul Universitesi Teknoloji Transfer
Merkezi MERLAB’da Thermo Elemental X Series ICP-MS cihazi kullanilarak
yapilmustir. ICP-MS cihazi; kat1 ve sivi drneklerde ¢ok sayida elementin hizli, dogru ve
hassas bicimde 6lgiilmesine olanak saglayan bir analiz yontemidir. ICP-MS teknolojisi
ile birlikte kat1 veya siv1 6rneklerde bir¢ok element ayn1 anda ve ¢ok diisiik derisimlerde
(nanogram-pikogram/l) hassas ve hizli bir sekilde analiz edilebilmektedir. ICP-MS ile
tek bir 6rnek icindeki bir¢ok elementin analizi dakikalarla ifade edilen bir siirede
Ol¢iilebilir. Eser elementler icin tespit edilebilme smirt ppb’nin altindadir. Birgok
elementi analiz edebilme 0Ozelligi sayesinde Olgcmeye dayali analizlerde ve izotop
oranlarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Farkli derisime sahip elementlerin ayni
anda tespitine olanak saglar. ICP-MS Indiiktif Kapling Plazma (ICP) ve Kiitle

Spektrometresi (MS) olmak iizere iki iinitenin bilesiminden olugsmustur. Numunedeki
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elementler ICP’de iyonlastirildiktan sonra kiitle spektroskopisine (MS) gonderilir ve
burada kiitle/ylik (m/z) oranlara gore ayrilip 6l¢iiliir. Aldigimiz kan 6rneklerinin kan

Ti seviyesi tespiti mg/kg (ppm) olarak analiz edilmistir (Sekil 3.13).

9
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:
5
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Sekil 3.13. ICP-MS cihazi

Istatistiksel analizlerin gergeklestirilmesinde, istatistiksel yazilim programindan
yararlanildi (SPSS v16.0; SPSS Inc., Chicago, IL., USA). Veri dagiliminin normallik
varsayiminin analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kan Ti seviyesinin
degisimini cinsiyete gore incelemek i¢in bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanildi.
Gruplar arasindaki kan Ti seviyelerindeki degisimi incelemek i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve test gruplari arasindaki anlamli farkliliklarin tespitinde LSD (Least
Significant Difference) testi kullanildi. Dental implant uygulanan hastalarin implant
ylizey alani ve implant sayisi ile kan Ti seviyesinin degisimi arasinda dogrusal bir iligki
olup olmadigimi degerlendirmek i¢in korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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4, BULGULAR
4.1. Cinsiyet ile kan Ti seviyelerindeki degisimin karsilastirilmasi
Calismamiz, yaslar1 18 ile 61 arasinda degisen; 15’1 (%50) kadin ve 15’1 (%50)
erkek olmak iizere toplam 30 hasta {izerinde yapilmistir. Hastalarin yas ortalamalar1

42.80+12.04’tiir. Hastalara uygulanan implant sayis1 2 ile 12 arasinda degismektedir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hasta sayisinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Hasta sayisi
Erkek 15
Kadin 15

Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna gore kan Ti seviyesinin degisim
degerlerinin cinsiyete gore normal dagildigr goriildii (p>0.05). Bagimsiz gruplarda t
testi sonuglarina gore; preoperatif kan Ti seviyesinde kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), postoperatif kan Ti seviyesinde
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica, erkek ve kadinlarda kan Ti seviyesi
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Sekil 4.1,

Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cinsiyete gore preoperatif ve postoperatif kan Ti seviyelerinin ortalama ve
standart sapma (+SS) degerleri (mg/kg)

Kadin (n=15) Erkek (n=15) P degeri

Kan Ti Preoperetif 0.7490+0.0544  0.8062+0.0572  0.009*
seviyesi Postoperatif 0.7496+0.0977  0.8069+0.0851  0.098
(mg/kg) Degisim 0.0006+0.1192  0.0007+0,1087  0.997
*p<0.05
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Sekil 4.1. Kan titanyum seviyesi degisiminin cinsiyete gore histogrami

4.2. Gruplar Arasindaki Kan Ti Seviyelerindeki Degisimin Karsilastirilmasi

Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda veri dagilimlarinin homojen oldugu tespit
edildi (p>0.05). Tablo 4.3°de tek yonlii varyans analizi sonuglarini gosterilmektedir. Her
bir grubun ortalama ve standart sapmalar1 (SS) Tablo 4.4°de gosterilmektedir. Gruplar
arasindaki kan Ti seviyelerindeki degisim karsilagtirildiginda; mandibula ve maksilla +
mandibula gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05), maksilla grubu ile bu iki grup arasinda anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05)

(Sekil 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Tablo 4.3. Tek Yonlii Varyans Analizi

Karelerin toplam1 df  Ortalamalarin karesi F P
degeri
Gruplar arast 0.080 2 0.040 3.778 0.036*
Gruplar igi 0.285 27 0.011
Total 0.364 29

*p<0.05
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Tablo 4.4. Gruplar arasindaki kan Ti seviyelerindeki degisimin ortalama (£SS)
degerleri (mg/kg)

%095 Giiven Aralig1

Gruplar Ortalama+SS Alt Sinir - Ust Sinir - LSD Gruplari
Maksilla -0.0719 +0.1070  -0.1485 0.0047 a
Mandibula 0.0311 +0.0821 -0.0276 0.0898 b
Maksilla + Mandibula 0.0428 +0.1159 -0.0401 0.1257 b

Ortamalar arasindaki anlamli fark, farkli harflerle belirtildi (p<0.05).

M- operatif
1,0000 B Postoperatit

Kan Titanyum Seviyesi (mg/kg)

Idalksilla IMandibula IMalksillattdandibula

Sekil 4.2. Kan titanyum seviyesi degisiminin bolgelere gore histogrami

4.3. Dental implant Uygulanan Hastalarin implant Yiizey Alam ve Implant
Sayisi ile Kan Ti Seviyesindeki Degisim Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Korelasyon analizi sonucunda; maksilla, mandibula ve maksilla + mandibula
gruplarinin implant yiizey alani ile kan Ti seviyesindeki degisim arasinda anlamli
diizeyde bir iligki olmadigi bulundu (p>0.05) (Sekil 4.3).

Implant sayis1 ve kan Ti seviyesindeki degisim arasinda anlamli bir diizeyde

korelasyon olmadigi bulundu (p>0.05) (Sekil 4.4).
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Kan Ti seviyesindeki degisim (mg/kg)
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Sekil 4.3. implant-kemik temas alani ile kan Ti seviyesindeki degisimin korelasyon

grafigi

Sekil 4.4. implant sayisi ile kan Ti seviyesindeki degisim korelasyon grafigi

Kan Ti seviyesindeki degisim (mg/kg)

0,207 .
o o
o]
o] O
0,10 o}
o] @ o
o]
0,007 e
o 8
(o]
-0.101 o
o]
(o]
o
-0,20+
o R Sq Linear = 0,003
-0,301
T T T T T T
2 4 6 8 10 12

Implant Sayis1

35



5. TARTISMA

Geleneksel protetik restorasyonlar, dis eksikliklerinin giderilerek hastalara
estetik ve fonksiyonun yeniden kazandirilmasinda olduk¢a basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. Hastalarin artan estetik, fonksiyonel ve sosyal beklentilerinin yani sira
geleneksel protetik tedavilerin uygulanamayacagi vakalarda, dental implantlardan
destek alan protetik uygulamalar, iyi sonuglar veren bir alternatif tedavi yaklasimlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Implantasyon; sdzliik anlami olarak canli olmayan
aygitlarin veya biyomateryallerin canli organizmaya aktarilmasi ve igine gémiilmesi
anlamina gelmektedir. Tibbi anlamda bir tedavinin gegerli olup olmadigini belirlemek
icin “glivenlik”, “yarar” ve ‘“etkinlik” olmak iizere 3 unsur g6z Oniinde
bulundurulmalidir.” ilk basamak olarak “giivenlik” degerlendirilmeli ve uygulanan
tedavinin gilivenli oldugu, dnce in vitro olarak daha sonra da hayvan caligsmalarinda

60, 61

kanitlanmalidir. Uygun sartlar altinda bir bireye uygulanan tibbi tedavinin faydali

%61 Hekimin bir hastaya

olma olasihig “yarar” ifadesini tanimlamaktadir.
uygulayabilecegi tedavinin yararli olmast ve tedavinin hedefe wulasmasi ise
“etkinligini’’ tammlar.”® Klinik ¢alismalar ve deneysel olmayan prospektif klinik
calismalar “yarar” ilkesinin Ol¢limiinde kullanilan araglardir. Kismi ve tam dissiz
hastalarin tedavilerinde kullanilan dental implantlarin, konvansiyonel protezlere nazaran
iyi bir alternatif tedavi yontemi haline geldigi bilinmektedir. Yapilan klinik
calismalarda; dental implant tedavisinin hastalarin yasam kalitesi lizerine olumlu etkileri
oldugu gérﬁlmﬁstiir.?“ 62,63

Isvecli arastirmaci Branemark, osseointegrasyon tanimlamasini takiben gecikmis

yiikleme protokolii konseptini tanimlamistir. Bu protokole goére implantlar

yerlestirildikten sonra, herhangi bir protetik ylikleme yapilmaksizin, 3—6 ay siire ile
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doku altinda gomiilii olarak birakilmasi ve osseointegrasyon siirecinin tamamlanmasinin
beklenmesi gerekmektedir.®

Branemark’in bildirmis oldugu bu protokol implant tedavisindeki basari
oranlarmi  %100’¢  yaklastrmistir.  Dis  hekimliginde  osseointegrasyonun
tanimlanmasindan sonra en olumlu gelismelerden biri implantasyon alaninda olmustur.
Implantlar dis kayiplar1 sonucu gelisen fonksiyon, fonasyon ve estetik bozukluklar
diizeltmekte beklentileri karsiladiklar1 gibi ¢ene kemiklerinin saglikli fizyolojilerinin
devaminda da 6nemli rol oynarlar. Dental implantlar; hastalarin kaybettikleri dislerin
rehabilitasyonu igin kullanilan, giiniimiizde biouyumlulugu evrensel olarak kabul
gérmiis titanyum ve tiirevlerinden imal edilen aylcg,ltlardlr.65 Digsiz hastalarin
rehabilitasyonunda kullanilan bir¢cok geleneksel yontem; artik yerini her gecen giin
poplilaritesi artan dental implantlarla yapilan tedavi girisimlerine birakmustir.®®
Kaybedilen dislerin yerine énemli bir alternatif tedavi haline gelen dental implantlar,
konvansiyonel protezlerle karsilastirildiginda, estetik, rahatlik ve stabilite acisindan
daha memnuniyet verici ve Ustiin olduklari tespit edilmistir.?

Gilinlimiizde grade 4 ve grade 5 titanyum kullanilmaktadir.

Dental implant materyalinden beklenen 6zellikler;

¢ uygulandig1 bolgedeki sert ve yumusak dokularla biyouyumlu olmal,

e toksik ve alerjik olmamali,

e mekanik ve fonksiyonel gerilimlere direngli olmali,

e sekillendirilebilmeli,

e yapimi, uygulanmasi ve uyumu kisa siirede olmali,

e korozyona direngli olmal.*"©"- 8
Bu ozellikler géz oOniline alinarak saglik alaninda titayum ve/veya titanyum

alasimli (TIGAL4V) materyaller; servikal protezler, eklem protezleri, mini plak,
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minivida ve dental implantlar gibi rutin olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde rutin
kullanilan dental implantlar, dis kokiine benzeyen, vida seklinde piiriizlendirilmis bir
yiizeye sahip titanyum alasimli yapidir. Ayn1 zamanda yiizeyleri plazma piiskiirtme,
asitleme veya kum piskiirtiilerek piirtizlendirilebilir. Yiizeye uygulanan bu islemler
implant-kemik ylizeyi temas alanini arttirmaya yonelik ¢alismalar olup, implantlarin
o0sseointegrasyon potansiyellerini arttirmak adinadir.

Titanyum kaynakli materyallerin siklikla kullanilmasi, titanyumun sistemik ve
lokal etkilerinin tam olarak bilinmemesi ¢alismalari titanyum {izerinde
yogunlastirmistir. Titanyum kaynakli servikal, total eklem protezi, diz eklemi gibi
aygitlarin, hacimsel ve kiitlesel olarak biiyilk olmasi nedeniyle caligmalar daha ¢ok
ortopedi ve toksikolojide yogunlasmustir. Ti ayrica yiyecek, boya gibi sektorlerde de
yogun olarak kullanilmaktadir. Bu kadar yogun kullanimdan dolay1 titanyum
toksisitesinin son yillarda insan sagligi lizerinde akcigerde enflamatuar yanitlar ve
malignite gibi olumsuz etki yaratabilecegi kaygisi olusmustur.”® "  Epidemiyoljik
caligmalar TiO, nin solunum sistemi {iizerinde karsinojenik etki gostermedigi ve
solunum sistemi iizerinde hasara neden olmadigimi gdstermistir.”* Ancak
IARC(uluslararasi kanser arasgtirma ajansi) TiO; i¢in karsinojenik simiflama yapmustir.
TiO, 2B sinifina dahil edilmis ve bu smiflamaya gore malignite olusturma olasiligt
vardir seklinde ifade edilir.

Patton ve ark.” nmn ortopedik aygitlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada serum
titanyum seviyesinde artis izlenmis ancak bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Karahalil ve ark.” ortognatik cerrahi sonrasi miniplak uygulanmis
hastalarda ve dental implant uygulanmis hastalarda mikroniikleaz yontemiyle

genotoksisite calismasi yapmis, her iki hasta grubunda da oral mukoza 6rnekleri alinmis

yapilan inceleme sonucunda; her iki grupta da oral mukozada titanyum varlhigi tespit
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edilmistir. Tespit edilen titanyumun, DNA hasarina neden olacak kadar yiiksek seviyede
olmadigini belirtmislerdir. Warheit ve ark.” nmn yaptigi calismada ise titanyumun
dokular iizerinde toksik etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Ratlara verilen 1000 mg/kg
yiiksek dozun etkili olmadigini belirtmislerdir. Titanyum toksisitesi {izerine bilgilerin
standardize edilmesi icin arastirmacilarin yeni c¢alismalar yapmalar1 gerektigini
vurgulamistir. Yine ayni arastirmaci gebe ratlara TiO, nanopartikiill uygulandiktan
sonra; erken dogum ya da diisik olmadigi, olim olmadigi ve toksik bulguya

° Ingmar ve ark.” yaptiklar1 calismada spinal

rastlanilmadigini belirtmislerdir.’
operasyonlarda kullanilan vida sayisi, konnektor sayisi ile kan Ti seviyesi ile korelasyon
olup olmadigi incelemis, ¢alisma sonucu Ti seviyesi ile kullanilan Ti aygit sayisi ile
korelasyon olmadigini tespit etmislerdir.

Calismamizda amag, dental implant tedavisi endikasyonu konmus parsiyel
ve/veya total digsiz hastalara implant uygulandiktan sonra uygulanan implantlarin kan
titanyum seviseyinde degisiklige neden olup olmadigimi arastirmakti. Hastalara
uygulanan implant sayilar1 protetik endikasyona gore sekillenirken, uygulanan
implantin ¢aplart ve uzunluklar1 alveolar kretin labio-lingual genislik, anatomik
olusumlara uzaklik ve implant iireticilerinin skalasina gore sekillenmistir. Endikasyona
gore tek dis eksiliginde 1 implant, total digsiz hastalara hekim endikasyonuna gore
uygulanacak implant sayisi; 2 implant ile 16 implant veya lizeri gibi degisen sayilarda
implant uygulanmaktadir. Hemen hemen biitiin dental implant ireticilerinin
iirlinlerinde; en dar capli en kisa implant ile en genis ¢apli en uzun implant arasinda
implant yiizey alan1 arasinda biiyiik farklar bulunmaktadir. Tiim bu kriterleri g6z oniine
alarak hastalara uygulanan implantlarin kan titanyum seviyesi {izerine etkinligini

degerlendirmede, uygulanan implantlarin sayisindan ziyade impantlarin kemik ile

toplam temas yiizey alanlarmin degerlendirilmesinin daha dogru olacagi asikardir.
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Maksilla ve mandibulanin yogunluk farkini g6z Oniine alarak, sadece maksillaya
implant uygulanan hastalar, sadece mandibulaya implant uygulanan hastalar ve her iki
¢eneye implant uygulanan hastalar olarak 3 gruba ayirdik.

Wang ve ark.”® fareler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada karaciger, bobrek, akciger
ve dalakta ICP-MS ile TIO, tespit etmislerdir. Karacigerde hasar, hepatositlerde benek
gibi nekroz sahalar1 ve bobrek glomeruluslarda sislik tespit etmislerdir. Karaciger hasari
tespitinde belirte¢ olan ALT/AST oraninin arttigini belirtmislerdir.

Ema ve ark.” yaptiklart ¢alismada farelere inhalasyon ve deri alti TiO;
nanopartikiil enjekte edilmis titanyum toksisitesi etkisi incelenmis. inhalasyonla TiO;
verilen grupta dogan yavrularda alerjik reaksiyonlar, deri alt1 enjeksiyon yapilan
gruptaki fare yavrularinda spermatogeneziste yan etkiler, testislerde histopatolojik
degisiklikler izlenmistir.

Jacobs ve ark.®’ eklem protezleri iizerinde yaptiklar1 ¢calismada uygulanan tiim
titanyum kaynakli protezlerde serum titanyum seviyesinde artig tespit etmislerdir.
Basarisiz olan ortopedik protezlerde kan serumu titanyum seviyesi semptom vermeyen
protezlere gore yaklasik 2 kat daha yiiksek bulunmustur.

Eklem protezi uygulamalar1 sonrasi serum ve idrarda titanyum seviyesinin
artisiyla beraber lokal olarak da metal depozitlerine rastlamlmistir.®> % Seth ve ark.®
diz eklemi tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, preoperatif ve postoperatif kanlar alinmig kan
titanyum seviyesinde artis izlenmis. Basarisiz bir eklem protezinde kayiptan 1 yil 6nce
alinan kan 6rneginde kan titanyum seviyesinin preoperatif degerlere gore 98 kat arttigi
ve bu degerin basarili protez kan titanyum seviyesinin 2 kat1 oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmacilar yiikselmis titanyum seviyesinin protez basarisizligina kanit oldugunu
belirtmislerdir. Basaris1 klinik ve radyografik olarak siipheli protezlerde kan titanyum

seviyesi diagnoz i¢in kullanilabilecegini belirtmistir. Hasta gruplarimiz arasinda
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basarisiz 0sseointegrasyon ile karsilasmadigimiz i¢in elde ettigimiz veriler kayip
implant varliginda kan titanyum seviyesinde nasil bir degisiklige neden oldugu
hakkinda bilgi vermemektedir. Dental implantlarla ortopedik implantlar hacimsel ve
kiitlesel olarak karsilastiralamayacak kadar farklilik gdsterse de kan titanyum seviyesi
tespiti ileride dental implant prognozu takibinde kullanilabilecek bir yontem olabilir.
Ancak ortopedik protezlerle ilgili yapilan bu caligmalarda kan titanyum seviyesinde
artisin protez kaybindan sonra mi olustugu yoksa protezin asir1 korozyona
ugramasindan sonra mi kaybedildigi belirsizdir. Titanyum kaynakli protez ve dental
implant uygulanmis hastalarda titanyum seviyelerinin belirli siirecte takip edilmesi
onem kazanabilir. Titanyum alasimli aygit kayiplarinin asirt korozyana ugramasi
sonucu kaybedilmesinin tespit edilmesiyle korozyona diren¢ kazandirilmasi ¢aligmalari
yapilabilir. Sayilar1 giinden giine artan medikal apareyler ve dental implant iireticilerinin
tiriinleri tizerinde daha kontrollii koroziv test ¢alismalarina 6nem gosterilebilir.

Cundy ve ark.® yaptiklar1 calismada serum titanyum seviyesiyle protez yilizey
alan1 arasinda iliski olup olmadigini arastirmislardir. Titanyum kaynakli protezlerde
yiizeyde TiO; tabakasinin korozyona direngli olmasina ragmen, protez yiizey alani,
segment sayis1 kriter alinmis ve serum titanyum seviyesiyle ylizey alani, segment sayist
arasinda kuvvetli iliski bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada dental implantlarin sayis1 ve
dental implantlarin kemik temas alani ile kan titanyum seviyesi degisimi arasinda iligki
bulunamamistir. Uyguladigimiz dental implantlarin yiizey alanlari toplami, ortopedik
protezlere gore ¢ok kiiclik bir yiizey alanina sahiptir, bu nedenle dental implant sayis1 ve
kemik ile temasta olan toplam ylizey alanin kan titanyum degisimi arasinda bir
korelasyon olmamasinin sebebi olabilir. Kan serum seviyesinde korozyon iiriinlerinin
artistyla bu driinlerin; sag, akciger, dalak gibi uzak organlara tasindigini

bildirmislerdir.2>®’
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Chen ve ark.®® oral yolla ratlarda titanyum nanopartikiilleri vermis, titanyum
toksisitesinin kan hiicreleri ve organlardaki etkileri incelemistir. Calismada titanyum
etkisinin cinsiyete gore degisebilecegi bu etkilerin beyaz ve kirmizi kan hiicre sayisini
degistirdigi belirtilmistir. Yine aymi ¢alismada titanyumun karaciger, bobrek ve kalp
tizerinde etkili oldugu, titanyumun oral alim miktar1 ve siiresinin organlar iizerinde
etkisinin degisebildigi belirtilmistir. Titanyum oral alim1 sonras1 karacigerde; yaglanma,
nekroz ve 6dem goriilmiistiir. Uzun stireli alimlarda kreatin kinaz artis1 izlenms bu
durumun kardiyak problemlere neden olabilecegi belirtilmistir. 30-90 giinliik oral
alimda nerdeyse erkek ratlarin tamaminda, 90 giinliik alimdan sonra da disi ratlarda kan
hiicrelerinde degisim oldugu bildirilmistir. Calismamizda kan titanyum seviyesi
degisimi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak preoperatif
kan titanyum seviyeleri kadin hastalarda erkeklere oranla istatistiksel anlamda diisiik
bulunmustur.

Gao ve ark.®® bizmut oksit ve TiO, hiicre kiiltiirii ile yaptiklar1 ¢alismada bu
nanopartikiillerin hiicre apoptozisi etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucunda bizmut
nanopartikiilleri ge¢ dénem hiicre 6liimiinii indiiklerken, titanyum nanopartikiilleri hem
erken hem de ge¢ donem hiicre dliimiinii indiikledigi belirtilmistir. Hiicre siklusundaki
defekt her iki nanopartikiilde de goriilmiis ancak titanyum da daha fazla izlenmistir. Esit
dozlarda bizmut nanopartikiillerinin titanyum nanopartikiillerinden daha az toksisiteye
sahip oldunugu bildirmislerdir.

Grissa ve ark.* ratlara intragastrik sonda ile TiO, nanopartikiil uygulamis,
titanyum miktarmin dokudaki artisinin genotoksik etkisini mikroniikleaz test teknigini
kullanarak degerlendirmislerdir. Nanopartikiil TiO, uygulamasindan sonra ratlarin
hematopoetik sistemlerinde degisiklik oldugunu belirlemislerdir. Mikroniikleuslu ve

anormal sekilli goriilen kan hiicreleri ve hipersegmentli 16kositler buna kanit olarak
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gosterilmistir. Bu kan hiicrelerinin yapisal degisikliligine ek olarak kirmizi kan
hiicrelerinde ve hemotokrit degerlerinde diisme, 16kosit sayisinda artis gozlenmistir. Bu
caligmada titanyum dozunun 100-200 mg/kg aralifinda genotoksik etkili oldugu
bildirilmistir ancak daha diisiik dozlarda ise genotoksik etkili olmadig1 belirtilmistir.
Yiiksek dozlarda titanyum varliginda, kemik iligi hiicrelerinin etkilendigi mikroniikleus
testiyle tespit edilmistir. Tim bu bulgular 1s1g8inda titanyumun, gida maddeleri ve
ilaglarda kontrollii kullanilmasi tavsiye edilmistir.

Lappas91 TiO, ve Ag nanopartikiilleriyle yaptigi calismada bu elementlerin
fiziksel ve kimyasal oOzelliginden dolay1r siklikla kullanildigini belirtmistir. Bir
materyalin genis kullanim alanina sahip olmasi ¢ogunlukla biyouyumlu olmasindan
kaynakli oldugunu ancak bu materyallerin immiin sistem toksisitesine neden
olabilecegini belirtmistir. Bu iki elementin lenf nodlarinda birikebilecegi ve immiin
hiicre aktivitelerini etkileyecegini belirtmistir. Bu etkinin; partikiil boyutu, dozu ve
maruz kalma siiresiyle iligkili oldugunu belirtmis ve bu materyallerin kontrollii bir
sekilde kullanilmasi gerektigini ifade etmigtir.

Titanyum toksisitesi ile bir¢ok ¢aligsma yapilmasina ragmen, titanyumun sistemik
ve organlar lizerinde nasil bir etki yaptig1 toksik doz aralig1 ya da genotoksik etkinligi
tamamen a¢iga kavusmamistir.

Dis hekimliginde titanyum siklikla dental implant, miniplak, minivida, kanal
egeleri, el aletleri vb. gibi bir¢ok materyal yapisinda bulunmaktadir. Dis hekimliginde
bircok alanda kullanilmasina ragmen titanyum ile ilgili ¢ok az sayida calisma
yapilmistir.

Bozkus ve ark.” ortognati ameliyatlarinda uygulanan miniplak ve vidalarin uzak
organlarda titanyum miktarinda degisim olup olmadigimi sa¢ ve tirnak dokularinda

arastirmiglardir. Calismada operasyon sonrast minimum 14, maksimum 96 aylik bir
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siirecte arastirilip sonucglar degerlendirilmistir. Arastirmacilarin elde ettikleri sonuglara
gore sa¢ ve tirnakta titanyum seviyesin artigini anlamli bulmuslardir. Sagta tespit edilen
titanyum miktar1 kontrol grubuna gore yaklasik 7 kat daha fazla bulunmustur, yine
tirnakta elde edilen titanyum miktar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak yliksek
bulunmustur. Arastirmacilar titanyum seviyesinin anlamli sekilde yiiksek tespit
edilmesinin uygulanan titanyum kaynakli materyallerden kaynaklanabilecigini
belirtmislerdir.

Kilig ve ark.®® dental implant uyguladiklar1 hastalarin kan serumu titanyum
seviyesinin IL-1- Beta, IL-6, IL-10 ve TNF Alfa seviyelerinde artisa neden olup
olmadigini incelemislerdir. Uygulanan implantlarin sayisi, ¢apt ve uzunlugu goz oniine
alinmadan 2 farkli dental implant markas1 kullanilmistir. Preoperatif ve postoperatif 4.
ayda aldiklar1 kan oOrneklerinde serum titanyum seviyesi ve interlokin seviyelerini
karsilastirmislardir. Calisma sonucu IL-6, IL-10 ve TNF Alfa sevilerinde anlamli
olmayan artis belirlenmistir. IL-1 Beta seviyesinde ise anlamli bir artis izlenmistir.
Caligma sonucu dental implant tiim hastalarda kan serumu titanyum seviyesinde anlaml
olmayan bir artis gézlemlemislerdir. Yaptimiz ¢aligmada dental implant uygulanan tiim
hastalarda kan titanyum seviyesinde artig izlenmemistir. Grup 1 hastalarda titanyum
seviyesinin diistiigli, grup 2 ve grup 3 hastalarda kan titanyum seviyesinde artig oldugu
ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmus. Grup 1 ile grup 2 ve
grup 3 arasinda anlamli fark olmasi ¢enelerin farkli densisite ve kan dolasimina sahip
olmasinin  etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Implantlarin  acilan  yuvalara
yerlestirilirken alveol kemigin gosterdigi direng titanyum parcaciklarinin implant
yiizeyinden daha kolay kopabilecegi ve korozyonu arttirabilecegini diisiinmekteyiz.
Maksillada alveol kemigin mandibulaya gore daha az dens olmasi nedeniyle implant

yilizeyinden titanyum partikiillerinin daha zor ayrildigin1 ve dental implantlar iizerinde
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asir1 stres olmadigi igin titanyumun daha az korozyona ugradigini diistinmekteyiz. Yine
maksillanin mandibulaya gore daha fazla kan akimina sahip olmasi1 nedeniyle korozyon
tirtinlerinin dolasima daha hizli karisip uzak organlarda daha kisa siirede birikebilir ve
bu durumda kan titanyum seviyesi sonuglar1 yaniltici olabilir. Ancak bu iki segenek kan
titanyum seviyesindeki azalmayi agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Titanyumun gida
maddeleri, ilaglar gibi bir¢cok alanda kullanilmasi kan titanyum seviyelerindeki anlaml
olmayan artislarin tamamen uygulanan dental implanttan kaynakli oldugunu diisiinmek
yaniltict olabilir. Dental implant uygulandiktan sonra kan, kan {iriinleri, doku ve
organlarda Ti toksisite ¢alismalarinda dental implant materyalinde kullanilanilan diger
metaller olan aliiminyum ve vanadyum seviyesi degisimlerinin tespit edilip bir degisim
varsa, titanyumla korelasyon gosterip gostermedigine gore bu metallerin dental

implanttan kaynakli olup olmadiginin tespiti daha kolay yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza 30 hasta dahil edilmis implant uygulanan bdlgelere gore 3 gruba
ayrilmistir. Higbir grupta dental implantlarin kemik yiizeyi ile toplam temas alani ile
kan titanyum artis1 arasinda korelasyon bulunamamistir. Grup 1 hastalarda ortalama kan
titanyum seviyesinde istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma, grup 2 ve grup 3
hastalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmayan artis izlenmistir. Dental implant
uygulanan hastalarda kan titanyum seviyesinin yas, cinsiyet, dental implant sayis1 veya
dental implant kemik yiizeyi toplam temas alani ile iligkili olmadig1 sonuglart alinmstir.

Sadece maksillaya dental implant uygulanan hastalarin kan titanyum seviyesi
degisiminin, sadece mandibula ve maksilla+tmandibulaya dental implant uygulanan
hastalarin kan titanyum seviyesi degisimine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmasi,
maksillanin anatomik 6zelliklerinden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Dental
implant uygulama sonrasi kan titanyum seviyesinde anlamli olmayan artis nedeniyle,
dental implantlarin kanda titanyum toksisitesine neden olmayacagi kanaatindeyiz. Kan
titanyum seviyesi degisimleri tespit edilebilir ancak titanyumun doku ve organlarda
biriktigini géz oniinde bulundurarak hayvan c¢aligmalariyla desteklenmesini gerektigini

diistinmekteyiz.
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