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OZET

Farkli dayanak sistemlerinin implant-dayanak ara yuziindeki bakteriyel
sizintiya olan etkilerinin karsilagtiriimasi. Protetik Dis Tedavisi Doktora

Programi Doktora Tezi ANKARA 2011

Bu calismada; farkh dayanak baglantisina sahip Ug¢ tip implantin, implant-
dayanak ara yluzeylerinde meydana gelen bakteriyel sizintinin agiz igi
kosullarinda  (in-situ) 6rneklenmesi ve degerlerin  karsilastiriimasi
amagclanmistir.

Calismada toplam 30 hastaya yerlestirilen ¢ farkli baglanti tipine sahip
implantin (10 adet paralel internal altigen, 10 adet 11° acili internal trilob, 10
adet 1.5° acili soguk kaynak), implant ici bosluklarindan fonksiyonel ylkleme
oncesi ve yukleme yapildiktan 15 gun sonrasinda mikrobiyal ornekler alindi.
implanta komsu dogal diseti cebinden alinan 6rnekler kontrol grubunu
olusturdu. Elde edilen ornekler mikrobiyoloji laboratuarinda “DNA
Ekstraksiyon” iglemine tabi tutularak, bakteriyel DNA’lar elde edildi. Elde
edilen DNA’lar PCR (polymerase chain reaction) ile amplifiye edildi ve micro-
IDent®(Hain) seritleri ile bakteri tanimlama iglemi yapildi.

Calismanin sonucunda incelenen ara yuzeyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulundu. Mikrosizinti klinik agidan degerlendirildiginde ise; 3

ara ylzey arasinda bariz farkliliklarin oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: implant, Dayanak, Bakteriyel Sizinti, DNA Ekstraksiyonu
Destekleyen Kurumlar: Gilhane Askeri Tip Akademisi Arastirma Bilimsel
Kurul Baskanhgi

Yazar Adi: Gurkan ERENEL

Danisman: O.Cumhur SiPAHI



SUMMARY

Comparison of 3 different implant-abutment junction types on bacterial
microleakage and flora. Department of prosthodontics doctorate
programme. Thesis of doctorate. ANKARA 2011

The aim of this clinical prospective study was compare the bacterial
microleakage between implant and abutment interfaces of 3 different implant-

abutment junction systems.

Ten implants with a paralel internal hexagon junction type (MIS), 10 implants
with a 11-degree tapered internal trilob junction type (Megagen), and 10
implants with a 1.5 degree locking taper junction type (Bicon) were placed
into edentulous alveolar bones of 30 patients. Bacterial samples were
obtained from the internal holes of the implants before and after functional
loading. Additional bacterial samples were obtained from the sulcus of the
gingiva adjacent to the implant as control. All samples were subjected to
DNA extraction procedure, bacterial DNAs were obtained and amplified by
PCR (polymerase chain reaction). Bacterial identification was performed with
the Micro-IDent ® (HAIN) kit.

Statistically significant differences were found between 3 different implant-
abutment junction types. Locking taper junction type was more resistent to
microleakage than the internal hexagonal junction type and internal trilob

junction type.

Keywords : Implant, Abutment, Interface, BacterialLeakage, DNA Extraction.
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1. GIRIS

Tek dis eksikliginde, kismi veya tam digsizlikte tedavi se¢eneklerinden
biri de implant destekli restorasyonlardir. implantlarin kullanimlari, yiiksek
basari oranlari ve yodunlagsan hasta talebi ile giderek artmaktadir. Uzayan
yasam sulresi, yasa bagl dis kayiplarinin azalmasi, hareketli bdlimla
protezlerin kisith performansi, dissizligin olumsuz psikolojik etkileri, implant
destekli protetik tedavinin yayginlagsmasina neden olan etkenlerden birkagidir
(92).

implantlar ve dayanaklari cesitli baglanti sekilleriyle birlestiriimektedir.
Vida araciligiyla baglanan implant - dayanak sistemlerinde degisken Uretim
hassasiyeti ve tornalama esnasindaki mikrometrik hata payl nedeniyle
implant ve dayanak arasinda mikrobosluklar olusabilmektedir. implant ve
dayanak arasindaki uyumsuzluk implantin i¢ yuzundeki bu bosluklarda
bakteri ve bakteri yan Grlnlerinin sizmasina ve birikmesine neden olur. Uzun
sure tekrarlanan kuvvet uygulamasi sonucunda da implant ile dayanak

arasindaki mikroaralik artabilir ve bakteri gegisi kolaylagabilir (92, 113).

implantin igindeki vida bosluguna mikrosizinti olmasi durumunda bu
bosluk rezervuar gorevi gorerek, bakterilerin konak¢l savunmasindan uzakta
kolaylikla kolonize olmasina yol agcabilir. Implant vida boslugundan
bakterilerin ve yan urunlerinin tekrar digari sizmalari sonucu implant
cevresinde enflamatuar reaksiyon gelisebilir ve implantin gevresinde kemik
kaybi ile birlikte osseointegrasyon kaybi meydana gelebilir (105, 115, 134).

Bu calismanin amaci; 3 farkli tipteki implant-dayanak sisteminin,
implant i¢i bakteriyel florasinin yukleme 6ncesi ve yuklemeden 15 gun
sonraki durumunun saptanmasi ve bu degerlerin karsilagtirilarak

mikrosizintinin degerlendiriimesidir.



2. GENEL BILGILER

GUnuimuz modern dis hekimliginin amaci stomatognatik sistemi
korumak, uygulanan restorasyonlarla hastanin estetik, fonksiyon ve fonetik
gereksinmelerini karsilamaktir. Boylece hastanin saglik, rahatlik ve estetik
kalitesi arttinlirken, dogal diglerin, agiz ve ¢ene-yuz dokularinin devamliligi
korunur (92, 133, 147).

Dis eksiklikleri sonucunda ortaya g¢ikan problemler geleneksel protetik
tedavi secenekleri uygulanarak tedavi edilmeye caligiimaktadir. Ancak bu
tedavilerin uygulanmasi sirasinda, saglam bir disin prepare edilmesi, protetik
nedenlerle c¢ekiimesi ya da talep edilen estetigin kargilanamamasi gibi

istenmeyen bazi sonuglar da olusabilmektedir.

Toplumun dissizlik oranindaki artis ile beraber estetik kayginin da
artmasi sonucunda, yeni tedavi yontemlerinin arayisi hiz kazanmis ve her
gegen gun daha konservatif, estetik ve fonksiyonel materyal ve tedavi

sekilleri gindeme gelmistir (93).

Protetik tedavi seceneklerinden olan hareketli bolumlu veya tam
protezler, hastalarin siklikla kullanim gucligu cektikleri protetik restorasyon
tipleridir (5, 37, 92, 124, 142). Bu tir protezlerin kullanimi yalnizca estetik
agidan degil, cigneme etkinligi agisindan da bazi hastalari tatmin
etmemektedir. Yapilan c¢aligmalar, dogal dentisyonla kiyaslandiginda
hareketli protezlerde c¢igneme fonksiyonunda yuksek oranda azalma
oldugunu goéstermistir (39, 128). Bu amagla daha etkin ¢igneme
saglayabilecek, daha stabil ve estetik tedavi yaklagimi arayisi, 1980’li yillarin
basindan bu yana dental implantlarin kullanimini yaygin hale getirmigtir (23,
93, 137).



2.1.Dental implantlar

implant sdzcigi Latince “in” (igerisine, icerisinde) ve “planto” (ekme,
dikme, yerlestirme) sdzcuklerinin birlesiminden olusmustur. Anlam olarak “bir
fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik ya da

inorganik cisme verilen isim”dir (135).

Dental implant; sabit ya da hareketli protezlere retansiyon ve desteklik
saglamak amaciyla, agiz mukozasi velveya periyostun altina, ¢ene
kemiklerinin icine ya da Uzerine yerlestirilerek sabit, bolimli veya tam
protezlere desteklik saglayan alloplastik maddelerden olusan protetik
apareylere denir (133, 147). Dental implant uygulamalarinin ana hedefi

implant destekli protezlerle her turlt dissizligin giderilmesidir (38).

iskeletsel kalintilar, implantasyonun ilk olarak M.O. 4. ve 5. yiizyillarda
dogal dislerin yerine konulan altin ve tahta dis benzeri yapilarla denendigini
gostermistir (84). Onsekizinci ve ondokuzuncu yuzyillarda ise kaybedilen
diglerin yeri yapay materyallerle doldurulmaya c¢alisiimig ancak hepsi
basarisizlikla sonuc¢lanmigtir. Modern implant uygulamalarinin baglangici,
1966’da Branemark’in titanyumla kemik arasinda yuksek biyolojik uyum ve
guglu stabilite elde etmesiyle ortaya c¢ikan osseointegrasyon kavraminin

ortaya atilmasina dayanir (21, 22).

Osseointegrasyon; canli kemik ile yuk uygulanmis kemik igi implant
arasinda, 151k mikroskobu diuzeyinde gorulebilen direkt yapisal ve islevsel
baglanti olarak tanimlanmaktadir (38, 75, 136).

Amerikan implant Dis Hekimligi Akademisi (AAID) ise, 1986 yilinda
osseointegrasyonu; “implanttan kemige devamli kuvvet iletimi ve dagilimini
saglayacak sekilde, kemik ile implant arasinda herhangi bir baska doku

olmaksizin kurulan baglanti” olarak ifade etmistir (15).

Bazi bilim adamlari da, histolojik olarak yapilacak bir tanimlamanin
implantin klinik basarisini yansitmayacagini dusunerek osseointegrasyonu;



“fonksiyonel yukleme sirasinda, kemik iginde bulunan implantin,
asemptomatik rijid fiksasyonunun gergeklestirilip devamhhginin saglandigi bir

yontem” seklinde tanimlamislardir (106).

lyi osseointegre olmus bir implantin bile ylizeyinin tamami kemikle
temasta degildir (26). Isik mikroskobu duzeyinde kemik dokusu implant
yuzeyi ile tam temasta gibi goziukse de yuksek buyutmeli goruntulemelerde
yuzeye temas miktarinin yaklasik %30 - %95 arasinda degisebildidi
belirlenmistir (30).

implant materyali, doku ile daimi temasta olan yabanci bir materyaldir
ve doku ile uyumlu olan bir biyomateryalden yapilmasi gerekir. Biyomateryal,
belirli bir stre vicudun herhangi bir doku, organ veya fonksiyonunun yerini
tutan ve biyolojik sistemle uyumlu olan madde olarak tanimlanabilir (13,76).
1960‘larda O6nemle Uzerinde durulan bir konu haline gelen daha inert ve
kimyasal olarak daha uyumlu materyallerin kullanimi konusu, 1970‘lerde

‘biyouyumluluk’ teriminin ortaya ¢ikisi ile buginku seklini almistir (90).
Bir implant materyali su 6zelliklere sahip olmalidir (13).

e Biyolojik olarak uyumlu olmali, organizmaya zarar vermemelidir.
e Mekanik olarak dayanikli olmali, korozyona ugramamalhdir.

e Kiinik olarak fonksiyonel ve estetik olmalidir.

e Radyoopak olmalidir.

e Sterilize edilebilmelidir.

¢ Manipulasyonu kolay olmahdir.

e Ekonomik olmalidir.

e Hijyenik olmalidir.

implant yapiminda kullanilan materyaller kimyasal yapilarina gére
(metaller, polimerler, seramikler ve karbonlar) veya biyolojik aktivitelerine

gore (biyoinert, biyoaktif, biyouyumlu) siniflandirilirlar (123).



Dis hekimliginde kullanilan implantlar uygulama yerlerine goére su
sekilde siniflandirilabilir (38):

e Endosteal implantlar,

e Subperiostal implantlar,
¢ Endodontik implantlar,
e intramukozal implantlar,

e Transmandibular implantlar.

Endosteal implantlar: Ust veya alt gene kemiginin alveolar ve/veya
bazal kemiginin icine yerlestirilen ve sadece bir kortikal tabakayi gecen,

protez destek Unitesi olarak kullanilan implantlara denir (133).

Subperiosteal implantlar: Alveol kretinin (izerine adeta bir eyer gibi
yerlestirilen implantlardir (135). ilk olarak, 1943 yilinda isvecli dis hekimi G.

Dahl tarafindan kemik korteksi Uzerinde periostun altina yerlestiriimistir (133).

Endodontik implantlar: Mobilitesi olan digleri stabilize etmek amaci
ile digin kok kanali i¢cinden gecip, periapikal kemige yerlesen, yivli veya yivsiz
pin seklindeki implantlara denir. (133). Endodontik stabilizator, transradikiler

implantlar veya transdental fiksasyonlar olarak da adlandirilirlar (135).

intramukozal implantlar: Tam veya bdlimlii hareketli protezlerin
retansiyonunu arttirmak amaciyla, mukoza igerisine yerlestirilen implantlardir.
intramukozal implantlar, submukozal ya da subdermal implantlar olarak da
adlandirihirlar (135).

Transmandibular implantlar: Alt g¢enenin anterior bdliimiinde
submental bolgeye yerlestirilen, Ust ve alt kortikal kemigi dikey olarak gecen
implantlardir (133). Ozellikle alt genenin kaza sonucu veya cerrahi miidahale
sonrasinda ileri derecede madde kaybina ugradigi durumlarda kullanilirlar
(136).



Dental implantlar tek bir digsin restorasyonundan, tam digsizlik

durumlarinin restorasyonuna ve dogumsal veya kazanimis g¢ene-yluz

deformitelerinin  rehabilitasyonuna kadar birgok tedavi ydénteminde
kullaniimaktadir (5).

2.1.1. Dental implantlarin endikasyonlari

implant kullanimini gerektiren durumlar séyle siralanabilir (40);

Hareketli  protezlerin  tutuculugunun,  stabilitesinin  veya
islevselliginin yetersiz olmasi durumunda,

Hastanin hareketli bir protez kullanmayi psikolojik olarak
reddetmesi,

Mevcut dayanak dislerin sayisinin ve dagihminin sabit protez
yapimi igin yetersiz olmasi durumunda,

Tek veya cift tarafli serbest sonlanan posterior digsiz bodlgelerin
varliginda,

Komsgu dislerin saglikl oldugu tek dig eksikliklerinde,

Dis agenezi durumlarinda,

Saglam mine dokusunun korunmak istendigi sabit protez

vakalarinda endikedirler

2.1.2.Dental implantlarin kontrendikasyonlari:

Bunlar mutlak ve goreceli kontrendikasyonlar olarak ayri ayri
siniflandiriimaktadir (40).

Mutlak kontrendikasyonlar;

Major psikolojik bozukluklar

Riskli kalp patolojileri



e Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar
e Alkol ve ilag bagimlihgi

e Blyume gagindaki gen¢ hastalar
Goreceli kontrendikasyonlar;

e Yetersiz kemik hacmi ve/veya uygun olmayan kemik kalitesi
e Yetersiz interoklizal (¢eneler arasi) mesafe
e Risk tasiyan hastalar (radyaoterapi veya kemoterapi goéren

hastalar, bruksizm, kontrol edilemeyen periodontitis, sigara, vb. ).

2.1.3. implant destekli protezlerin yiiklenmesi

implant uygulamasini takiben implant - kemik ara yiizeyinde yumusak
doku olugumunun engellenmesi ve osseointegrasyonun saglanmasi icin
mukoza altindaki implant, iyilesme doneminde c¢igneme Kkuvvetleri ve
travmadan uzak tutulmahdir (7, 34). Bu sure ile ilgili 5 farkh protokol

uygulanmaktadir:

2.1.3.1. Geleneksel Yiikleme Protokolii:

implant yiizeyinde mineralize kemik birikimi olana kadar gegen siirede
implantin okluzal yuklerden uzak iyilesmeye birakiimasidir. Bu protokol ilk
olarak, Branemark tarafindan ortaya atiimistir. Osseointegrasyonun
gerceklesmesi icin alt cenede en az 3 ay, Ust cenede en az 6 ay
gerekmektedir (9, 21). implanta bu siirede gelecek prematiir yiiklemenin
direkt kemik birikimi yerine fibréz doku olusumuna neden olabilecegi
dusundlmektedir (9). Diger bir neden de, implant yuvasinda olusan nekrotik

kemigin yuk tasima kapasitesine sahip olamayacagi dustncesidir (9).



2.1.3.2. Erken Yikleme:

implantin yerlestirimesinden itibaren 1 hafta sonra veya en gec 2 ay
icinde yUklendigi protokoldur. Yapilan restorasyon karsit gene ile tam oklizal

temas saglar (35).

2.1.3.3. GecikmisYukleme:

implantin geleneksel yiikleme zamani olan 3 - 6 aylik siireden daha
gec yuklenmesidir (35). Alici bolgedeki herhangi bir problem nedeniyle
yukleme zamani gecikebilir. Bolgede kemik ilavesi ve implant uygulamasinin

ayni anda yapildigi bazi durumlarda iyilesme suresi gecikebilir (14).

2.1.3.4. Progresif Yuikleme:

implanti gevreleyen kemigin yogunlugunu arttirmak, implant boynu
cevresindeki kemik kaybini azaltmak ve kemik implant ara yluzey miktarini
artirmak amaciyla uygulanan protokoldiir (101). iki asamali cerrahi islem
uygulanir. Bolgenin kemik yogunluguna gore 4 - 8 ay bekledikten sonra ikinci
cerrahi ile implantin Gzerinden flep kaldirilir. Bes asamali protetik tedavi
kismina gegilir. Her protetik asamanin belirli zaman dilimleri mevcuttur. Amag

her asamada implanta biraz daha fazla ylik gelmesini saglamaktir.

2.1.3.5 immediyat Fonksiyonel Yiikleme:

implantin, yerlestirimesinden hemen sonra veya 48 saat icinde gegici

veya daimi protetik restorasyon uygulamasiyla yuklenmesidir (41).



2.1.3.6. Hemen Fonksiyonel Yiikleme:

Ayni gun veya hemen sonra yapilan daimi veya gegici protezin karsit
ark ile tam oklizal temasa getirilmesidir ve genellikle implant destekli

overdenture protezlerde uygulanir (41).

2.1.3.7. immediyat Nonfonksiyonel Yiikleme:

Ayni gun veya hemen sonra yapilan daimi veya gegici protezin kargit
ark ile oklizal temasta olmamasidir. (41). Tek asamali islemin avantajlarini
barindirir. Estetigin kazandirilmasi ve doku sekillendiriimesine yardimcidir.
Bunun yaninda parafonksiyonel aktiviteler sonucu olusacak biyomekanik yik

riskini azaltir (95). Genellikle implant destekli sabit protezlerde uygulanir.

2.2. implant Destekli Protezler

Yasam suresinin giderek uzamasi ve sosyal etkenlerin artisi ile daha
uzun O6murli ve koruyucu tedavi secenekleri tercih edilmektedir (92). Cene
kemigine yerlestirilen bir dental implant protetik apareye destek saglamasinin

yani sira, geride kalan dokularin devamliidgini da korumaktadir.

Dental implant destekli protezlerin geleneksel doku destekli protezlerle

karsilastirildiklarinda bir¢gok avantaji vardir (92). Bunlar;

e Alveol kemiginin korunmasi,

e Okliuzal dikey boyutun restore edilmesi ve korunmasi,

o Estetigin geligtiriimesi,

e Fonasyonun geligtiriimesi,

e  Okluzyonun gelistiriimesi,

e Oral propriyosepsiyonun yeniden kazanilmasi veya gelistiriimesi,

e Artmis protetik basari,



e Gelistirilmis c¢igneme etkinligi ve c¢igneme Kkaslari ile fasiyal
gorunumun korunmasi,

e Azaltilmig protez boyutu,

e Hareketli proteze karsilik sabit protetik restorasyonun yapilmasi,

e Hareketli protezlerin stabilitesi ve retansiyonun geligtiriimesi,

e Komsu diglerde degisiklik yapma gereksiniminin ortadan
kaldiriimasi,

e Psikolojik saghgin gelistiriimesidir.

2.2.1. implant Destekli Protezlerin Siniflandiriimasi

implant uygulamalarinin yayginlasmasi implant destekli protez
uygulamalarinda  gesitlilik  olusturmustur.  Uretici  firmalar, protez
uygulamalarinda ortaya c¢ikan zorluklari ve komplikasyonlari goéz onune
alarak, implant destekli protez yapiminda cesitli protetik parcalar
geligtirmiglerdir.

Uretici firmalarin ve hekimlerin uyguladiklari ve gelistirdikleri protetik
parcalara ve protezlere degisik isimler verilmesi de bir terminoloji
kargasasina neden olmustur. Protez uygulamalarinin farkhlik goéstermesi,
degisik isimlerle benzer protezlerin yapilmasi, implant destekli protezlerde bir

siniflama yapilmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (38, 120).

implant destekli protezler, yapilan protetik restorasyonun sekli ve

konturu agisindan Misch’e gore su sekilde siniflandinimistir (93):

e FP-1: Dogal bir dis gorunimunde, sadece kuronun yerini alan sabit
protetik restorasyon,

e FP-2: Kuron ve kokun bir kisminin yerini alan sabit protetik
restorasyon. Kuron konturu oklizal yarida normal formda iken,
gingival yarida biraz daha asiri kontura sahiptir,

e FP-3: Eksik kuronlar, diseti ve digsiz bolgenin yerini alan sabit
protetik restorasyonlar,
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e RP-4: Hareketli protetik restorasyonlar. Tamamen implant destekli
overdenture protezler
e RP-5: Hareketli protetik restorasyonlar. implant ve yumusak doku

destekli overdenture protezler.

Protezlerin, implanta baglanma sekline gore implant destekli protezler

ug ana grupta toplanir (38, 120);

e Implant destekli sabit protezler,
e Implant destekli yari sabit protezler,

e Implant destekli hareketli protezler.

implant destekli sabit protezler; implantlar (izerine simante edilen

veya vidalanan kuron ya da kopru seklindeki protezlerdir.

implant destekli yan sabit (Hibrid) protezler; gerektiginde hekim

tarafindan takilip ¢ikarilabilen ve implantlara vidalanan kuron ve kdprulerdir.

implant destekli hareketli protezler; implantlara tutturulmus retantif
atasmanlara baglanan, yukun implantlar ile digsiz alveol kretleri arasinda

dagitiimasini saglayan protezlerdir.

implant destekli hareketli protezlerde basariyi etkileyen faktérlerden
birisi de, protezi implanta baglamakta kullanilan hassas baglantinin segimidir
(68). GuUnumuzde implant destekli hareketli protezler igin birgok farkh hassas
baglanti tipi mevcuttur. Zarb ve Meriscke-Stern (148), tutucular tek
atasmanlar ve barlar olarak iki gruba ayirmislardir. Misch ve Judy (94),
tutuculari, O-ring veya ball tutucular ve hader bar-klip olarak ele almislardir.
Heckmann ve arkadaslar (59, 60), protez ve implantlar arasinda siklikla
kullanilan baglantilarin, bar, ball, magnet ve teleskop tutucular oldugunu
belirtmiglerdir. Bu baglantilarin farkli biyomekanik 6zellikler barindirdigi ifade

edilmistir.
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Implant destekli overdenture protezlerde kullanilan tutucular, 6zetle séyle
siniflandinlabilir (60):

Barli tutucular,

Stud tutucular,

Miknatish tutucular,

Teleskopik tutucular.

2.2.2. implant Destekli Protezlerde Kullanilan Dayanak Tipleri

Dental implant dayanagi, dental implantin sabit veya hareketli proteze
destek veren ve/veya tutuculuguna yardim eden bdlumune verilen isimdir
(133). Iimplant destekli protezlerde kullanilan dayanak cesitleri tedavi
planlamasina ve yapilacak protezin tipine gore degisiklik gostermektedir.
Uretici firmalar tarafindan cesitli amaclara hizmet eden ¢ok sayida implant

dayanagdi bulunmaktadir.
implant dayanaklari tic ana grupta toplanir (92, 93);

¢ Vida tutuculu implant dayanag
e Simante tip implant dayanagi

e Atasman tutuculu implant dayanagi

Vida tutuculu implant dayanagi: Bu tip dayanaklar daha c¢ok
posterior bodlgede, estetigin 6nemli olmadigi durumlarda ve implantlarin
derine yerlestirildigi durumlarda tercih edilirler. Dikey boyutun yetersiz oldugu
durumlarda tercih edilirler (65).

Siman tutuculu implant dayanagi: Bu tip dayanaklar estetigin 6nemli
oldugu anterior bdlgede ve ince mukozaya sahip bolgelerde tercih
edilmektedir. Yeterli dikey boyut varliginda ve implantin Ust bolima
disetinden 3 mm’den daha az bir derinlikte ise simante tip dayanak tercih
edilir (65).
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Atagman tutuculu implant dayanagi: Az sayida implantin
yerlestiriimis oldugu overdenture tipindeki hareketli protezlerin yapilacagi
durumlarda tercih edilen dayanak cesididir. O-ring veya topuz basl, bar

tutuculu, titanyum veya altin klipsli gesitleri mevcuttur (92, 93).

implant dayanaklari implant gdvdesi ve dayanak arasindaki aksiyel

iliskiye gore duz veya acil olarak da siniflandirilabilir (92).

2.2.3. implant Dayanak Baglantisi

implant tedavisinin basarisini etkileyen en dénemli faktorlerden birisi,
protetik Ust yapilardan ve implant birlesiminden kemik - implant ara yuzune
iletilen okliizal kuvvetlerdir. implant cevresinde olusan kuvvetlerin biyikliugu,
implantin tasarim Ozellikleri, yapisal ve mekanik ozellikleri ile implant

parcalarinin birbirleriyle yaptiklari etkilesim yuzeylerinin sekline baghdir.

implant ara ylizeyleri komsu dokularda asiri stres birikimlerine engel
olacak sekilde tasarlanmali ve fizyolojik sinirlar icinde fonksiyonel kuvvetleri

periimplant kemige iletebilmelidirler (26, 31, 52).

icyapi 6zellikleri, icyapinin sekli, implant-dayanak birlesim tipi, yiv
yapilarinin varhgi veya yoklugu, yiv adimlarinin geometrisi, yiv sikligi, yuzey
Ozellikleri ve kimyasal kompozisyonu gibi implantlarin makro ve mikro yapi
Ozellikleri, implant tasariminda son derece 6nemli olan ve implant sisteminin

karakteristigini ortaya koyan faktorlerdir (26, 31, 69).

Tam implant sistemlerinde implant-dayanak birlesimi ve ilgili tasarimlar
implant-dayanak kompleksinin statigini ve stabilitesini belirleyici unsurlardir
(20, 31, 89, 102).

implant destekli protetik uygulamalarda vida gevsemesi, vidalarin
kirilmasi, implantlarin kirllmasi ya da diger komponentlerdeki kirilmalar gibi
mekanik komplikasyonlar implant tedavisindeki basarida énemli role sahiptir
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(10). Bu baglamda implant destekli protezlerin basarisinda biyomekanik

kurallar 6n plana gikmaktadir.

Dogal dis biyomekanigi ile implant biyomekanigi birbirinden farkhdir.
Implant ile gevre kemik arasinda, gelen kuvvetleri dengeleyen periodontal
ligamentlerin bulunmamasi ve implantin kemige sikica bagli olmasi temel
farkhligi meydana getirmektedir (143). Bu sebeple bir implantin, dogal bir dis
gibi hareket etmesi s6z konusu degildir. Kemik - implant ara yulzeyi bu

harekete izin vermez (32, 48).

Uzun yillardan beri, implantin yerlestiriimesini takiben krestal kemikte
goérulen rezorbsiyon miktari implantin basarisinin degerlendiriimesinde

kullanilan 6nemli kistaslarindan biridir (6).

Protetik yuklemeyi takip eden bir yil icinde implant ¢gevresindeki kemik
seviyesinde yaklasik 1,5 - 2,0 mm‘lik bir rezorbsiyon goérulur. Operasyon
sonrasinda implant - dayanak birlesim yeri hizasinda olan kemik, geri
cekilerek implantin ilk yivinin hizasina gelir. Krestal kemik seviyesindeki hafif

degisiklikler birgok vakada uzun dénem implant basarisini etkiler (61, 62).

Serbest diseti kenarindan alveol kemiginin tepesine kadar olan bdlime
“pbiyolojik aralik” adi verilir ve yaklasik olarak 3 mm uzunlugundadir. Bunun
1.5 - 2.0 mm‘lik kismini diseti olugu ve baglanti epiteli meydana getirir. Kalan
1.0-2.0 mm'lik kismi da bag dokusu olusturur. Biyolojik aralik dentoalveolar
badlantinin korunmasi ve devamliliginin saglanmasi acgisindan son derece
onemlidir (138). Biyolojik aralik iyilesme bashgi yerlestirildikten yaklasik 6
hafta sonra sekillenmeye basglar. Biyolojik aralik implant - doku arasina

bakteri ve besin girigini engelleyen bir bariyer olusturur (42).

implantin boyun bdlgesinde gériilen kemik rezorbsiyonu kaginilmaz
degildir. Dayanagin implanta baglanmasindan sonra meydana gelen krestal
kemik kaybini kontrol etmek icin gesitli calismalar yapiimistir. Kemik kaybini
engellemek veya azaltmak igin tek asamali cerrahi protokolliin uygulanmasi

uygunlugu kanitlanmis metodlardan birisidir. Ancak bu durumda estetik
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komplikasyonlarin meydana gelme riski s6z konusudur (140). Yine kemik
yapisini korumak ve krestal kemik rezorbsiyonunu onlemek igin digeti
konturuna uyumlu 6zel tasarimi olan implantlar (scalloped implantlar)

geligtirilmigtir (146).

Krestal kemigin korunmasi i¢in diger bir yontem ise mikroaralgin
pozisyonunun horizontal olarak degistiriimesidir (62, 72, 141). “Platform
switching” adi verilen ve implanta daha dar ¢apli bir dayanak baglanmasini
ifade eden bu yeni konsept ile bolgedeki kemigin korunarak rezorbsiyonun
azaltilmasi mumkundur (53). Platform switching kavrami rastlanti sonucu
ortaya ¢ikmistir. 1991 senesinde Biomet firmasi daha fazla kemik temasi ve
dolayisiyla implantasyon sonrasi daha fazla primer stabilizasyon elde
edilebilmesi icin 5 ve 6 mm'lik genis c¢apl implantlar Uretmistir. Protetik
yukleme zamani geldiginde, bu implantlara uygun dayanaklar henuz hazir
olmadidi igin restorasyonlar 4.1 mm c¢apli dayanaklarla tamamlanmistir.
Bdylece; horizontal olarak 5 mm’lik implantlarda 0.45 mm, 6 mm'ik
implantlarda ise 0.95 mm'lik bir uyumsuzluk ortaya cikmistir. 5 senelik
radyografik takip sonunda implant ile ayni gaptaki dayanaklarin kullanildigi
vakalarda krestal kemik seviyesinde olusmasi beklenen 1.5-2.0 mm’lik kemik
kaybi gorulirken, dar ¢apli dayanak ile restore edilmis vakalarda krestal
kemik kaybinin ortaya ¢ikmadigi gézlenmistir. Bundan esinlenilerek, implant-
dayanak baglantisinin horizontal olarak daha merkezde konumlanmasina

“Platform Switching” adi verilmigtir (72).

Platform switching kavrami ile kemigin korunmasi igin ileri stralen fikir
ayni zamanda implant ve dayanak arasindaki mikroaraligin veya implant
dayanak arasindaki gerilim yogunlugunun yerinin degistiriimesidir. Bu kavram
tam olarak acgiklik kazanmis degildir. Konunun, platform switching’in
biyomekanik avantajlarini veya dezavantajlarini ortaya koyan calismalar ile

desteklenmesi gerekmektedir (83).
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2.2.4. implant Dayanak Baglanti Tipi ve Ara Yiizey

Dental implant Ureticileri gesitli sekillerde implant dayanak birlesim
tasarimlarina sahip sistemler Uretmektedir. Farkli tasarimlarin kullaniimasinin
nedeni, tarihsel gelisim ve patent yasalarina uyabilmek icindir. Teknik ve
klinik olarak guvenilir implant ve dayanak baglantisi igin bazi kogullar bulunur
(149):

e Hastaya uygulanmasi kolay olmalidir.

e Vida sikilmadiginda da baglanti korunmalidir.

e Yuksek derecede uyumlu olmahdir.

e Rotasyona izin vermeyecek tasarimda olmalidir.

e Aksiyel olmayan yuklere kargi direncli olmalidir.

e Dinamik yUkler karsisinda disik materyal yorulmasi géstermelidir.

e Baglanti, vida gevsemesine kargi direng saglamalidir.

Gunumuzde gecgerli olan implant-dayanak birlesim tasarimlarinin
temelinde iki ana yapi 6zelligi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; eksternal
baglanti 6zelligi ile “butt-joint” olarak adlandirilan birlegim turu, ikincisi ise

internal baglantili dayanak-implant birlesim turleridir (89, 129) (Sekil 2.1).

{ “ \»,
a - o it P

Sekil 2.1. implant dayanak baglanti sekilleri; a) eksternal altigen, b) morse

taper, c) internal altigen, d) locking taper (soguk kaynak).
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Eksternal baglantili birlesim turlerinde; implant gévdesinde altigen ya
da sekizgen eksternal bir yapi bulunmakta ve bu yapi dayanak yapisina
antirotasyonel bir 6zellik katmaktadir. Dayanak icinde yer alan antagonist bir
altigen ya da sekizgen yapi bunun Uzerine yerlesmektedir. Eksternal
sekizgen yapi diz bir sekilde olabildigi gibi (Ornek: Branemark, Nobel
Biocare, Géteborg, Sweden), gittikge daralan (agili) sekilde de olabilir (Ornek:
Compress System, BEGO Implant Systems, Bremen, Germany) (127).

internal baglantili birlesim tasariminda ise eksternal baglantili birlesim
turinde gorilen dizaynin tam tersine implant govdesinde internal konik bir
yap! bulunmakta ve dayanakta yer alan yapi bunun igine yerlesmektedir.
internal konik yapi diz (Ornek: Frialit-2-System, Friadent-Dentsply,
Mannheim, Germany) veya gittikge daralan (acil) (Ornek: Screw-Vent

System, Zimmer Dental, Freiburg, Germany) tasarimda olabilir.

internal konik yapi Astra tasariminda oldugu gibi 11°lik aci yaparak
gittikgce daralabilir veya ITI dental implant sisteminde oldugu gibi 8°’lik a¢I da
yapabilir. Bu sistem “morse taper” dayanak birlesim tiru olarak da adlandirilir
(102) (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Morse taper

Eksternal ve internal baglantili sistemlerin avantaj ve dezavantajlan

Maeda ve arkadaslari (81) tarafindan su sekilde 6zetlenmistir:
e Eksternal altigen sistemin avantajlarr,

a) Iki asamali metoda uygundur,
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b)
c)

Anti-rotasyonel mekanizmasi ve ust yapilari kolay dedistirilebilir,

Farkli sistemler arasi uyumluluk gosterir.

Eksternal altigen sistemlerinin dezavantajlari;

a)
b)

c)

Altigenlerin boyutuna bagl olarak mikrohareket olusabilir.
Rotasyon merkezinin yukarida olmasina bagli olarak rotasyonel
ve lateral kuvvetlere karsi daha az direng gosterebilir.

Kemik rezorbsiyonuna sebep olabilen mikro bosluklar mevcut

olabilir.

Internal altigen sisteminin avantajlart;

a)
b)
c)

d)

e)

f)

implant-dayanak birlesimi daha kolay olur.

Tek agamali implant yerlesimine izin verir.

Genis ylzey alan birlesimi nedeniyle yiksek stabilite ve anti-
rotasyon 6zelligi gosterir.

Tek dis restorasyonlarda kullanilabilir.

Rotasyon merkezi daha apikalde oldugu icin lateral kuvvetlere
karsi direnclidir.

Daha iyi kuvvet dagilimi saglar.

internal altigen sisteminin dezavantaijlari;

a)
b)

Birlesim bodlgesinde implantin lateral duvari incelir.
implantlar arasi agilanma problemlerinin giderilmesinde giiclikler

yasanabilir.
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Sekil 2.3. Agili internal baglanti

Burada avantaj ve dezavantajlari anlatilan internal duz ya da acih
konik tasarimlarda; dayanak-implant birlesim tarG “tube-in-tube” olarak
isimlendirilebilir. Cesitli implant firmalari bu internal konik tasarim Uzerinde
bazi  modifikasyonlarla  farkh  implant-dayanak  birlesim  sekilleri
tasarlamiglardir (88) (Sekil 2.3).

implant-dayanak birlesiminde ara ylizey geometrisinin yaninda diger
bir 6nemli faktér de dayanak vidasidir. Eger dayanak ile implant bir vida
araciligi ile bir arada tutuluyorsa bu tur bir birlesime “vida baglantili tutuculuk”
(screw joint) adi verilmektedir. Bu tur baglantilarda vidalarin gevsemesi,
disaridan etkiyen kuvvetin vidanin parcgalar Uzerinde olusturdugu tutucu

kuvvetten daha fazla oldugu durumlarda gozlenmektedir.

Bdylesi parcalar birbirinden ayirmaya ve parcgalari serbestlestirmeye
yonelik kuvvetlere ‘birlesim ayirici kuvvetler’ (joint separated forces),
parcalari bir arada tutmaya yoOnelik kuvvetlere de ‘sikma kenetleme
kuvvetleri’ (clamping forces) adi verilmektedir. Boylelikle, gtvenilir bir birlesim
olugmakta ve pargalarin birbirinden ayrilmasini engellemek i¢in etkili olan dig
kuvvetlere karsi koyabilecek dizeyde vidalarda sikisma saglayacak gerilim
olusturulmaktadir.
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Kenetlenme yuku genellikle sikistirma torku ile orantiidir. Uygulanan
tork, vida iginde bir kuvvet olusturur ki bu kuvvete ‘On ylkleme' adi
verilmektedir. Diger bir deyisle ‘6n ylkleme’, torklanan vida Uzerinde olusan
basglangi¢c yuklemesindeki gerilimdir. Bu titanyum vidalarda ortalama 20
N/cm, altin vidalarda 10 N/cm’dir. Vidadaki on ylUkleme, bilesenler arasinda
kenetlenme kuvvetine sebep olur (10, 67, 85, 108, 119).

Vida baglantili tutuculuktaki stabilitenin saglkli olarak devam ettiriimesi
bir anlamda on yuklemenin bir fonksiyonu olarak dusunulebilir ve implant-
dayanak baglantisindaki gevsemenin en Onemli nedeni olarak dayanak
vidasindaki on ylUklemenin kaybi gosterilebilir. On yikleme kaybi vidanin

oynamasi veya materyalde yorgunluk bozulmasi ile sonuglanmaktadir (127).

2.2.5. implant Dayanak Birlesiminin Biyomekanigi

Dogal digler kuvvet altinda vertikal yonde yaklasik 30 pm; lateral
yonde 75 uym yer degistirme kapasitesine sahiptir. Ancak dental implantlarda
bdyle bir hareket gorilmez. Bu yer degdistirmenin olmamasi sonucu tim

kuvvet implant araciligiyla kemige aktarilir.

Osseointegre implantin basarili olabilmesi igin yikici stresleri kemige
dagitabilmesi gereklidir (116, 117). Aktarilan stres ylksek seviyede gerilim
olusturursa bu durum kemik kaybina yol agabilir (125). Kemige iletilen stres
esas olarak 3 faktorden etkilenmektedir (110):

e Cignemeyle ilgili faktorler (frekans, 1sirma kuvveti, mandibular
hareketler)

e Proteze destek dokular (implant destekli, implant-doku destekli,
implant-dis destekli)

e Restorasyonlarda kullanilan materyallerin mekanik Ozellikleri
(elastik modulu, akma, cekilebilirlik, kirllma dayanimi)
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Protetik dayanak subgingival implantin Gzerine konumlandirildiginda,
periimplant yumusak doku ile temasa geger ve implant govdesi igine bakteri
sizintisi olusur. Bu komponentler  arasindaki  araliktan  oral
mikroorganizmalarin penetrasyonu, yumusak doku enflamasyonu riskini
arttirabilir ya da periimplantitis tedavisinin basarisiz olmasindan sorumlu
olabilir (53). Bu baglanti araligi gogu implant sisteminde alveoler kemik kreti
seviyesinin  yakinlarinda konumlanir. Boylece araliktaki mikrobiyal
kolonizasyon kemik rezorbsiyonu ile sonuglanabilir. Alveoler kret
yakinlarindaki aralik lokalizasyonu, implantlarin fonksiyonel yuklenmesinin ilk

yilinda gozlenen 1 mm kemik kaybindan sorumlu olabilir (4).

implant dayanak kompleksinin saglikli bir sekilde devamlihgi, bircok
biyolojik ve mekanik faktdriin dinamik dengesi ile saglanabilmektedir. implant
dayanak kompleksinin hassas uyumu ve dayanak vidasinin 6n yuklenmesi

gibi mekanik faktorler implant rehabilitasyonunun basarisini etkilemektedir.

Fonksiyondaki protezin oklizal yukler altinda dayanak vidasinin
gevsemesi; implant-dayanak kompleksinin bozulmasina sebep olur ve bu
durum implant icinde, baglanti komponentlerinde ve gevreleyen kemikte stres
birikimine sebep olur (33, 58). Burada biriken stres; vida kirigina ve
gevsemesine, dayanak ve protezin zarar gormesine ve sonugta protezin

tamirine ya da yenilenmesine sebep olabilir.

implant ve dayanak uyumunun bozulmasi ya da uyumsuz olmalari
ayni zamanda implantin basarisinda s6z sahibi olan biyolojik faktorlerin
etkilenmesine sebep olmaktadir. Dental implantlarin basarisi oOncelikle
osseointegrasyona, sonrasinda mevcut kemik desteginin devamlihigina
bagldir (8, 24, 104).

Alveoler kemikle iligkili olarak implant-dayanak ara yluzey konumunun
implant ¢evresinde olusan kemik kaybi agisindan oldukga 6nemli oldugu
bildiriimigstir (24).
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Alveoler kret seviyesinde ya da kret seviyesi altinda konumlandiriimis
implant-dayanak ara yuzeyi, kret seviyesinin Uzerinde konumlandiriimig
implant-dayanak ara ylzeyine kiyasla ¢ok daha fazla miktarda enflamatuar

hicre bulundurmakta ve burada daha ¢ok kemik kaybi gdézlenmektedir (24).

Bu nedenle piyasaya; yeni tipte implant-dayanak ara yuzeyi olusturup
periimplantitise sebep olmadiklarini ileri stiren implant sistemleri ¢cikmistir
(82). Morse taper ve soguk kaynak sistemleri gibi konik ara ylzeyler iceren
sistemlerin, implant ile dayanak arasinda daha hassas bir uyum gosterdikleri
ve implant-dayanak ara yuzeyine bakteri penetrasyonunu engelledikleri iddia
edilmistir (43, 103). Ayrica bu konik sistemlerde, implant-dayanak ara yuzeyi

implant platformunun ortasinda konumlanmistir (82, 144).

2.2.6. Bakteriyel Mikrosizinti ve Mikroaralik

implant-dayanak ara yuzeyinde mikroaralik varhig,
mikroorganizmalarin implantin ic  kismina penetrasyonuna  ve
kolonizasyonuna izin vermektedir. Periimplant dokularda mikroorganizmalarin
varligi, implant kaybina sebep olan kronik enflamatuar cevabin dogmasina
yol agabilir. Periimplantitis ilerleyen evrelerde implant kaybina neden olabilir
(104, 112, 144). Bununla birlikte klinik ve deneysel calismalarda belirtildigi
uzere; plak akimulasyonu ile periimplant kemik kaybinin ilerlemesi arasinda
baglanti bulunmaktadir (18, 24, 104).

Dolayisiyla, implant-dayanak birlesim yeri istenmeyen biyolojik ve
mekanik sonuglarin meydana geldigi bir alan olarak g6z o6nunde
bulundurulabilir. lyi adapte olmamis implant-dayanak ara ylizeyinde; artmis
mikrosizinti (57, 66, 112), gingivitis (25) ve kemik yikimi (63, 70) gibi biyolojik
komplikasyonlarin ve ayni zamanda dayanagin donmesi ve kirilmasi (20, 27),
vida gevsemesi (12) ve tork azalmasi gibi mekanik komplikasyonlarin

olustugu rapor edilmektedir.

22



Bakteriyel mikrosizinti ve kolonizasyonun uyumsuz implant-dayanak
birlesimlerinde olustugu bildirilmistir (66). Bununla birlikte mikroaraliga komsu
enflamatuar hicre varligi plak ile alakali olmamakta (47), enflamatuar hiicre
artisinin - mikroaraligin ortalama 0.50 mm koronalinde oldugu rapor
edilmektedir (25). Implant-dayanak ara ylizeyindeki bir mikroaralik, siklikla
mikroaraligin apikalinde ortalama 2 mm’lik kemik yikimi ile sonuglanir ve
mikroorganizmalarin epiteliyal atagmanin yakinlarinda gogalmasina izin verir
(63). Dolayisiyla c¢evre dokularda bakteri varligi implant tedavisinin
basarisinda riski arttirabilir. Periimplant sulkusta ¢ok miktarda gram (-)
anaerob bakteri varligi siklikla periimplant mukozitis, marjinal kemik kaybi ve
implant kaybi ile iligkilidir (98). Bu nedenle, implant tedavisi boyunca
bakteriyel kontrol prosedurleri ve sonrasinda uygulanacak bakim uzun

donem sagkalim icin gereklidir (112).

Periimplant bolgesinde biriken bakteriler buraya implant ici
boslugundan sizabilirler (Sekil 2.4). Yapilan in vitro ve in vivo calismalara
gore; bakteriler implant-dayanak ara yuzeyinde olugsan sizintinin bir sonucu
olarak ya da implant yerlegtiriimesi sirasinda boslu@a itilerek veya dayanak
yerlestiriimesi sirasinda vida yoluyla implant ici bosluga penetre olabilirler
(66, 114, 115, 122).

Periimplant dokuda ve implant i¢i boslukta biriken bakteriler siklikla
periodontopatojen tipte bakterilerdir (28). implant ici bosluga mikrobiyal
penetrasyon, saglikli kosullar altinda dahi olsa, implant dayanak baglantisina
denk gelen enflamasyonlu bag dokusu alaniyla iligkili olan bir bakteriyel

rezervuar olusturur (47).
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E implant igi
Bosluk

Sekil 2.4. implant igi bosluk (rezervuar) (107)

Bu mikrobiyal birikim implantlar gibi dogal disleri de etkilemektedir.
Ancak dogal dis periodontal ligament ve baglanti epitelinin yikayici etkisinden
faydalanmaktadir. Dogal dentisyonda baglanti epiteli bakterilerin ve bakteri
artnlerinin penetrasyonuna kargi sulkus tabanini kaplar. Bu kaplama bozulur

ve epitel hicreleri apikale dogru go¢ ederlerse periodontal cep olusacaktir.

Dolayisiyla; dogal dentisyonda bulunan ancak kemik i¢i implantlarda
bulunmayan savunma sistemi periodontal ligamenttir. Kemik igi implantlarin
yluzeyinde sement ya da fibrillerin olmamasindan ve ayrica periodontal
ligament ve boslugunun olmamasindan dolayi, bakteriyel birikim direkt olarak
kemik icine yayllmaktadir (86). Periodontitis gibi periimplantitis de kemik
kaybina sebep olur ve sonugta tedavi edilmezse implant kaybedilir (Sekil
2.5).
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Sekil 2.5. Kemik icinde implant-dogal dis yerlesim farki

Bu problem kullanilan implant sistemi ile daha karisik hale
gelmektedir. Ticari olarak submerged ve nonsubmerged tip olmak Uzere 2
genel dental implant sistemi mevcuttur. Submerged sistemler implantin
koronal kisminin alveoler krestal kemik seviyesinde ya da altinda
konumlandirilmasini gerekli kilmaktadir. Non-submerged sistemlerde ise
implant tepesinin alveoler krestal seviyenin Uzerinde konumlandiriimasi

gerekmektedir.

Submerged sistemlerin bazilarinda, implant ile dayanagin temas
ettigi alveoler kret seviyesinde bir mikroaralik olusabilir. Bu mikroaralik
genellikle artmis enflamasyon ve alveoler krestal kemik kaybi ile iligkilidir
(25). Bu konuya iligkin 6nde gelen hipotezlerden birisi; zamanla enfeksiyona
neden olan oral bakterilerin o bolgeye cerrahi sirasinda ya da hemen sonra

kolonize oldugu seklindedir (92).

2.2.7. implant-dayanak ara yiizeyinde mikrosizinti élgiim ydntemleri

Agiz icinde kaybedilmis implantlarin SEM (Scanning Electron
Microscope) incelemesinde; implant-dayanak ara yuzeyinde énemli miktarda
bakteri birikimi oldugu goézlenmistir. Bu bakterilerin lokal enflamasyondan ve

sonrasinda olugsan kemik yikimindan sorumlu olduklari 6ne surtlmektedir
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(29). ki asamali implant sistemlerinde alveoler kemik kretiyle alakali

mikroaraligin yeri, problemi daha karmasik bir hale getirmektedir.

Yapilan galigmalara gore alveoler kret seviyesinde konumlanan mikro
aralik daha fazla kemik kaybina yol agmaktadir (62, 111). Dayanaklarin ve
restorasyonlarin bakteri birikimi icin dnemli birer yuzey olmasindan dolayi,
enfeksiyon riskini azaltmak amaci ile dayanak implanta baglanacaglr zaman
topikal antimikrobiyal ajanlarin kullanimi onerilmektedir (78). Ancak lokal
antimikrobiyal tedavinin etkinligi kisa 6murlu olmaktadir. Lokal uygulanan
ajanin konsantrasyonu uzun sure bakteriosidal kalamamakta, dayanak
hermetik olarak implanti kapamadiysa bakteriler tekrar Uremeye
baglamaktadir (78, 109, 114). implant ici bosluk bakterilerin girip ¢ikabildigi
bir rezervuar roli oynar. Burada olusan birikim enflamasyon ve sonugta

kemik kaybina sebep olabilir.

implant-dayanak baglantisinin sizdirmazh§i krestal kemik kaybinin
engellenmesi i¢in 6nemlidir. Temelde mikrosizintinin degerlendiriimesi iki
sekilde olmaktadir; icten disa ve distan ice (43, 51, 111). icten disa
mikrosizinti deneyleri in-vitro sartlarda yapilabilirken, distan ice sizinti
deneyleri hem in-vitro hemde in-vivo sartlarda yapilabilmektedir. Bu amacla
oral mukoza bakterilerinden olusan sollsyonlar, implant-dayanak ara
yuzeyinden gecebilecek kadar kigluk ebath bakteriler, bakteri enzimleri ve
yan urUnleri, boya veya SEM kullaniimaktadir (11, 17, 55, 115, 118) (Sekil
2.6).

in-vitro  calismalarda  implant-dayanak araylizey  mikrosizinti
calismalarinin gogunlugu; bakteri, bakteri enzimleri, bakteri yan trunlerinin,
makro molekdllerin ve boyalarin pasif sizintisini degerlendirmektedir (17, 55,
115). Bir kisim c¢alismada makromolekuller ve boyalarin basing altinda
olusturdugu mikrosizinti degerlendirilmektedir (55). Bu test duzeneklerinden
farkh olarak bazi g¢alismalarda, fonksiyon altinda implant-dayanak ara

yuzeyinde olugabilecek sizintinin simule edilebilmesi igin ¢cigneme simulatori
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kullanilip, implant-dayanak ara yuzeyine etkileri ve olusan mikrosizinti

miktarlari degerlendirilmistir (126).

Yapilan calismalarin ¢ok az bir kismini kapsamakla birlikte bazi
calismalarda ise, agiz icinde implant-dayanak arasinda olusan sizintiya
oklizal kuvvetlerin ve implant-dayanak arasinda olusan mikropompa etkisi

gercek sartlarda degerlendiriimeye calisiimistir (118).

Sekil 2.6. implant dayanak vidasinin SEM gériuntisi (118)

implant-dayanak ara yiizeyi mikrosizinti calismalarinda, hem icten
disa hemde distan ice sizinti gruplari kullaniimaktadir. Clnkd agiz igine
implant yerlestirildikten sonra iyilesme basliklari takilana kadar bakteriyel
temas olmamakta veya ¢ok sinirli olmaktadir. Ancak iyilesme basgliklarinin
takilmasi ile baglayan protetik surecte; olgu alinmasi ve provalarin yapiimasi
sirasinda implant i¢i bosluk enfekte olmaktadir. Protetik asamanin bitiminden
sonra ise implant destekli restorasyona gelen okluzal kuvvetler altinda,
implant-dayanak kompleksinin uyumu bozulabilmekte ve bu kompleksin
arasinda olugan mikrohareketlilik; bakteri ve Urunleri ve gidalarin gegigini
saglayan bir mikropompa haline gelmektedir. Dolayisiyla dogal diglerde
periodontal patojen bakterilerin birikim yeri olan cebin yerini, bakterilerin
birikimi, cogalmasi ve yayillmasini saglayan implant i¢i boglugu almaktadir
(28).

in-vitro sartlarda implant-dayanak ara yiizeyindeki sizinti i¢ten disa ya
da distan ice olusuna gére degerlendirilir. icten disa olusan sizintinin kontrolii

icin; boyutlari bilinen bakteriler implant i¢ci bosluga ekilir ve dayanagin
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baglanip torklanmasindan sonra, implant-dayanak kompleksi sivi besiyerinin
icine sizintiyr gozlemek igin yerlestirilir. Bulaniklasan sivi besiyeri sizinti
varhgini gosterir. Bu bulguyu desteklemek igcin agar plaklara ekim yapilip
ureme olup olmadigi gozlemlenir. Burada statik durumda ve pasif sizinti
durumu degerlendiriimektedir. Benzer sekilde implant i¢i bogsluga ekim yapilir
ve dis yuzey SEM ile bakteri varligli agisindan degerlendirilir. Yine ayni
sekilde bu islemde de implant dayanak bilegkesi statiktir ve sizinti herhangi

bir basing altinda kalmadan pasif olarak olugsmaktadir (132).

Yine igten disa sizintlyi de@erlendirmek igin; implant-dayanak
kompleksi, dayanak vidasinin Uzerinden génderilen pozitif basingh renkli
sivinin sizintisina bakilarak, implant-dayanak ara yuzeyinin ve seklinin

uyumu kontrol edilmektedir (56).

implant-dayanak kompleksinin ara yiizey uyumunu distan ice
mikrosizinti ile kontrol etmeyi amaclayan ¢alismalarda ise; implant bosluguna
bir kagit koni yerlestirilip bakteriyel infiltrasyon ya da boyali sivi penetrasyonu
kontrol edilmektedir (131).

Bu cgalismalarda ulasiimak istenen; agiz ortamini optimum seviyede
simlle ederek, implant-dayanak birlesiminin ¢esitli kosullar altinda
sizdirmazhgini kontrol etmektir. Ancak hicbir test duzenegi agiz ortamini
simlle etmekte yeterli olamamistir. Bakteriyel ortamin gesitliligi, degisen 1si
degerleri, surekli tukuruk varligi ve ¢igneme kuvvetlerinin degiskenligi yapilan

galigmalarin gergegi yansitmasinda bir engel teskil etmektedir.

Ayrica  klasik  bakteriyolojik  testlerin  anaeroblar  Uzerinde
uygulamalarinin zor ve karmasik olmasi sebebiyle, bu ¢calismada ginimuizde
hizla gelisen ve ilerleyen molekuler biyolojik tani yontemleri kullaniimistir.
Boylece bakteri varliginin belirlenmesi i¢in bakterinin yasamasi gerekmeyip,
o bakteriye ait DNA ve RNA'larin tespiti ile bakteri varligina iliskin tani

konulabilmektedir.
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Bu calismanin amaci; farkli implant-dayanak birlegim
konfigirasyonuna sahip 3 adet implant sisteminin, protetik yukleme
oncesinde ve yuklemeden 2 hafta sonrasinda implant-dayanak ara
ylzeylerinde olusan bakteriyel mikrosizinti érneklerinin in-situ alinmasi ve

mikrosizintinin molekuler biyolojik yontemle tanimlanmasidir.
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3. GEREG ve YONTEM

Bu klinik galisma Gulhane Askeri Tip Akademisi Dis Hekimligi Bilimleri
Merkezi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda gercgeklestirilirken,
mikrobiyolojik testler Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuarlarinda
yapildi. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal’'na implant destekli sabit protetik
restorasyon yapimi igin basvuran, implant cerrahisi sonrasi osseointegrasyon
suresi tamamlanmis hastalar arasindan, uygun olanlar calismaya dahil edildi.
Calisma Gulhane Askeri Tip Akademisi Arastirma Bilimsel Kurulu tarafindan
desteklendi. Calisma 6ncesinde GATA Etik Kurulundan; 8 Aralik 2010 tarihli
1491-1199-10/1539 sayih karari ile onay alindi.

3.1. Hasta seg¢imi

Bu prospektif calismaya, implant destekli protez yapilacak olan
hastalar dahil edildi. Tium hastalarin detayli medikal ve dental hikayeleri
alinip, Kklinik ve radyografik incelemeleri yapildi. Hastalarin oral hijyen ve
uzun sureli bir tedavi planina katilabilme yetisi degerlendirildi. Oral hijyeni iyi
ve en az bir senelik takip randevularina gelebilecek nitelikte hastalar
calismaya kabul edildi ve hastalara yapilacak islemler ayrintili olarak anlatilip

aydinlatiimis onam formu imzalatildi.

Calismada kullanilacak implantlarda Albrektsson ve Zarb'in (7) tarif
ettigi basar kriterlerinden olan; mobilite olmamasi, periimplant radyolisensi
olmamasi, perkiusyonda tok kemik sesi alinmasi, ilk donemde 0,2 mm’den
fazla kemik kaybi olmamasi, perkiisyonda, palpasyonda veya spontan olarak
agri olmamasi ve gingival enflamasyon olmamasi gibi sartlar aranirken,
hastalarda ise; agiz hijyeninin iyi olmasi, periodontal hastaligin bulunmamasi,
hastanin kontrol randevularina devam edebilecek olmasi, karsit cenede
dogal diglerinin bulunmasi gibi kriterler gz 6nune alindi. Bu standartlara

uymayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

30



Calismada, 5 tip periodontopatojen bakterinin (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans - Aa, Porphyromonas gingivalis - Pg, Prevotella
intermedia - Pi, Tannerella forsythia - Tf ve Treponema denticola - Td)
kombine molekiiler genetik tespitini yapan Micro-IDent®test kiti (Hain
Diagnostics, LLC-3327 W. Wadley Ste, Midland, Germany) kullanild1.

Tum iglemler 3 asamada gergeklestirildi:

a. Kagit konlarla alinmis drneklerden DNA ekstraksiyonu,
b. Biotin ile igaretli primerlerle multipleks (PCR) amplifikasyon,

c. Revers hibridizasyon.

3.2. Olgii alimi agsamasi

Olgli alma agamasinda vida baglantih ve soguk kaynak gruplari igin,
ureticilerin 6nerdigi islemler uygulandi. Bu islemler soguk kaynak sisteminin
baglanti vidasi ihtiva etmemesi nedeniyle farklihk gdsterdi. Vida baglantili
sistemlerde; iyilesme basgliklari sokullp, ilgili implant sisteminin 6l¢u postlari
takildi. ilave reaksiyonlu silikon 6lgli materyali (Take 1° KERR 1717 W.
Collins Ave, Orange, CA) kullanilarak tek seferde ¢ift karistirma 6lgt yontemi

ile élguler alindi.

Alinan Olguler; Tip IV sert algi (Bego Bremer Bremen) ile dokulup
calisma modeli elde edildi. Final restorasyona kadar secilen protetik
materyale gore ara seans provalari yapildi ve final protez hazir hale getirildi.

Soguk kaynak baglanti grubunda ise; sistemin 06zel o6lgu postlari
implantlarin icine parmak basinci ile yerlestirildi. Benzer sekilde tek seferde
Gift karistirma yontemi ile lgiiler alindi. implant analoglar ile 8¢t postlari
yine parmak basinci ile birlestirilip Olglye yerlestirildi. Algi modelin elde
edilmesinden sonra, secilen protetik materyale gore tek ya da coklu
seanslarda protetik restorasyonun provalari yapildi ve bitmis hale getirildi.

31



3.3. Ornek alimi asamasi

Hazirlanmis olan implant destekli restorasyonlar simante edilmeden ya
da implant igine yerlestiriimeden 6nce; implantin bulundugu bdélge pamuk
rulolarla izole edildi ve tuklriukten arindirildi. Ornek alinmasi slresince
bolgenin kuru kalmasi saglandi. implantin (izerinde bulunan iyilesme

basligi/dayanak ¢ikarildi ve implant i¢i bosluk agik hale getirildi.

Diseti cebinden bakteriyel ornek alimi igin gelistirilmis olan Micro-
IDent® kiti ile 6rnek alinip deg@erlendirme yapilabilmesi igin, implant igi
bosluklar Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak, steril serum fizyolojik ile
nemlendirildi. Yine bu talimatlar 11§31 altinda, diseti cebi sivisi érnekleri icin 5
adet, implant igi érnekler igin 10 adet kagit koni kullanildi. Her bir kagit koni,
ornegin alindidi yerde (diseti cebi, implant i¢i) 10 sn bekletildi. Her 6rnek tek
bir hekim tarafindan ve standart bir sekilde alindi. Ornek alimi sirasinda kagit
konilerin, bakteriyel sonuglarin degismemesi icin implant i¢i disinda higbir

yere temas etmemesine azami dikkat gosterildi.

Nemli koniler Micro-IDent® kitinin icerisinde bulunan 6zel plastik
tuplere vyerlestirilip, kitin agzi hermetik olarak kapatildi. Sonrasinda
dayanaklar implantlarin Gzerine yerlestirilip, Ureticinin tavsiyesine uygun
kuvvete ulasilana dek; tork anahtari ile torklandi ve simante edildi ya da

soguk kaynak sisteminin uygun pargalari ile kuvvet uygulanarak yerlestirildi.

15 gln sonraki kontrol seansinda; bdlge kurulanip, pamuk rulolar ile
izole edildi. Vidal sistemlerde gecgici simante edilmig restorasyonlar,
pndmatik kuron soklcu ile soékluldi. Soguk kaynak sisteminde kuvvet
uygulanarak yerlestiriimis olan restorasyonlar, sistemin 6zel sodkuculeri ile
izolasyon sonrasi sokuldu. Vidali baglanti sistemleri igin dayanak vidalari
yerinden sokuldu. Agikta kalan implant i¢i bogluklar yine steril serum fizyolojik
ile nemlendirildi ve 10’ar kagit koni ile o©rnekler alindi. Ornek alimi
sonrasinda; vidali sistemlerde dayanaklar vidalanip, Uretici tavsiyesine uygun

olarak torklandi ve restorasyonlar daimi olarak simante edildi. Soguk kaynak
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sisteminde ise restorasyonlar kuvvet uygulanarak implant icindeki yerlerine

yerlestirildi.

3.4. Orneklerin Mikrobiyal Test i¢in Hazirlanmasi

Her hasta icin alinan érnekler en fazla 7 giin +4°C’da bekletildi. DNA
ekstraksiyon iglemi ile ilgili bilinen iglem basamaklari, implant icinden alinan
orneklerin belirgin hale gelebilmesi igin, Uretici firma ile koordineli olarak
modifiye edildi. Bu modifikasyon hastalardan alinan her 3 érnege uygulandi.
Orneklerin DNA izolasyonu Nucleospin Tissue® izolasyon kiti (MACHEREY-
NAGEL GmbH & Co. KG) ile asagidaki protokole gore gerceklestirildi;

e Kagit koni o6rneklerinin Gzerine 180 ml T1 solisyonu, 25 ml
proteinaz K ilave edilip vortekslendi ve 56°C’de bir gece
inkibasyona birakildi.

e Ornekler 95°C de 10 dk kaynatild.

e Lizis asamasindan sonra 200 ml Bl solisyonu kagit koni
orneklerinin Uzerine eklenip vortekslendi.

e 70°C’de 10 dk inkibasyona birakildi.

e Kagit koni o6rneklerinin Gzerine 210 ml %96-100 ethanol eklendi
ve vortekslendi.

e Tuplerdeki tum sivi Nucleospin kolonlara aktarildi ve 11000x (Q)
hizinda 1 dk santrifij edildi.

e Nucleospin kolonuzerine 500 ml BWsolusyonu eklendi ve 11000x
(9) hizinda 1 dk santrifiij edildi ve alttaki sivi uzaklastirildi.

e Nucleospin kolon tzerine 600 ml B5 solusyonu eklendi ve 11000x
(9) hizinda 1 dk santrifuj edildi ve alttaki sivi uzaklastirildi.

e Kolonlar yeni toplama tuplerine yerlegtirilerek 11000x (g) hizinda 1
dk santriflj edildi.

¢ Nucleospin kolon yeni 1,5-ml mikrosantrifij tuplerine yerlestirildi.
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e Uzerlerine 6nceden 70°C’de 100 mlisitilmis BE-sollisyonu
eklendi.

e Nucleospin kolon oda sicakliginda 1 dk inkibe edildi ve 11000x
(g) hizinda1 dk santrifij edildi.

e Alttaki faz DNA olarak kullaniimak tizere +4°C’de saklandi.

Bu islemleri takiben; Micro-1Dent® kiti kullanilarak, periodontopatojen
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Tannerella forsythia ve Treponema denticola

mikroorganizmalarinin identifikasyonu gerceklestirildi.

Micro-IDent® DNA tanimlama setinin stripleri 7 reaksiyon alanina
sahiptir.

Hybridisstion
(T'T'_ B

DNASTRIP® | l . M n l

with specihc
Probes

Sekil 3.1. Hibridizasyon iglemi

Konjugat Kontrol (CC): Bu alanda bir ¢izginin olusmasi gerekmektedir.
Yeterli baglanmanin ve substrakt reaksiyonlarinin gergeklestigini gosterir
(Sekil 3.1-3.2).
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Conjugate binding

kk, ool

:I'i!n“‘"J' e

Sekil 3.2. Konjugat olusumu

Amplifikasyon Kontrol (AC): Test dogru olarak gerceklestirildiginde
bu alanda bir ¢izgi gorulecektir. Bu bant olusmadiginda test gecgersiz sayilir

ve ornegin g¢alismasi tekrarlanmalidir.

Diger bantlar ile periodontopatojen oldugu bilinen 5 Gram
negatifbakteri; Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Pophyromonas
gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi), Tannerella forsythia (Tf),

Treponema denticola (Td) tespit edilebilmektedir.

==t ——— Conjugate Control

Amplification Control
=t ——— Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa)

=t ———  Porphyromonas gingivalis (Pg)

Prevotella intermedia (Pi)

Tannerella forsythia (Tf)

Treponema denticola (Td]

Sekil 3.3. Strip’in sematik gérinima
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3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 yaziim programi kullanildi. Verilerin
tanimlanmasinda sayi/yluzde, ortanca, min-max. degerleri kullanildi. Kesikli
degiskenlerin kargilasgtiriimasinda Chi Kare ve Kruskal Walls testi kullanildi.

P<0.05 duzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

36



4. BULGULAR

Calismada toplam 3 farkl implant-dayanak ara ylzey tasarimi, her
grupta 10 hasta ve 10 implant igi 6rnek olacak sekilde gruplar tasarlandi.
Ornekler hasta agzinda farkh bdlgelerden rastgele toplandi. Calisma
gruplarinin ara yuzeylere ve agizada ki yerlerine gore dagilimi Tablo 4.1. de

gorulmektedir.

Tablo 4.1. Calisma gruplarinin ve agiz igindeki yerlerinin dagilhimi

Calisma Grubu N %
Altigen 10 33.3
Ara yiizey Trilob 10 33.3
Soguk kaynak 10 33.3
Anterior Maxilla 3 10
Posterior Maxilla 19 63.3
Bolge
Anterior Mandibula - 0
Posterior Mandibula 8 26.7

Cahgsmada 3 farkh implant-dayanak ara yizey tasarimi 5
periodontopatojen gram negatif anaerob mikroorganizma agisindan tek tek
ve toplu olarak degerlendirildi. Ayrica anaerob patojenlerin, ara yuzey
farkhliklarina bakilmaksizin, implant iginden alinan érneklerde bulunmalari ya
da bulunmamalari, protetik ylkleme Oncesi ve sonrasi olacak sekilde
incelendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Protetik yikleme oncesi ve sonrasi genel bakteriyel popullasyon

Yiikleme Oncesi Yikleme Sonrasi
Bakteriler
N % N %
Var 8 26.7 10 33.3
Aa
Yok 22 73.3 20 66.7
Var 7 23.3 8 26.7
Pg
Yok 23 76.7 22 73.3
Var 14 46.7 12 40
Pi
Yok 16 53.3 18 60
Var 9 30 7 23.3
Tf
Yok 21 70 23 76.7
Var 9 30 8 26.7
Td
Yok 21 70 22 73.3

Tespiti hedeflenen 5 tip anaerob mikroorganizma, ara yuzey baglanti
tipinden bagimsiz olarak varliklarina gore yukleme oncesi ve yukleme
sonrasi olacak sekilde degerlendirildi (Tablo 4.3-4.4) (Sekil 4.1-4.2).

Tablo 4.3. implant-dayanak ara yiizeylerine gore yiikleme éncesi bakteriyel

dagihm
) Altigen Trilob Soguk kaynak
Yikleme Oncesi p*

N % N % N %
Var 3 30 2 20 3 30

Aa 0.843
Yok 7 70 8 80 7 70
Var 2 20 2 20 3 30

Pg 0.830
Yok 8 80 8 80 7 70
Var 6 60 5 50 3 30

Pi 0.392
Yok 4 40 5 50 7 70
Var 4 40 3 30 2 20

Tf 0.621
Yok 6 60 7 70 8 80
Var 2 20 4 40 3 30

Td 0.621
Yok 8 80 6 60 7 70

*Chi Kare

38




140

120

100

80

60

40

20

Aa Pg

Pi

T

Td

OSoguk Kaynak

B Trilob

OAltigen

Sekil 4.1. YUkleme Oncesi bakteriyel dagihmin sematik goranimda

Tablo 4.4. Ara ylUzeylere gore yukleme sonrasi bakteriyel dagilim

Altigen Trilob Soguk kaynak
Yiikleme Sonrasi p*
N % N % N %
Var 4 40 4 40 2 20
Aa 0.549
Yok 6 60 6 60 8 80
Var 4 40 2 20 2 20
Pg 0.506
Yok 6 60 8 80 8 80
Var 7 70 3 30 2 20
Pi 0.054
Yok 3 30 7 70 8 80
Var 5 50 2 20 0 0
Tf 0.029
Yok 5 50 8 80 10 100
Var 5 50 2 20 1 10
Td 0.109
Yok 5 50 8 80 9 90
*Chi Kare
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Sekil 4.2.YUkleme sonrasi bakteriyel dagilm

Ara ylzey farkhligina bakilmaksizin 5 periodontopatojen bakterinin
yukleme oncesi ve yukleme sonrasi degisimine bakildiginda; ylikleme dncesi

12 (%40), yukleme sonrasi 14 (%47) hastada hi¢c anaerob patojene
rastlanmadi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yukleme Oncesi ve sonrasi bakteriyel durum

Yiikleme Oncesi Toplam Bakteri Yiikleme Sonrasi Toplam Bakteri
. Soguk
Altigen Trilob
kaynak .
) Soguk
- - - Toplam Altigen Trilob
c c c kaynak
© © ©
° = =
= E E
Bakteri yok 2 3 7 12 2 4 8
1 bakteri var 5 1 -
2 bakteri var 2 3 5 2 5
3 bakteri var 3 3 2 1 1
4 bakteri var 1 1 2 1 - 1
5 bakteri var 1 2 3 2 -
TOPLAM 10 10 10 30 10 10 10
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Tablo 4.6. Toplam bakteriyel farklarin oransal dagihmi

Toplam bakteriyel farklarin dagihmi N %
Artma 4 13.3

Aa Degisim Yok 24 80
Azalma 2 6.7

Artma 2 6.7

Pg Degisim Yok 27 90
Azalma 1 3.3

Artma 2 6.7

Pi Degisim Yok 27 90
Azalma 1 3.3

Artma 2 6.7

Tf Degisim Yok 24 80
Azalma 4 13.3

Artma 3 10

Td Degisim Yok 23 76.7
Azalma 4 13.3

Tablo 4.7. Ara yuzeylere gore olusan genel farklar

Altigen Trilob Soguk kaynak
Artan 5 1 0
Artmayan 5 9 10
p* 0.013

*Chi kare

Bu genel tablo tek tek incelendiginde; internal altigen baglantinin,
protetik yukleme oncesi ve protetik yukleme sonrasinda 5 hastada higbir
degisiklige rastlanmazken, 5 hastada bakteriyel artis gozlendi.

internal trilob baglantida ise; yalnizca 1 hastada anaerobik bakteri

sayisinda artis tespit edildi.
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Soguk kaynak baglantida ise; diger gruplardan farkl olarak 7 hastada
anaerobik patojen sayisinda herhangi bir degisiklik olmazken, 3 hastada

patojen sayisinda azalma tespit edildi.

Olugsan anaerobik degisim; artis olup olmamasina gore ara yuzey
tasarimlari agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.013).

Genel tabloda internal altigen tasarimin anaerobik bakteri birikimini
arttirdigi  gorulmektedir. Tabloda soduk kaynak tasarimina bakildiginda

anaerobik birikimi arttirmadigi, aksine azalttigi gértilmektedir (Tablo 4.7).

Artis

=
o

implant
O R N W,AUION OO

Altigen Trilob Soguk
kaynak

Sekil 4.3. Olusan bakteriyel farklarin sematik gérinumu
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Tablo 4.8. Toplam bakteriyel farkin 3 grup igin degerlendiriimesi

Altigen Trilob Soguk kaynak pP*
Ortalama * Ortanca Ortalama * Ortanca Ortalama * Ortanca
Standart (Min.- Standart (Min.- Standart (Min.-
Sapma Max. Sapma Max. Sapma Max.
p ) p ) p ) 0.008
Toplam
Bakteriyel (-0.8)£1.22 |-0.5{ (-4.0)-0} 0.3+0.67 0{ (-1)-1} 0.7+1.56 0 (0-5)
Fark

*Kruskal Walls

Toplam bakteriyel degisim farkina goére gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.008).

Tablo 4.9. Calisma gruplarinda toplam bakteri durumu

Calisma gruplarinda

toplam bakteri Ortanca Min Max
durumu
Toplam Bakteri
. , . 1.0 0 5
(Yukleme Oncesi)
Toplam Bakteri
) 1.5 0 5
(YUkleme Sonrasi)
Toplam Bakteri
3 0 5

(Diseti)
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5. TARTISMA

Adiz icinde vyaklasik 400 farkh mikroorganizma tipi bulunurken,
bunlarin sadece bir kismi periimplant dokular icin patojen sayilmaktadir.
implant ici boslukta gram (—) anaerob bakterilerin varligi siklikla periimplant

mukozitis, marjinal kemik kaybi ve implant kaybiyla iligkilendirilir (97).

Bakteriyel enfeksiyonun, ge¢ donem implant kayiplarinin ¢ogunda
onca rol oynadigi (96), mikrobiyal invazyonun siklikla periimplant cebi ve
implant dis yuzeyini etkilemekle birlikte, dental implantlarin i¢ bosluklarina da
infiltre olabildigi (114, 115), implant-dayanak ara yuzeyindeki ortalama 25
pm’lik mikroarahidin bakteriyel sizintt ve akimulasyon igin elverigli bir girig
yolu olusturdugu bilinir (19, 66). Uzun slre tekrarlanan c¢igneme kuvvetleri
sonucunda implant-dayanak ara yuzeyindeki bu mikroaraligin daha da

artabilecegi ve bakteri gecisinin kolaylagabilecegi bildirilmistir (92, 113).

Bu calisma; agiz i¢i ortamda ve oklizal kuvvetler altinda, Gg¢ farkh
konfiglirasyondaki implant-dayanak sistemine ait ara ylzeylerde olusan

mikrosizintinin implant igi bakteriyel floraya etkisini incelemeyi amaclamistir.

Calismada, 30 adet hastaya yerlestirilen implantlarin i¢ bosluklardan
protetik ylkleme 6ncesi ve sonrasinda bakteriyel érnekler alinmis ve Micro-
IDent® test kiti kullanilarak 5 tip periodontopatojen bakterinin genetik

identifikasyonu yapilmigtir.

Calisma sonuglarina gore, internal altigen implant-dayanak baglanti
tasariminin diger tip tasarimlara kiyasla daha fazla sizinti olusturdugu
(p<0.013), soguk kaynak (locking taper) baglantisinin ise sizinti olusumunu
engellemede olduk¢a basarili oldugu (p<0.013) bulunmustur. YUkleme
oncesi ve sonrasinda her 3 tip implant-dayanak ara yuzeyinden elde edilen
ornek sonuglarina goére, bakteriyel degisim acgisindan anlamh fark olmadigi
bulunmustur. Ortalama sizinti de@erleri agisindan bakildiginda ise farkli ara
yuzey tasarimlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.008).
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Calismamizda 5 periodonto-patojen bakteriden en az 1 tanesi hemen
hemen tim implantlarda tespit edilmistir. Protetik yikleme dncesi implantlarin
%50’sinde 1 patojen bakteri pozitif bulunmustur. Yikleme sonrasinda ise bu
sayl %50 oraninda artmistir. implanta komsu disetini degerlendirdigimizde,
calismaya dahil edilen hastalarin %50’sinde en az 3 periodontopatojen

bakteri tespit edilmigtir.

Callan ve arkadaslari (28), implant-dayanak ara ylzeyine oral
kaviteden bakteri gogu oldugunu gdstermistir. Bu yuzeylerdeki bakteriyel
kolonizasyon, dayanak yerlestirildikten itibaren ilk 25 gun i¢cinde olugmakta
ve 2 parcanin temas yuzeyleriyle sinirli kalmaktadir. Yazarlar, bizim
calismamizdaki sonuglara paralel olarak, bu yuzeylerde Actinobacillus
actinomycetem (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia

(Pi) ve Treponema denticola (Td) bakterilerini yogun olarak izole etmislerdir.

Calismamizin sonuglarina uyum go6steren diger bir makalede ise,
Dibart ve arkadaslan (43), soguk kaynak (locking taper) baglanti sisteminde
gOrulen bakteriyel sizintiyi kiigik (A. actinomycetemcomitans), orta (S. oralis)
ve orta-bliylk (F. nucleatum) boyutlardaki 3 tip bakteri kullanarak
incelemigler ve her iki ydnde de bakteriyel sizinti olmadigini géstermislerdir.
Yazarlar, buna sebep olarak, ara yuzeydeki mikroaraligin 0,5 ym’den az
olmasini ve bu testte kullanilanlar dahil ¢ogu bakterilerin boyutlarinin 0,5

pm’den buyuk olmasini gosterilmigtir.

Leonhardt ve arkadaslar (77), kismi digsiz hastalarda implantlarin
agiza acilmasindan 1 ay gibi kisa bir slre sonra bile periodontopatojen
bakterilerin, implantlar etrafinda birikmeye basladiklarini rapor etmiglerdir.
implant-dayanak baglantisinin i¢ yiizeyinde periodontopatojen bakteri varligi,
¢ok sayida calismada disten implanta bakteri transferinin gdsterilmesi
sebebiyle sasirtici degildir (71, 99).

Calismamizda iyilesme bagliklarinin takiimasindan 10 gin sonra
alinan orneklerde anaerob bakterilerin tespit edilmesi bu sonuglari destekler
niteliktedir.
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Calismamizda kullanilan tim implantlarin 2 pargadan olustugu goz
onune alindiginda, protetik yukleme 6ncesinde 18 hastada en az 1 anaerob
patojen tespit edilmis ve yukleme sonrasinda bu sayl 16’ya dismustur.
Dolayisiyla iyilesme basgliklarinin yerlestiriimesinden sonra mikrobiyal
sizintinin basladigi dogrulanmistir. Bakteri sayisinin yuklemeden sonra
azalmasi ise implant ile Ust yapi baglantisinin uyumlu olmasi durumunda
anaerob bakterinin beslenmesi igin besin akisinin da kesilmesi ile ilgili oldugu

dusunulmektedir.

Quirynen ve arkadaslarinin (115) yaptigi ve 32 eksternal altigen
implantin kullanildigi in vitro arastirmada, implantlarin vida boslugu oral
mikroorganizmalarla kontamine edildikten sonra kanli besiyerine implant-
dayanak birlesimini agsacak ve agsmayacak sekilde yerlestirilmis; her iki grupta
da bakteriyel sizintinin bulunmasi hem implant-dayanak ara ylzeyinden hem
de dayanagin vida boglugundan sizinti oldugunu gostermistir. Bu sizintinin

periimplantitis olusumunda énemli rol oynadigi degerlendirilmistir.

Bu sonuglar degerlendirildiginde; c¢alismamiz dogal ortamda
gerceklestiriimis olup, bakteriyolojik ornekler in-situ olarak elde edilmistir.
Dolayisiyla bu ¢alismada in-vitro bir mikrobiyal sizinti calismasi yerine, dogal
sartlar altinda  protetik  yUklemenin  sonuglarinin  degerlendirmesi
hedeflenmigtir. Agiz ortamini simule etmenin guc¢ligu ve elde edilen
sonuglarin gercege yakinhgr géz onunde bulunduruldugunda, elde edilen
veriler gercegi daha cok yansitmaktadir. Calismamizda incelenen implant-

dayanak ara yuzeylerinin gogunda mikrobiyal sizintinin tespit edilmistir.

Quirynen ve Van Steenberge (114) 9 hastada 3 ay kullanimda kalan
implant vidalarini incelediklerinde, tUm vidalarda onemli miktarda bakteri
bulundugunu gostermislerdir. Hastalarin tam veya kismen digsiz olmasi fark
yaratmamistir. Bu bakteriler asil olarak koklar (%86,2) ve non-motil rodlar

(%12,3) olmak uzere motil organizmalar (%1,3) ve spiroketler dir (%0,1).
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Rimondini ve arkadaglarinin (118) yaptigi in vivo g¢alismada,
implantlarda  silikon halka kullaniminin  bakteriyel sizintiya etkisi
arastinlmistir. Protetik restorasyondan 2 ay sonra vida ¢ikartilarak taramali
elektron mikroskobu ve noktasal analiz teknigi (Energy Dispersive x-ray
Spectograpy-EDS) ile incelenmistir. Silikon halka kullanilmayan 9 implantin
7’sinin; silikon halka kullanilan 8 implantin 2’sinin dayanak vidalarinda
mikrobiyal kontaminasyona rastlanmistir. Ancak her iki grupta da

enflamasyon bulgusuna rastlanmamistir.

Scarano ve arkadaslar (122) 16 yil icinde yUkleme oncesinde veya
sonrasinda basarisiz olmus implantlari incelemislerdir. Cikarilan implantlar
vida tutuculu dayanaklar ve siman tutuculu dayanaklar olarak 2 gruba
ayrilmistir. Vida tutuculu dayanak ile implant arasindaki mikroaralik 60 um;
simante tip dayanak ile implant arasindaki mikroaralik ise 40 pm olarak
Olgulmustur. Mikroarahg@in boyutlarinin in vitro olarak olgulenden daha genis
oldugu ve degiskenlik gdsterdigi gdzlenmistir. implant ve dayanak ara
yuzlerinde ve implantlarin iginde bakterilerin varligi tespit edilmigstir.
Calismanin sonuglarina goére mikro araligin, implantin i¢ yluzeyine dogru
bakteri gécu ve krestal kemik rezorbsiyonu icin kritik bir faktoér oldugu
vurgulanmistir (1, 2, 3, 47, 109).

Machtei ve arkadaslarinin (80) yaptigi retrospektif klinik ¢alismada
butt-joint ile morse taper implantlarin klinik, radyografik ve immunolojik
takipleri yapiimigtir. 28 eksternal antirotasyonel pargali, 45 morse taper
toplam 73 implant galismaya dahil edilmigtir. Diglerdeki plak ve gingival
indeks skorlari implantlara gore istatistiksel olarak daha yuksek bulunmustur.
Ancak implantlarin gevresinde dislere gore daha derin cepler goruimastur.
Klinik atagman seviyeleri ise birbirlerine benzer bulunmustur. implant
platform tipleri bakimindan ise immunolojik veya kemik kaybi agisindan bir
fark ortaya konamamigtir. Gomulmus butt-joint implantlarda 2,15 + 0,67 mm.
kemik kaybi olurken, gdbmulmemis morse taper implantlarda gorulen 0,95 +
0,21 mm. kemik kaybi istatistiksel olarak anlamh ¢ikmamistir (45, 46, 50, 74,
87).
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Bu c¢alismada benzer ara ylzey baglantisina sahip implantlar
kullanilmig olmasina ragmen sonugclarin farkliik gostermesi; protetik
yuklemenin implant-dayanak ara yuzeyinde hareketlilige sebep olmasi ve
statik durumdaki uyumu etkilemesi ile agiklanmigtir. Ancak calismamizda
protetik yukleme oncesinde tespit edilen anaerobik bakteri varligi, in-vitro
calismalarin bakteri tespitinde gercegi yansitmakta yetersiz kalabildigi

sonucunu dasundurmustar.

7 hastada kaybedilen 10 adet saf titanyum, 5 adet hidroksiapatit kapl
implantlar ¢ikartiimadan 6nce alinan radyograflarda implantlarin gevresinde
ince bir radyolusent alan gérilmustir. implantlarin histolojik incelenmesinde
bakteriyel flora, epitelyal hucreler ve fibroz doku bulunmustur. Kok ve
filamentler implantlarin uzun aksina paralel konumlanmigken; implant ve
yumusak doku arasinda filament, rod, fusiform ve spiroketlerden olusan plak
degisik kalinliklarda tespit edilmigtir. Tum &rneklerde implant-dayanak
birlesim seviyesinde bakteriyel ve histolojik incelemede ileri seviyede bakteri

bulunmusgtur (36).

Cift asamali implantlar Gzerine yapilmis ve marjinal kemik kaybinin
nadir bir komplikasyon oldugunu belirten calismada gosterildigi gibi (139),

implant sagkalim oraninda bakteriyel mikrosizintinin etkisi olduk¢a sinirhdir.

Paolantonio ve arkadaslari (107), yaptiklari ¢alismanin sonuglarinda
belirttikleri gibi bakteriyel birikimin varhigi, periodontal bir hastaligin varhigini
gostermemekte ve saglikli dental implantlarda bakteriyel mikrosizinti kaynakl
periimplantitis gozlenemeyecegi soOylenmektedir. Ayrica internal implant
kontaminasyonun derecesi ile marjinal kemik yikimi arasinda baglanti

olmadigi rapor edilmigtir (109).

Bunun aksine; deneysel bir calismada Ericsson ve arkadaslar (47),
implant-dayanak arasi sinira komsu periimplant mukozasinin marjinal
kisminda, enflamatuar hicre kalintilarinin bulundugunu belirtmiglerdir. Bu
sizintinin; implant i¢ci boslukta konak savunmasina kapali bulunan

bakterilerce olusturuldugu éne surtlmektedir.
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Implant igi bosluktaki bakteri cesitliligi dogal distekine benzerdir.
Oksijen miktarindaki azalmayla birlikte ortamdaki anaerobik bakteriler cogalir
ve 5 mm’den derin ceplerde baskin hale gelirler. Anaerob bakteriler;
periodontal kemik kaybi ve periimplanter enflamasyonda etkili rol oynarlar.
Gunluk oral hijyen iglemlerinin etkinligi krestal kemik bolgesinde oOzellikle 4

mm‘den derin yumusak doku ceplerinin varliginda kisithdir (91).

Mevcut diglerin periodontal durumu implantlar gevresindeki subgingival
floray1 da etkilemektedir. Bundan dolayi bir mikroaraligin varligi bakteriyel
kolonizasyona ve biyofilm olusumuna yol acgabilir ve sonugta implant
cevresindeki dokularda enflamasyon olusabilir. implantin icine sizan
bakteriler konakgli savunmasindan wuzakta olduklari igin tekrarlayan

periimplant enfeksiyonlari olusturabilir (113).

Mevcut implant ve diglerin periodontal durumu degerlendiriimemis
olmasina ragmen, calismamiza dahil edilen hastalarin hicgbirinde calisma
suresi boyunca ne implant ne de dis kaybina rastlanmamigtir. Ancak bu
durumun  degerlendirilebilmesi  i¢cin  takip  slUresinin  kisa oldugu
dusundlmektedir. Hastalarin genel profiline bakildiginda resmi gérevli olan
hastalarin randevulara gelebilme sayilarinin kisith olmasi sebebiyle bekleme

sureleri kisa tutulmak zorunda kalinmigtir.

implantlarin yerlestirimesinden hemen sonra veya yiiklemenin erken
periyodunda kaybedilen implantlarda tespit edilen F. nucleatum, S. milleri, P.
intermedia bakterileri ciddi, akut odontojenik enfeksiyonlarda da rol
oynamaktadir (130).

Lazzara ve Porter'in (72) 13 yillik radyografik gdézlem ¢alismasina gore
implant-dayanak birlesimi iceri tasinmis “platform switch” implantlarda,
geleneksel tasarima sahip implantlarda beklenenden daha dusik seviyede
vertikal kemik kaybi gergeklesmistir. Es capli implant ve dayanaklarda

implanta komsu kemik 1,5-2,0 mm. apikale dogru remodele olur.
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Calismamizda kullanilan implant-dayanak tiplerinden ikisi platform
switching 6zelligine sahipti. Plarfom switchingte mikrobiyal sizintinin mevcut
oldugu halde daha az marjinal kemik kaybinin; mikroaraligin vertikal plandan
horizontal plana vyerinin degistirilip, mikroaraligin marjinal kemikten
uzaklastiriimasindan kaynaklandigi soylenebilir. Ayrica daha genis ¢apl bir
g6zlem igin implant gesitliligi arttinlabilir. Calismamiz implant tedavisi géren
hastalarin ekonomik gugcleri ve farkh implant firmalarina ulagiimasindaki

guclik sebebiyle, 3 farkli implantla sinirl tutulmustur

Bu calisma DNA tanimlamasi yardimiyla; implant-dayanak ara
yuzeyinde puruzsuz alanlardaki bakteri varligini agikca gostermektedir.
Ayrica dikkat edilmesi gereken nokta; tim hastalarin iyi oral hijyeni ve
periodontal sagligi olmasina karsin, ikinci cerrahi faz ve iyilesme basliklarinin
takilmasini takiben, ortalama 15 gun sonra bile hedefimizdeki bakterilerin
implant-dayanak ara ylzeyinde mevcut olmasiydi. Boylece ikinci cerrahi faz
ya da hemen sonrasinda, peri-implant enflamasyon icin uygun ortamin

yaratildigi agikga gorulmektedir.

implant yerlestirme ©ncesindeki agiz florasi periimplant bakteri
populasyonunu olusturmaktadir (64). Bu acgidan periimplantitisle alakall
bakteriyel flora; kronik ya da inatgi periodontisteki, gram-negatif
fusobacteriumtirleri, Treponema turleri, T. forsythensis, P. intermedia ve P.

gingivalis’'ten olusan floraya benzemektedir (64, 79, 100).

Periodontopatojen bakteri varligi direkt hastaligi gdstermese bile
potansiyel patojenik birikimi gosterebilir (44, 145). Savitt ve arkadaglari (121)
DNA prob analizi ile bakteriyel kultur metodunu karsilagtirdiklan
calismalarinda, prob analizinin kdltir negatif c¢iktiginda bile bakteri
tanimladigini bulmuglardir. DNA analizi kisisel bazda degerlendirildiginde,

patojen varhgi ile hastalik varligi arasinda daha iyi baglanti kurmaktadir.

Klasik bakteriyolojik ekim yontemleri sayisal bazda sonuglar
verebilmesine karsin, bu islemi anaeroblar igin yapmak oldukga zor ve ekstra

ekipman gerektiren bir islemdir. Calismamizda daha guncel bir yontem
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olmasi ve daha kesin sonuglar vermesi sebebiyle DNA analiz yontemi

kullaniimistir.

Baker ve arkadaslari (16), bu calismada oldugu gibi, diseti cebinden
ornek aliminda kagit kon kullanildigi zaman, bakterileri kapiller hareketle
icine ¢ektigini ve boylece dis ya da kok yluzeyine siki yapismamis bakterilerin

cep sivisindan segilebildigini sdylemislerdir.

Bu calismada da; implant-dayanak i¢ yluzeyinden ve diseti cebinden
ornek alimi igin kagit kon kullaniimistir. implant-dayanak ara yiizeyinin kuru
olmasi ya da vyeterince nemli olmamasi sebebiyle, kapiller hareketi
saglayabilmek icin implant i¢i bosluk steril serum ile nemlendiriimistir. Bu
teknikle sikica yapismis bakteriler 6rneklenememis olsalar bile, kapiller

hareket gozle gorulur sonuglarin elde edilmesini saglamigtir.

Bu konuya iligkin yapilmasi planlanan implant-dayanak ara-ytzeyinde
olusan mikrosizintinin tespiti galismalarinda; bekleme slresi en az 6 ay sure
olarak belirlenmelidir. Calismanin daha kisa sureli yapilmasi bakteriyel
populasyonu etkileyebilir. Ayrica sizan bakterilerin miktari tespit edilmek

istenirse; klasik anaerobik 6rnek alim ve ekim yontemleri kullanilabilir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli dederlere ulasabilmek icin
yukleme sonrasindaki bekleme suresinin arttilmasinin daha dogru olacagi

degerlendirildi. Hastalar en fazla 15 gun takip edildi.

Daha uzun bir donemde olugabilecek degisiklikler incelenmedi.
implant-dayanak ara ylizeyinde olusan bakteriyle mikrosizintiya karsi
alinacak onlemler veya olusan mikrosizintinin azaltilabilmesi igin implant-
dayanak ara yuzeyinde antimikrobiyal ajanlarin ya da sizintiy1 tikayici etki
gOsterecek materyallerin test edilmesi gelecekte yapilacak calismalarda
incelenebilecek konulardr.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

e 5 periodonto-patojen bakteriden en az 1 tanesi hemen hemen tim

implantlarda tespit edilmigtir.

e Protetik yukleme Oncesi implantlarin %50’sinde bir adet patojen
bakteri pozitif bulunmus, yidkleme sonrasinda ise bu saylr %50

oraninda artmistir.

e Digeti florasina bakilan hastalarin %50’sinde en az 3 adet
periodontopatojen bakteri tespit edilirken, implantlarin %50’sinde

en az bir adet bakteri tespit edildi.

e Soguk kaynak (locking taper) baglantisinin diger iki sisteme oranla

daha az bakteriyel sizinti olusturdugu degerlendirildi.

e Internal altigen ara ylzey tasariminin diger ara yuzey

tasarimlarina kiyasla daha fazla sizinti olusturdugu goérulda.
Bundan sonra yapiimasi planlanan bu konuya iligkin ¢alismalarda;

o Protetik yukleme sonrasindaki bekleme zamaninin daha uzun

tutulmasinin,

e Calismanin sonuglarini desteklemesi agisindan, ¢alismaya

standart radyografik élctimlerinde ilave edilmesinin,

e Periodontal durumun hem yukleme oOncesi, hemde yukleme

sonrasinda ayrintili degerlendirilmesinin,

incelenen implant cesitliliginin arttirimasinin,

g6z 6nunde bulundurulmasi tarafimizdan énerilmektedir.
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