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OZET

Ozdiler A. Implant baglant1 tipinin, klorheksidinin ve elastomerik tikayicilarin dinamik
kosullarda implant-abutment arayiiziindeki bakteriyel sizdirmazlia etkileri. Istanbul
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali. Doktora Tezi.
Istanbul. 2017.

Bu c¢alismanin amaci, dort farkli koniklik agisina sahip (5.4°, 12°, 45°, 60°) implant
sistemlerinde, baglanti tipinin ve sizdirmazlik {iriinleri kullaniminin dinamik yiik altinda,
bakteriyel sizdirmazliga olan etkilerinin in-vitro olarak incelenmesidir. Her bir implant
sisteminden 21 adet olmak iizere toplamda 84 adet implant-abutment birlesimi c¢aligmada
incelenmistir (Ankylos Implants Dentsply Almanya, Bego Semados S Implants Bego Almanya,
Trias Implants Servo-dental Almanya, DTI Implants DTI Tiirkiye). Her implant sistemindeki 21
adet Ornek, saf baglant1 ( kontrol ), Gluco-Chex (Klorheksidin igerikli sizdirmazlik {iriinii)
uygulanmig, Kiero Seal (silikon sizdirmazlik iiriinii) uygulanmis olacak sekilde (n=7) iigerli alt
gruplara ayrilmistir. Uretici sirketlerin onerileri dogrultusunda, abutment vidalarma én yiikleme
torku uygulanmis olup, drnekler 8 mililitrelik Enterococcus faecalis siispansiyonuna parsiyel
olarak godmiilmiistiir. Cigneme simiilatoriine baglanan her bir 6rnege 1.2 Hz dalga boyunda 50 N
kuvvette 500.000 siklus ¢igneme yiikii uygulanmistir. Orneklerin simiilatérden sokiilmesini ve
baglantilarin agilmasini takiben, implantlarin i¢ yivli yiizeylerinden mikrobiyal drnekler alinmis
ve uygun kiiltiir ortaminda ¢ogaltilarak sayimlari yapilmigtir. Sizdirmanin goriilmesi ve sizan
bakteri sayilar1 a¢isindan farkli baglanti tipleri arasinda ii¢ ayr1 alt grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik goériilmemistir (p>0.05). Sizan bakteri sayilar1 agisindan sizdirmazlik
iriinleri uygulanan gruplar ile kontrol gruplar1 arasinda dort farkli baglanti tipinde de
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlemlenmistir (p<0.05). Klorheksidin ve silikon esasl
sizdirmazlik tiriinlerinin kullanimi karsilastirildiginda ise igeri sizan bakteri sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. internal baglantili implantlarda koniklik
acisindaki degisiklikler, sizdirmazligin goriilmesi ve sizan bakteri sayilari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturmamaktadir. %2 Klorheksidin jel ve silikon esash
sizdirmazlik {iriinlerinin kullanimi ise igeri sizan bakteri miktarlarini azaltmada anlamli bir
sekilde etkin bulunmustur.

Anahtar kelimeler: implant-abutment baglantisi, bakteriyel sizdirmazlik, dinamik yiikleme,
sizdirmazlik tiriinleri
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ABSTRACT

Ozdiler A. Effects of connection geometry and sealant agents on bacterial leakage along the
implant-abutment interface: an in vitro study under loaded conditions. Istanbul University,
Institute of Health Science, Department of Prosthodontics. PhD Thesis. Istanbul. 2017.

The aim of this study was to compare the bacterial leakage of conical internal connection
implants with different taper angles (5.4°,12°,45°60°) and examine the efficiency of a
disinfectant agent and a silicone sealant agent in the prevention of bacterial leakage under
loaded conditions. Twenty-one implant—abutment connections were studied from each implant
system (Ankylos Implants Dentsply Germany, Bego Semados S Implants Bego Germany, Trias
Implants Servo-dental Germany, DTI Implants DTI Turkey) for a total of 84. Each systems’
implants were divided into three groups as follows: unsealed (control), 2% Chlorhexidine gel-
sealed, silicone-sealed (n=7 for each). The insertion torque was applied to each abutment screw
according to manufacturers’ recommendation. The specimens were partially immersed in an
eight-milliliter E. faecalis suspension. A cyclic load of 50 N was applied for a total of 500,000
cycles at 1.2 Hz to the specimens. Following disconnection of dental implants and abutments,
microbial samples were taken from the inner threaded surface of the implants, plated, and
counted under appropriate conditions. There were no statistically significant differences in
frequency of bacterial leakage and leaked bacterial counts among the four types of connections
in all groups (p>0.05). The statistically significant differences were found between sealant
agents and control group in four different connection types in terms of the number of leaked
bacteria (p<0.05). There was no significant difference between the number of leaked bacteria
for four connection types when comparing chlorhexidine and silicone sealant agent (p>0.05)
Differences in taper angles in the internal conical connections had no significant effect on
leaked bacterial counts and the frequency of bacterial contamination under dynamic loading. As
a conclusion the application of 2% chlorhexidine gel or silicone sealant can reduce the leaked
bacterial counts along the implant-abutment interface.

Keywords: implant-abutment connection, bacterial leakage, dynamic loading, sealant

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. ONAP 2014
Project No. 1509-42829



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmamin Konusu

Osseointegrasyon kavrami Branemark tarafindan ortaya atildiktan sonra gecen
zaman igerisinde, osseointegrasyon dental implantlar icin bir basar1 kriteri olmaktan
cikmig ve bunun yerini estetik, mekanik ve biyolojik dayaniklilik gibi kavramlar
almistir (Pjetursson ve ark. 2004, Schwartz-Arad ve ark. 2005, Finne ve ark. 2007,
Kreissl ve ark. 2007, Aglietta ve ark. 2009, Arisan ve ark. 2010, Simonis ve ark. 2010).

Agiz icerisinde biyomekanik yiiklere maruz kalan dental implantlarda, bu ytikler
sebebiyle bir takim biyolojik ve teknik komplikasyonlara olusmaktadir (Goodacre ve
ark. 1999, Goodacre ve ark. 2003, Aglietta ve ark 2009). Implant-abutment ara
yliziiniin bakteriler tarafindan kolonizasyonu da bu biyolojik ve mekanik
komplikasyonlardan biridir (Persson ve ark. 1996, Piattelli ve ark. 2003). Implant-
abutment ara yiiziindeki mikro bosluklar agiz igerisinde olusan ¢igneme yiikleri altinda
genisleyebilmekte ve “pompa benzeri etki” olusturarak agiz icerisindeki bakterilerin
implantin i¢ baglanti ylizeyine geg¢islerini arttirabilmektedir (Rack ve ark. 2013,
Koutouzis ve ark. 2014). Baglant1 i¢ yiizeyine girip ¢ikabilen bakteriler, implant ¢evresi
dokularda potansiyel mukozit ile periimplantit riskini arttirmaktadir (Persson ve ark
1996, Piattelli ve ark. 2003). Bu istenmeyen durum implant ireticilerini, implant-
abutment ara yliziinde bakteriyel sizdirmazligi saglayabilmek adma daha farkh

baglanti ¢esitlerini kullanmaya itmistir.

Literatiirde farkli implant-abutment baglantilarinin, bakteriyel sizdirmazlik
iizerine etkilerini inceleyen bir¢ok in-vitro caligma bulunmaktadir (Ricomini Filho ve
ark. 2010, Harder ve ark. 2010, Tripodi ve ark. 2012, Nascimento ve ark. 2012,
Larrucea ve ark. 2014, Koutouzis ve ark. 2014, Koutouzis ve ark. 2015). Bu
caligmalarin sonuglarina gore, baglant1 seklinin bakteriyel sizdirmazlik tizerinde 6nemli
rol oynadig1 belirtilmistir. Eksternal baglantili implantlarda goriilen bakteriyel sizdirma
miktarlarinin, internal baglantili implanlara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ricomini Filho ve ark. 2010). Internal konik baglantili implantlarda ise
geleneksel internal baglantili implantlara oranla anlamli derecede diisiikk miktarda

bakteriyel sizdirma goriilmiistiir (Ricomini Filho ve ark. 2010, Koutouzis ve ark. 2014,



Larrucea ve ark. 2014). Ote yandan Harder ve ark. nin yapmis oldugu c¢alismaya gore,
internal konik baglantilar da bakteriyel sizdirmazligi tamamen engelleyebilecek
ozelliklere sahip degildirler (Harder ve ark. 2010). Fakat bugiine kadar yapilmis
implant-abutment ara yiiziindeki sizdirmaligi inceleyen arastirmalar 1s1ginda, internal
konik baglantilardaki koniklik acist degisimlerinin bakteriyel sizdirmazlik {izerine

etkileri hakkinda yeterli bir bilgi bulunamamaktadir.

Bu calismalara ek olarak bircok arastirmaci, internal baglantilarda bakteriyel
sizdirmazligin saglanmasi amaciyla farkli sizdirmazlik iiriinlerinin sizdirmazlhiga olan
etkilerini incelemislerdir (Duarte ve ark. 2006, Koutouzis ve ark. 2015, Podhorsky ve
ark. 2015). Arastirmalar, hem silikon bazli hem de antibakteriyel 6zellikli sizdirmazlik
irlinleri tiizerine yogunlasmistir. Kern ve Harder (2010) yaptiklar1 ¢alismada,
antibakteriyel Ozellikli bir malzeme olan Klorheksidin’in, implant-abutment ara
yliziinde sizdirmazlik Uriinii olarak kullanim protokoliinii tarif etmislerdir (Kern ve
Harder 2010). Buna ek olarak farkli arastirmacilar da yapmis olduklar1 ¢alismalarda
Klorheksidin’in jel ve cila formlarinin statik kosullar altinda bakteriyel sizdirmazligi
anlaml derecede azaltabildigini rapor etmislerdir (Besimo ve ark. 1999, Buzello ve ark.
2005). Duarte ve ark. (2006) yaptiklar1 calismada, kullandiklar1 silikon sizdirmazlik
iirlinlintin bakteriyel sizma miktarin1 anlamli derecede azalttigini rpor etmislerdir. Fakat
bu ¢alismada kullanilan silikon esasli materyalin implant-abutment ara yiiziide kullanim
icin 6zel olarak iiretilmis bir malzeme olmadigini ve bu malzemenin kullanim1 sonrasi

mutlak bir sizdirmazliktan bahsedilemeyecegini bildirmislerdir (Duarte ve ark. 2006).

Literatiirdeki dinamik kosullar altinda yapilmis olan biitiin bakteriyel
sizdirmazlik calismalar1 incelendiginde; farkli koniklik agisina sahip internal konik
baglantili implant sistemlerinin bakteriyel sizdirmazliklarinin karsilagtirildig:r ve farkh
sizdirmazlik iriinlerinin bu kosullar altinda bakteriyel sizdirmazlik {izerine olan

etkilerinin incelendigi bir in-vitro bir ¢calismaya rastlanmamastir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amac; farkli koniklik agilarina (5.4°, 12°, 45°, 60°) sahip internal
konik baglantili implant sistemlerinin, bakteriyel sizdirmazliginin in-vitro dinamik

kosullar altinda karsilastirilmasidir. Bunun yam sira iki farkli sizdirmazlik {iriiniiniin



bakteriyel sizdirmazlik iizerine etkilerinin arastirllmasi1 ve alinacak sonuglar

dogrultusunda klinik uygulamalara 1s1k tutulmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantlar

Protez Terimleri Sozliigii'nde dental implant su sekilde tanimlanmaktadir

(Protez Terimleri Sozligii 2017):

"Sabit veya hareketli dental protezlere destek saglamak amaciyla mukoza altina
ve/veya periostal tabakaya yerlestirilmis, kemik {lizerinden ya da i¢inden retansiyon

saglayan alloplastik materyal(ler)den yapilmis protetik bir arag."
Dental implantlar ¢ene kemigine yerlestirilme sekline gore {lige ayrilirlar:
* Eposteal Dental implantlar
* Endosteal Dental Implantlar
* Transosteal Dental Implantlar

Eposteal implantlar mukoza altina, ¢ene kemigi iizerine yerlestirilirler. Cene
kemigi lizerine yerlestirilen implant, bir vida veya ¢iviyle kemige sabitlenirse kemigin
icine giren vida veya ¢ivi nedeniyle bu implantin teknik olarak eposteal ve endosteal
ozellikleri bir arada bulundurdugu ifade edilir. Subperiostal implantlar olarak
isimlendirilen implantlar da eposteal implantlar grubundadir ve ¢ene kemiginin
iizerinde, periost tabakasinin altinda kalacak sekilde yerlestirilirler (Protez Terimleri

Sozliigii 2017).

Endosseous implantlar olarak da ifade edilen endosteal implantlar, mandibula ya
da maksillanin yalniz tek bir kortikal tabakasini delip gecerek alveolar ve/veya bazal
kemik icerisine yerlestirilen implantlardir (Protez Terimleri Soézligii 2017). Bu
implantlar, c¢cene kemiginin igerisinde kalan boliimlerindeki 6zel yiizey yapisinin
sagladig1 osseointegrasyon ve retansiyon ile ¢ene kemigi ile siki bir bag kurarlar.
Giliniimiizde yaygin sekilde kullanilan kok formundaki yivli dental implantlar,
endosteal implantlara 6rnektir. Buna ek olarak ici bos silindirik, bigak (blade), sepet

(basket) ve palet (fin) formunda endosteal implantlar da gegmiste kullaniimiglardir.

Alveolar kemigin tiimiinii i¢ine alacak sekilde her iki kortikal kemik tabakasini

da delip gegen implantlara ise transosteal implantlar denir. Parasimfiz bolgesine yapilan



Staple Kemik Implanti (Mandibular Staple Implanti, Transmandibular Implant)

transosteal implantlara drnektir (Protez Terimleri Sozligi 2017).

2.2. Dental implantlarin Tarihcesi

Kaybedilmis bir organin fonksiyonlar1 dahilinde viicuda geri kazandirilma
cabasi, gecmisten bugiine siiregelen bir arastirma konusudur. Farkli nedenler dolayisiyla
dislerini kaybetmis olan bireylere, c¢igneme fonksiyonlarini estetik bir bicimde geri

kazandirma ugrasi her donemin hekimlerini ve bilim insanlarini mesgul etmistir.

Bugiine dek eski Cin ve Misir medeniyetleri hakkinda yapilmis olan arastirmlar
1s1g¢1inda, bu medeniyetlerde dis eksikliklerinin tedavisi amaciyla bambunun ve bazi
kiymetli metallerin restorasyonlarda kullanildigi anlasilmistir. Ayrica Honduras'ta
bulunmus, M.S. 600 yillarina ait oldugu 6ne siiriilen Maya medeniyetinden kalma bir
mandibula alt ¢ene 6rneginde 3 adet dis formunda deniz kabugunun, kesici dislerin
yerine implante edildigi goriilmiistiir. Bu implantlarin ¢evresinde olusmus olan dis
taglari, implantlarin agizda belirli bir siire boyunca islev gordiigiine isaret etmektedir
(Misch 2005). Bu kesfin yan1 sira Becker’in 1999 yilinda yaptig1 derlemede, 1999 yilina
kadar bulunmus "Antik Dental Implant" 6rnekleri incelenmistir. S6z konusu antik
dental implantlardan birine de bugiinkii Izmir'in batisinda bulunan antik Iyon sehri

Klazomenai'de rastlandigi bildirilmektedir (Becker 1999).

Orta Cag Avrupasi'nda goriilen enfeksiyon hastaliklar1 sebebiyle implant
tedavilerinden uzaklasildigini diigsiinen arastirmacilar, dental implant tedavisi {lizerine
yayimlanan ilk bilimsel makalenin Fransiz Maggiolo ve Jourdan tarafindan 1807 yilinda
yazilan "Le Manuel De L'Art Du Dentiste" (Dis Hekimligi Sanati El Kitab1) oldugu
gorlisiindedirler. Ayrica bu kitapta ilk defa, 18 ayar altindan hazirlanan kdk formunda

implantlar iizerine yapilan porselen kuronlardan bahsedilmistir (Misch 2005).

Sterilizasyon bilgisinin ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi sonucunda Harris
1887'de ilk defa kursunla kaplanmis porselen implantlardan ve bunlarin porselen
kuronlarla restorasyonundan bahsetmistir (Harris 1887, Kaynak: Misch 2005).

Ondokuzuncu yiizyilin sonlarina kadar farkli aragtirmacilar farkli materyaller (altin,



glimiis, iridyum, aliiminyum, piring) kullanarak, dental implant restorasyonlarinin

uygulanmasi lizerine ¢aligmalar yapmuslardir (Misch 2005).

Yirminci ylizyilin baglarinda ise modern cerrahi freze tekniklerinin ve trefan
frezinin de mucidi olan Greenfieldn calismalari, dental implant tedavisine yon
vermistir (Misch 2005). 1939 yilina gelindiginde ise Strock, dis hekimligi alanina yeni
girmis olan kobalt-krom-molibden (vitalyum) alagimindan iretilen dental implantlarla
yaptig1 tedavileri yayimmlamistir (Misch 2005). Abutmentlarin uygulanan implanta
sabitlenmesini ve kuron restorasyonlariinin yapiminin implant cerrahisinden sonra
yapilmasint Oneren Strock, uygulanan implantlarin 10 yillik takip calismasini
yayimlamis ve kemik-implant arasinda olusan rijit fiksasyonun korundugunu ifade
etmistir (Misch 2005). 1940'ta Dahl subperiostal implantlar1 uygulamis ancak bu
caligmalar Gershkoff ve Goldberg gibi arastirmacilarin bu tedavi sekline hiz vermesine

kadar dikkat gekmemistir (Misch 2005).

Bothe ve ark. tarafindan 1940 yilinda yapilan bir ¢alismada, farkli metallerin
(vitalyum, aliiminyum, saf titanyum, paslanmaz c¢elik) kemige olan baglanma
kapasiteleri karsilastirilmistir. Bu metaller arasinda titanyumun, digerlerine oranla
kemige daha 1yi baglandigi ilk defa bildirilmistir (Misch 2005). Branemark’in 1952
yilinda bagladig1 kemik iligi iyilesmesinin mikroskobik olarak incelenmesi ¢aligmalari
1960 yilinda kopekler {izerinde yapilan titanyum implantlarin 10 yillik takibi ile devam
etmistir. Bu silire boyunca sert ve yumusak dokularda bir yikim goriilmedigi
anlasildiktan sonra kok formundaki titanyum dental implantlar, 1965 yilindan itibaren
insanlarda da uygulanmaya baslanmistir (Misch 2005). Brinemark 1977 yilinda insanlar
istiindeki ¢aligsmalarinin sonuglarini agiklamis ve kemik ile titanyum arasinda goriilen
baglantiy1 osseointegrasyon olarak ifade etmistir (Branemark 1977). Protez Terimleri
Sozligii'nde osseointegrasyon su sekilde tanimlanmaktadir (Protez Terimleri Sozligi

2017):

"Kemik dokusu ile inert alloplastik bir materyal arasinda bag dokusu olmaksizin

goriilen dogrudan tutunma veya baglanma."

Brinemark dental implantlarla ilgili c¢alismalarimi siirdiiriirken  diger
arastirmacilar ise farkl titanyum dental implantlar tizerinde ¢alismislardir. Bunlardan;
Koch (IMZ), Schroeder (ITI I¢i bos silindirik implantlar), Schulte (Tiibingen Immediat)

ve Ledermann (TPS) bilinen orneklerdir. Yine bu donemde Amerika'da Linkow



tarafindan ortaya konan “Blade” implantlari, 0&zellikle atrofik c¢ene kemiklerinde
kullanilmis ve uygulanmasi diinya genelinde yayginlasmistir (Dal Carlo ve ark. 2013).
Ancak kok formunda iiretilmis olan titanyum dental implantlarin yiiksek basar1 ve sag
kalim oranlarma sahip oldugunun anlasilmasindan sonra, “Blade” implantlarinin

kullanimi giin gegtikce azalmstir.

Avrupa ve Amerika’da bu ¢alismalar devam ederken 1975 yilinda Japonya'da
Kyocera sirketi tek kristalli alumina esasli Bioceram implantlarini gelistirmistir. Bu
implantlar vidali kok formunda tasarlanmistir. Bu tiir implantlarin ana yapist seramik
bazli oldugundan, diger metallerden iiretilen implantlara oranla daha estetik bir yapiya
sahiptirler. Bu istiinliikleri sebebiyle bahsedilen implantlarin kullanimi biitiin diinyada
yayginlagsmistir (Andreiotelli ve ark. 2009). Tek kristalli alumina seramik yaninda
Almanya'da Friadent firmasi tarafindan iiretilmis olan polikristalize alumina seramik
icerikli Tiibingen implantlar1 da 6zellikle 1990'lh y1llarda klinisyenler tarafindan yaygin
bir sekilde kullanilmislardir (Andreiotelli ve ark. 2009).

Gelisen teknolojik altyapr ve bilimsel birikim sayesinde, dental implantlarin
yapisal gelisimleri de halen devam etmektedir. Giiniimiizde yapilmakta olan genetik
caligmalar, dis kaybinin tedavisinde bilime farkli bakis agilar1 sunmaktedir. Buna
ragmen, dental implantlarin dis kaybinin en ideal tedavisi olma 6zelligi gegerliligini

korumaktadir.

2.3. Dental implantlarin Yapisi

2.3.1. Dental Implantlarin Malzeme Ozellikleri

Gecmisten giiniimiize dental implant yapiminda kullanilan materyalleri su

sekilde siiflamak miimkiindiir (Hakki ve ark. 2009):
* Metal ve alagimlari
¢ Seramikler
e Karbonlar

e Polimerler



Implant materyali olarak kullanilan ilk metal ve alasimlar paslanmaz gelik ve
kobalt-krom (Co-Cr) alasimlar1 olmustur (Hakk: ve ark. 2009). Bu alasimlarin implant
iretiminde tercih edilmesindeki neden darbe dayanimlarinin yiiksek olmasidir. Ancak
bu alasimlarin korozyona agik ve biyouyumluluklarinin diisiik olmast nedeniyle
kullanimlar1 zamanla terkedilmistir. Daha sonralar1 kullanilan altin, platin, paladyum,
tantalyum gibi metal ve alagimlarin da yiiksek maliyetleri ve diger dezavantajlar1 dental

implantlarda kullaniminlarin1 engellemistir (Hakk: ve ark. 2009).

Brianemark'in osseointegrasyon kavramini ortaya koymasindan sonra dental
implant materyali olarak titanyum tercih edilmeye baslanmistir. Giintimiizde implant
iretiminde saf titanyum (Tip I, Tip II, Tip III, Tip IV) ve titanyum alasimi olan Tip V
(Ti6A14V) titanyum kullanilmaktadir. Titanyum biyouyumlu bir materyaldir. Havada ve
suda ylizeyini kaplayan titanyum dioksit tabakasi, yiizeye sivi akisini engelleyerek
proteoglikan ve glikozaminoglikan gibi doku iirlinlerinin tutunmasii saglar ve
osseointegrasyon siirecini baglatir. Mekanik direncinin de yiiksek olmasi dental implant

materyali olarak tercih edilmesinde biiylik rol oynamaktadir (Hakk: ve ark. 2009).

Biyouyumlulugunun yiiksek olmasi sebebiyle seramikler de implant materyali
olarak kullanilmakta, estetik beklentilerin yiiksek oldugu anterior bdlgede tercih
edilmektedir (Andreiotelli ve ark. 2009 , Depprich ve ark. 2013 , Kohal ve ark. 2008).
Seramik implantlarin mekanik direnci, titanyum implantlardan daha diisiiktiir. Seramik
implantlarin mekanik direncini arttirabilmek amaciyla zirkonyum ve alumina seramik
materyaller ile takviye edilmis seramik implantlar iiretilmektedir. Bunlardan bazilar; Y-
TZP (itriyumla stabilize edilmis tetragonal polikristalin zirkonya), alumina ilave edilmis
Y-TZP, polikristalize alumina, tek kristalli alumina ile gii¢lendirilmis seramik dental

implantlardir (Andreiotelli ve ark. 2009, Hakki ve ark. 2009).

Bu materyallere ek olarak karbon ve polimer esasli implantlar iizerinde de
calismalar yapilmaktadir (polikristal cam karbon, karbon silikon, polimetilmetakrilat,

politetrafloroetilen, polietilen, vb.).

Osseointegrasyonun daha iyi saglanabilmesi amaciyla dental implantlarin kemik
ile temasda olan yiizeylerine de 6zel islemler uygulanmaktadir. Bu amacla yapilan
uygulamalar fiziksel (mekanik), kimyasal ve biyokimyasal yontemler olarak iice

ayrilabilir (Gegkili ve ark. 2010):



* Fiziksel yontemler: Kesme-tornalama, titanyum plazma sprey (TPS),

kumlama (blasting)
* Kimyasal Yontemler: Asitle daglama (acid etching) ve anodizasyon

* Biyokimyasal Yontemler: Flor ile modifikasyon, CaP (kalsiyum fosfat)

uygulamasi

Kesme islemi karbon separe ile yapilmakla birlikte titanyum yiizeyini deforme
ettigi gerekcesiyle dental implantlarda tercih edilmez. Tornalama ise paslanmaz celik
apareylerle aletlerle yapilir ve titanyum yiizeyine zarar vermez. Bu sebeple dental
implantlarda daha ¢ok tercih edilmektedir (Gegkili ve ark. 2010). Titanyum plazma
sprey (TPS) yonteminde titanyum tozlari implant yiizeyine plskiirtiilerek implantin
ylizeyinde girintili bir tabaka olusturulur. Bu tabaka, implantin ylizey alanin1 genisletir.
Kumlama ile piirizlendirmede ise aliiminyum oksit (Al,Os), titanyum dioksit (TiO,) ve
kalsiyum fosfat (CaP) parcaciklari kullanilir. Bu parcaciklarin kimyasal olarak stabil ve
uyumlu olmasi1 osseointegrasyon siirecine zarar vermemesi ag¢isindan Onemlidir.
Ornegin alumina, uygulamasi kolay oldugu halde titanyumun korozyona direncini

azaltir ve osseointegrasyona olumsuz etki eder (Gegkili ve ark. 2010).

Asitle daglama yonteminde hidroklorik asit (HCl), stilfiirik asit (H>SOs), nitrik
asit (HNOs3) ve hidroflorik asit (HF) gibi giiclii asitler kullanilarak titanyum yiizeyi
daglanarak piiriizlendirilir. Boylelikle implant yiizeyinde mikro ¢ukurlar olusturulur.
Bu durumun osseointegrasyonu arttirdigi bildirilmektedir (Gegkili ve ark. 2010).
Asitlemenin, kumlanmis yiizeylere yapildigi sistemler de bulunmaktadir. Bu yiizeylere
SLA (Sandblasted large-grid acid-etched) denmektedir. Anodizasyon ydntemi ise
titanyum yiizey iizerindeki TiO, tabakasii kalinlagtirma amaciyla uygulanan elektro-

kimyasal bir yontemdir (Gegkili ve ark. 2010).

2.3.2. Dental Implantlarin Bilesenleri

Gilinlimiizde kullanilmakta olan kok formundaki dental implantlar, kemik i¢inde

bulunan implant gévdesi ve agiz i¢inde bulunan abutment kismi olmak {izere baslica iki
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boliimde incelenebilir. Bu iki bdliim birbirinden ayr1 olabilecegi gibi tek parca halinde

iiretilen implantlar (monoblok) da bulunmaktadir.

Implant gdvdesi kemik icinde kalan, iist yapr igin gerekli destegi kemige
tutunarak saglayacak olan kisimdir. Bu tutunmayr arttirabilmek amaciyla farkl
materyallerin ve farkl ylizey 6zelliklerinin kullanimindan faydalanilmistir. Kemige olan
tutunmanin miktarin1 belirleyen diger bir etken ise implant dis yiizeyinin makro
tasarimudir. Ureticiler farkli yiv formlarinda dis yiizeyler tasarlamaktadir. Bu
makroskobik ¢ikintilar, implantin kemikle temas eden dis ylizey alanini diiz ylizeyli bir
implanta gére % 30 ile % 500 arasinda arttirabilirler (Misch 2005). Dis yiizeylerdeki
yivler vida formunda dizayn edildiginde osseointegrasyondan once mekanik bir
retansiyon da saglanmaktadir.  Kortikal kemigin yogun oldugu bolgelerde "V"
formunda keskin yivli implantlar kullanilirken, trabekiiler kemigin bulundugu

bolgelerde ise yivleri kdseli ve kiint implantlar tercih edilir (Misch 2005).

Implant tasariminda 6nemli olan diger bir nokta, implantin boyun kisminin yani
krestal boliimiin tasarimidir. Implantlar krestal bdliimlerinin tasarimlarina gére kemik
seviyesinde (bone level) ya da diseti seviyesinde (tissue level) olarak adlandirilirlar.
Kemik seviyesinde implantlar krestal kemikle ayn1 hizada olacak ya da bir miktar igine
gomiilecek sekilde yerlestirilirken, diseti seviyesinde implantlar alveolar mukoza
seviyesinde yerlestirilirler. Diseti seviyesindeki implantlarin, disetiyle temas halinde
olan boyun kisimlar1 piirizsiizdir. Kemik seviyesindeki implantlarin boyun
kisimlarinda krestal kemikle baglantisin1 saglayacak ve bu bolgede rezorpsiyonu
engelleyecek farkli yiv tasarimlart mevcuttur. Estetik agidan da uygun bir diseti ¢ikis

profili, kemik seviyesindeki implantlarla daha kolay elde edilebilir.

Krestal bolgede kemik rezorpsiyonunu engellemek amaciyla kullanilan
tasarimlardan bir digeri "Platform Switching"dir. Bu tasarimda implanta baglanan
abutmentin cap1 ve platform genisligi, implantin boyun bolgesinden daha dardir.
Boylelikle krestal bolgedeki biyolojik aralik, ¢cap1 daralan platforma kayar ve implant
cevresindeki kemik kaybinin engellenecegi ifade edilir (Ekren ve ark. 2013).

Abutment dental implantin sabit veya hareketli protezle baglanacagi boliimiidiir.
Protez Terimleri Sozliigii'nde (Protez Terimleri Sozligii 2017) dental implant abutmenti

su sekilde tanimlanmustir:
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"Bir dental implantin sabit veya hareketli dental proteze destek saglayan ve onu

tagtyan bolimii."

Abutment yukarida da bahsedildigi gibi implant {izerine yapilacak restorasyonun
alt yapisini olusturacak, onu tasiyacak ve destek olacak yapidir. Protezin tipine gore,
kullanilan abutmentin 6zellikleri degisir. Hareketli protezlerde ball atasman ya da barl
sistemler i¢in hazirlanmig abutmentlar kullanilir. Ball atagsmanlarda abutment bir topuz
seklindedir (patriks) ve protez i¢inde kalan disi kisma (matriks) gecerek retansiyon
saglanir. Barli sistemlerde ise bar parcasi abutment iizerine vidalanir veya simante

edilir. Protez i¢inde kalan klipsler bara gecerek tutuculugu saglamis olurlar.

Sabit implant protezler simante veya vidali olabilirler. Simante ve vidah
restorasyonlar i¢in farkli abutmentlar bulunmaktadir. Simante restorasyonlarda protez
abutment iizerine simanla yapistirilir. Vidali restorasyonlarda ise protez abutmenta
vidalanir. Uretici firmalar implant agilanmalarmi tolere edecek acili abutmentlar da
iretmektedirler. Bu alternatiflerin yaninda kisiye 6zel abutmentlar da tasarlanmaktadir.
Kisiye 6zel abutmentlar, klasik mum ugurma teknigiyle veya CAD-CAM teknikleriyle
hazirlanabilmektedirler. Giinlimiizde daha ¢ok CAD-CAM teknikleriyle hazirlanan

kisiye 6zel abutmentlar tercih edilmektedir.

Sabit restorasyonlar i¢in estetik amaglarla kullanilmak iizere seramik
abutmentlar da bulunmaktadir. Seramigin tiirii firmalara gore degisiklik gostermektedir.
Seramik abutmentlar, titanyum ve seramigin farkli mekanik 6zelliklerinden otiirii
ozellikle baglanti noktalarindan kirilabilmektedirler (Nguyen — ve ark. 2009,
Stimmelmayr ve ark. 2012). Ureticiler bu sorunun 6niine gecebilmek i¢in baglanti kism1
titanyum olan, iizeri seramik kaplanmis "Hibrid Abutment"lar iiretmektedirler. Hibrid
abutmentlarin  mekanik direnglerinin seramik abutmentlardan yiiksek oldugu
bildirilmistir (Sailer ve ark. 2009). Titanyum abutmentlarda oldugu gibi seramik
abutmentlarda da ac¢ili abutment secenegi ve kisiye Ozel abutment iiretme imkani

bulunmaktadir.

Abutmentlarin bu 6zelliklerinin yaninda 6nemli diger bir konu, implantla olan
baglantisidir. Piyasada bulunan implant firmalar1 farkli implant-abutment baglantilari
tasarlamaktadirlar. Baglantinin sekli implant sisteminin mekanik dayanikliligini, cerrahi
ve restorasyon asamalarindaki islemlerin zorluk ve kolaylik derecesini etkilemektedir.

Implant-abutment baglantis1 "Internal” veya "Eksternal" olabilir. Abutmentin implant
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icine girdigi baglantilar "Internal", implantin abutment icine girdigi baglantilar
"Eksternal" olarak adlandirilir. Bunun yaninda abutment rotasyonunu engellemek
amaciyla farkli geometrik sekillerde (altigen, sekizgen, vb.) anti-rotasyonel

komponentler de tasarlanmaktadir.

Uretici firmalar implant-abutment baglantisinin sabitlenmesinde ¢ogunlukla
abutment vidalarinin sagladigi 6n yilikleme kuvvetinden istifade etmektedirler. Vidal
sistemlerin yanisira mekanikte siki gegme olarak da bilinen ve ilk kez Stephan A. Morse
tarafindan ortaya konmus "Vidasiz Morse Taper" baglantilar da mevcuttur (Morse
Cutting Tools Product Catalog 2011). Bu baglant1 tipinde, abutmenti implanta
sabitleyen bir vida bulunmamaktadir. Tutuculuk, abutment ve implantin birbirine temas
eden yiizeylerinden elde edilen siirtlinme kuvveti ile saglanir (Bozkaya ve ark. 2003,

Bozkaya ve ark. 2004, Keating 2001).

Yukarida bahsedilen implant komponentleri diginda cerrahi aletler ve pargalar
(frezler, iyilesme basliklari, kapama vidalar, vd.), 6l¢li parcalar1 (agik-kapali Sl¢ii
basliklari, analoglar, vd.) bir dental implant sisteminin komponentleri arasinda

sayilabilirler.

2.4. Dental implantlarin Basarisim Etkileyen Faktorler

Yirminci yilizyilin ikinci yarisinda dental implant alanindaki gelismelerin
hizlanmasiyla 1978 yilinda Boston'da Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (National
Institutes of Health [NIH]) dental implantlarla ilgili toplanmis ve bir konsensus raporu
hazirlamistir (NIH Consensus Statement 1978). Bu rapora gore dental implantin

subjektif basar1 kriterleri su sekilde ifade edilmistir:
1. Yeterli fonksiyon
2. Konforsuzluk halinin olmamasi
3. lyilestirilmis estetik
4. lyilestirilmis duygusal ve psikolojik durum
Objektif bagar1 kriterleri de su sekilde siralanmistir:

1. Implant boyunun 1/3'iinden fazla olmayacak kemik kaybi
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Iyi okliizal balans ve dikey boyut

Tedavi edilebilir gingival inflamasyon

. Her dogrultuda 1 mm'yi gegmeyecek mobilite

Semptomsuz ve enfeksiyonsuz tedavi

. Komsu dislere zarar verilmemesi

Parestezi veya anestezi olmamasi, mandibular kanal, maksiller siniis veya

burun tabanina girilmemis olmasi

Pargal1 ¢ekirdekli 16kosit infiltrasyonu olmayan saglikli kollajen doku

Bu basar1 kriterleri Brédnemark'in ¢alismalarinin dental implantlara yo6n

vermesinden once agiklanmistir. 1982 yilinda Prof. George A. Zarb'in baskanliginda

Toronto'da toplanan "Klinik Dis Hekimliginde Osseointegrasyon" konferansinda

Brénemark osseointegrasyon konseptini Kuzey Amerika’ya tanmitmistir. 1986'da

Albrektsson ve ark. implant basar kriterlerini su sekilde ifade etmislerdir (Albrektsson

ve ark. 1986 ):

I.

2.

5.

Implantta immobilizasyon
Radyografide peri-implanter radyolusensi olmamasi

Implantin yerlestirildigi ilk yildan sonra her y1l 0,2 mm'den fazla olmayacak

vertikal kemik kaybi1

. Kalic1 ve/veya geri doniisiimsiiz agri, enfeksiyon, noropati, parestezi veya

mandibular kanal ihlali olmamasi

Yukaridaki kriterlere gore 5 y1l sonunda % 85, 10 y1l sonunda % 80 basar1

Gegen yillar i¢inde bu kriterler degismis ve giincellenmistir. 2004'te Lang ve

ark.'nmin yaymmladig1 konsensus raporunda implantin agizdaki durumu 5 farkh

terimle ifade edilmistir (Lang ve ark. 2004):

Sag kalim: Kontrol seansinda implant ve restorasyon agizdadir fakat durumu

aciklanmamustir.

Basar1: Kontrol seansinda implant ve restorasyon agizdadir ve komplikasyon

yoktur.
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* Kayip: Kontrol seansinda implant veya restorasyon agizda degildir.
¢ Komplikasyon: Tedavi gereksinimi vardir.

* Basarisizlik: Kontrol seansinda implant veya restorasyonun kaybi ya da

bunlardan birinde komplikasyon goriilmesidir.

2007 yilinda Pisa Italya'da toplanan Uluslararas1 Oral Implantologlar
Kongresi'nde (International Congress of Oral Implantologists [ICOI]) goriisiilen
konsensus raporunda "Dental implantlar I¢in Saglik Skalasi" hazirlanmistir (Misch ve

ark. 2008). Bu skala Tablo 2-1 'de verilmistir.
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Tablo 2-1: Dental implantlar icin saghk skalasi

Implant Saghik Skalas1 Grubu  Klinik Kosullar

I Basar1 (Optimum saghk) a) Fonksiyonda agr1 veya aci yok
b) Hareketlilik (mobilite) yok

¢) Ilk cerrahiden sonra radyografik kemik kaybi: < 2
mm

d) Eksiida oykiisii yok

II Tatmin eden sag kalim a) Fonksiyonda agr1 yok
b) Hareketlilik (mobilite) yok
¢) 2 - 4 mm'lik radyografik kemik kaybi1
d) Eksiida oykiisii yok

III Sag kalimda bozukluk a) Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir
b) Hareketlilik (mobilite) yok

¢) Radyografik kemik kaybi: > 4 mm (implant
gbvdesinin 1/2'sinden az)

d) Sondalama derinligi: > 7 mm

e) Eksiida 6ykiisii olabilir

IV Basarisizlik (Klinik veya Asagidakilerden herhangi biri:
Kesin basarisizhk) a) Fonksiyon sirasinda agri
b) Hareketliligin (mobilite) olmasi

c¢) Radyografik kemik kaybi1: implant govdesinin
1/2'sinden fazla

d) Kontrol edilemeyen eksiida

e) Implant agizda degil

(Misch ve ark. 2008)

Papaspyridakos ve ark."nin (2012) "Implant Dis Hekimliginde Basar1 Kriterleri"
isimli derlemelerinde ge¢misten gilinlimiize yapilan yayinlar incelenmistir. Tim

derlemelerde ortaya konulan ana basar1 kriterleri ve alt bashiklar1 Tablo 2-2 'de
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goriilebilir. Bir konsensus raporu niteliginde olmamakla birlikte bu tabloda ortaya
konmus olan basar1 kriterlerinin, ideal bir dental implanttan ve dental implant
tedavisinden beklenenleri ortaya koydugunu ifade etmek miimkiindiir (Papaspyridakos

ve ark. 2012).

Tablo 2-2: Dental implantlar icin basar1 kriterleri

Basar Kriterleri Alt Bashklar

Implant kriterleri Agr varlig
Birinci yilda kemik kaybi: < 1,5 mm
[k y1ldan sonra yillik kemik kaybi: < 0,2 mm
Radyolusensi
Mobilite

Enfeksiyon

Peri-implanter yumusak doku Sondalama derinligi: ~ 3 mm
Stiptirasyon
Kanama
Sislik
Plak indeksi
Keratinize mukoza kalinligi: > 1,5 mm

Cekilme

Protetik kriterler Minor komplikasyonlar
Major komplikasyonlar/Basarisizlik
Estetik

Fonksiyon

Hasta memnuniyeti Rahatsizlik/Parestezi
Goriinlisten memnuniyet
Cigneyebilme
Tad alabilme

Genel memnuniyet

(Papaspyridakos ve ark. 2012)
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Bahsedilen basar1 kriterleri i¢inde deginilmemis olsa da , bir implant sisteminin
cerrahi ve protetik asamalarda kolaylik ve parca cesitliligi saglamasi gerekmektedir.
Toplam maliyetin diisiik olmast da hastalarin implant tedavisine ulagmasini

kolaylastiracaktir.

2.4.1. Biyomekanik Foktorler

2.4.1.1. Cene Kemiginin Ozellikleri

Dental implantlar agiz i¢inde bulunan biyomekanik araglardir ve c¢esitli
fizyolojik etkenlere maruz kalirlar. Bu etkenlerden biri ¢ene kemiginin durumudur.
Cene kemiginin miktari, yogunlugu ve sekli dental implantin kemige yerlestirilmesi
stirecinde dogru bir planlama yapilmasi adina olduk¢a énemlidir. Cerrahi ve restoratif
siire¢ tamamlanip implant restorasyonu agizda kaldigi slire boyunca, ¢ene kemiginin

durumu implant tedavisinin prognozunu etkilemeye devam eder.

Dis kaybindan sonra ¢ene kemiginde fizyolojik bir rezorpsiyon goriiliir.
Rezorpsiyonun miktar1 ve sekline gore dental implant uygulamasi giiclesebilmektedir.
Aragtirmacilar bu durumu ortaya koyacak siniflandirmalar yapmislardir. Misch ve Judy
maksilla ve mandibula i¢in dort temel kemik rezorpsiyonu oldugu goriisiindedirler
(Misch 2005). Yetersiz yiikseklik ve genisligi ifade edecek alt gruplar da
olusturulmustur (Sekil 2-1).
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Sekil 2-1: Misch ve Judy'nin kullamlabilir kemik siniflamasi

(Misch 2005)

" n

"A, B, C, D" dogal kemik rezopsiyonunu gosterirken, "w" yetersiz genisiligi,

"h"yetersiz yiiksekligi ifade eder.

Rezorpsiyonun yani sira kemik yogunlugu da implant tedavisini etkilemektedir.
Ik kez 1970'te Linkow ve Chercheve kemik yogunlugunu iige ayirmistir (Misch 2005).
Daha sonra Lekholm ve Zarb alt ve iist ¢ene anterior bolgede kemik yogunlugunu
tanimlamislardir (Misch 2005). Buna gore Tip 1 homojen kompakt kemik, Tip 2 yogun
trabekiiler kemik etrafinda kalin kortikal kemik, Tip 3 yeterli dayanikliliga sahip yogun
trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal kemik, Tip 4 yogunlugu disiik trabekiiler
kemik etrafinda ince kortikal kemik olarak siniflandirilmistir (Sekil 2-2) (Misch 2005).
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Sekil 2-2: Lekholm ve Zarb'in anterior bolge kemik yogunlugu tipleri
(Misch 2005)

Gilinlimiizde de kullanilmakta olan ve ¢ene kemiginin tiim bolgelerini i¢ine alan
bir smiflama Misch tarafindan yapilmistir (Misch 2005). Bu siniflamada alt ve st
cenede 4 tip kemik bulundugundan bahsedilmis ve bunlarin anatomik lokalizasyonlari

ifade edilmistir (Tablo 2-3).

Tablo 2-3: Misch kemik yogunlugu siniflamasi

Kemik Yogunlugu Tammlama Anatomik Bolge

DI Yogun kortikal Anterior mandibula

Anterior mandibula
D2 Poroz kortikal, kalin trabekiiler Anterior maksilla

Posterior mandibula

Anterior maksilla
D3 Poroz kortikal, ince trabekiiler  Posterior maksilla

Posterior mandibula

D4 Ince trabekiiler Posterior maksilla

(Misch 2005)

Cene kemiginin Ozellikleri, yapilacak implantin boyu, capi, ylizey Ozellikleri
gibi faktorleri belirledigi gibi restorasyonun tipini de belirleyebilmektedir. Ornegin
asir1 rezorbe olmus bir alveol kretine (Simif D) greftleme yapilmadan implant

uygulanmast miimkiin degildir. Greftleme yapilmis olsa dahi sabit bir restorasyon igin
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yeterli sayida implant yerlestirilemeyebilir. Kemik yogunlugunun fazla veya az olmasi
da tedavi planlamasini etkiler. D1 kemik dayaniklilig1 yiiksek olmasindan dolay: tercih
edilir. Ancak cerrahi islemler esnasinda ¢ene kemigi fazla miktarda i1sinabilir. Doner
aletlerin kullaniminda su sogutmasina dikkat edilmelidir. D4 kemik varliginda implant
sayis1 arttirilmaya calisilmali, genis capli, vida yivleri kiint ve derin implantlar tercih
edilmelidir. Boylelikle kemikle temas edecek ylizey alani arttirilir ve olusacak streslerin

genis alana yayilmasi saglanmis olur (Misch 2005).

2.4.1.2. Cigneme Kuvvetleri

Kuvvet, cisimlerin birbirlerini itmeleriyle veya ¢ekmeleriyle kazanilan fiziksel
bir birim anlamina gelir. Kuvvet, ii¢ karakteristikle tanimlanir: Uygulama noktasi,

uygulamanin bilyiikliigii ve yonii.

Fizigin dis hekimligine olan en oOnemli katkilarindan biri, disler ve dental
restorasyonlara uygulanan kuvvetlerin lizerine ¢alismasi ve tanimlanmasidir. Okluzal
kuvvetler ve bu kuvvetlere karsi destek dokunun cevabi; anatomik lokalizasyon, yas,
malokluzyon ve restorasyonlarin yerlesimine gore farklilik gosterir (Craig RG 2002).
Cene igerisinde dogal ve yapay dayanaklarin tip ve kalitesi ayn1 olmadigindan ¢igneme,
stkma, yutma veya gicirdatma gibi fizyolojik oral fonksiyonlar esnasinda dislere ve

implantlara uygulanan kuvvetler de farklilik gosterir (Richter 1995).

Osseointegre olmus bir implanttaki yiik dagilimi, dogal dislerinkinden farklidir.
Dogal dislerdeki yiik dagilimi, periodontal ligamentler sayesinde olusan
mikrohareketlilik ile sogurulurken, osseointegre implantlarda ise bu mikro hareketlilik

yoktur (Weinberg 1998).

Dental implantlarla yapilan tedavi girisimlerinde yiikleme, belirleyici bir faktor
oldugundan dolayi, implantlarin biyomekanigiyle 1ilgili bilgilerin daha da
gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir (Duyck ve ark. 2000). Carlsson’a gore ¢igneme

kuvvetlerini etkileyen cesitli faktdrler mevcuttur (Carlsson 1974):
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A- Fonksiyonel Faktorler

1-Ag1z Kavitesindeki Lokalizasyon: Molar bolgelerdeki ¢igneme kuvvetleri,

kesiciler bolgesindeki kuvvetlere oranla daha yiiksektirler (Craig RB 2002).

2-Cignenen Gida Cesidi ve Cigneme Aliskanliklari: Bir havug c¢ignenirken
yaklasik 124 N kuvvet uygulanirken, bir et ¢ignenirken yaklasik 93 N
kuvvet uygulanir (Carlsson 1974).

3-Yas ve Cinsiyet: Geng bireyler yaslilara, erkekler ise kadinlara oranla daha

yiksek ¢igneme kuvvetlerine sahiptirler (Carlsson 1974)

4-Parafonksiyonel = Aligkanliklar:  Parafonksiyonel alislanliklart  olan

bireylerde ¢igneme kuvvetleri daha yiiksektir (Lyons ve Baxendale 1990).

5- Ceneler Arasidaki Mesafe: Boos, her bireyin en fazla ¢igneme kuvvetine
sahip oldugu kisisel bir intermaksiller mesafe oldugunu savunmaktadir

(Boos 1959).

B- Dentisyonun Durumu

Var olan dogal dislerin veya protetik restorasyonlarin ¢igneme etkinligini
degistirdikleri bilinmektedir (Carlsson 1974, Lyons ve Baxendale 1990, Boos 1959,
Esposito ve ark. 1998, Craig RB 2002).

Dental literatiirde, disler iizerine gelen cigneme kuvvetlerinin Olclldiigii ve
tartisildig1 bircok arastirma mevcuttur (Graf 1969, Carlsson 1974, Esposito ve ark.
1998, Lum ve ark. 1992a, Lum ve ark. 1992b, Norton 1997a, Craig RB 2002). Agiz
icinde cigneme kuvvetlerinin Ol¢iimii amacli kullanilan yontemler: strain gauge,

elektromyogram ve ses iletim yontemleridir.

Strain gauge yontemi ile Ol¢iiliip rapor edilmis maksimum ¢igneme kuvvetleri
200 ila 3500 N arasinda degisiklik gostermektedir. Yetiskin dislerindeki ¢igneme
kuvvetleri, arka dislerden kesici disler bolgesine gittikce belirgin bir azalma gdsterir.
Ortalama olarak 1. ve 2. molarlardaki ¢igneme kuvvetleri 400-800 N arasinda

degismektedir. Premolar, kanin ve kesici dislerdeki ortalama cigneme kuvvetleri ise
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yaklagik olarak sirasiyla 300, 200 ve 150 N’dur. Biiyliyen ¢ocuklarda ise bu kuvvetler,
yillik ortalama 22N’luk bir artigla 235 N’dan 494 N’a ulasir (Craig RB 2002).

Dogal disler {izerinde yapilmis olan bu stres ve kuvvet 6l¢lim ¢alismalari; inleyler,
sabit kopriler, hareketli boliimlii ve tam protezler (Craig RB 2002) ve osseointegre
dental implantlar (Carlsson 1974) {izerinde de yapilmistir. Carlsson’un (1974)
caligmasina gore, iyi dentisyona sahip saglikli bireylerde molar disler bolgesindeki
maksimum ¢igneme kuvvetlerinin ortalamasit 143 N olup, 42 N ila 412 N arasinda

degisiklik gostermektir.

Hareketli boliimlii protez kullanan hastalarda yapilan ¢igneme kuvveti olglimleri
ise 67 N — 235 N arasinda degisiklik gostermistir. Tam protez kullanan hastalarda ise
molar ve premolar bolgelerinde ortalama maksimum ¢igneme kuvvetleri 100 N iken ,
kesici digler bolgesinde 40 N olarak hesaplanmistir (Craig RB 2002). Sonug olarak,
Olciimlerdeki bu degiskenlikler, hastalarin yas, cinsiyet ve fizyolojik farkliliklarina

baglanabilir.

Dental implantlarin tizerlerine gelen yikler kadar bu yiiklerin dagilimi ve yonleri
de oldukga 6nemlidir (Espasito ve ark. 1998). Kuvvetlerin dagilimi, sadece yiikiin
miktarma degil ayn1 zamanda gelen yikiin yoniine de baghdir. Okliizal kuvvetler,
implant lizerine her zaman vertikal olarak gelmemektedir. Eksen dis1 ylikleme, dayanak
iizerinde egilme momentini arttirdigr gibi, ayni zamanda kortikal kemikte sikigsma
streslerini de arttirir. Implant destekli restorasyonlarin okluzal yiizeylerine gelen
kuvvetler de, dayanak iizerinde egilme momentlerine sebep olurlar (Mombelli ve Long
1998, Weinberg 1998, Norton 1997a, Norton 1997b, Lundgren ve Laurell 1994, Glantz
ve Nilner 1998).

Dental implantlarin mekanik dayanimlar iizerinde, egilme momentlerinin major
etkileri vardir. Lateral kuvvetler, implant iizerinde yiikiin uygulandig: tarafa en yakin
kisimda sikigsma stresi, ters tarafta ise gerilme stresi olusturarak bir mentese etkisi
olustururlar. Rongert ve ark. (1989), dental implantlar iizerinde egilme momentlerinin

etkilerini, ¢ok yonlii ylikleme olarak tanimlamislardir.

Ismail ve ark. (1990), dental implantlar iizerine vertikal ve lateral kuvvetler
uygulayarak yaptiklari sonlu elemanlar analizinde, vertikal yiik uygulandi§i zaman
implantlarin bas ve boyun bolgelerinde sikisma streslerinin olustugunu, lateral kuvvetler

uygulandigr zaman ise streslerin yine ayni bolge iizerinde yogunlastigini ancak bir
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ylizeyde sikisma ters ylizeyde ise gerilme streslerinin goriildiiglinii rapor etmislerdir.
Olusan bu sikisma ve gerilme streslerinin dental implantlar {izerine iki major etkisi

vardir:

Ik etki kemik iizerinde olusan stresler sonucu, kemigin streslere “remodelling”
ile cevap vermesidir. Gelen kuvvetlerin yonii ve miktar1 dogrultusunda, kemik bu
duruma adapte olarak adaptif bir remodelling gosterir. Bunun sonucunda boyun

rezorbsiyonlar1 ve kemikte sekil degisiklikleri goriilebilir (Pilliar ve ark. 1991) .

Ikinci etki ise implant-abutment ara yiiziindedir. Implant-abutment ara yiizii her
ne kadar yliksek hassasiyette liretilmis bir temas yiizeyine sahip olsa da bir mikro aralik
barindirmaktadir. Bu mikro aralik, bakterilerin kolonizasyonu i¢in yeterli bir mikrobiyal
plagin birikimine izin vererek krestal kemigin kaybina kadar gidebilecek inflamatuar
doku reaksiyonlarina sebep olabilir. Lateral kuvvetler, implantlar {izerinde oldugu gibi
implant-abutment birlesiminde de mentese benzeri etkilere sebep olmaktadirlar. Bu
etkiden dolay1 fonksiyon esnasinda olusan eksen dis1 kuvvetler, implant-abutment ara
yliziindeki mikro araligi arttirabilir ve implantin i¢ ylizeyine daha fazla bakteri
invazyonuna sebep olabilir (O’Mohony ve ark. 2000, Steinebrunner ve ark. 2005,

Ricomini Filho ve ark. 2010, Nascimento ve ark. 2012).

2.4.1.3. implantlarin Konumu ve Karsit Dizi iliskisi

Implantin ¢ene kemigindeki konumu ve agilanmasi, implanta gelecek yiikleri
etkilemektedir. Weinberg ve Kruger (1995) bukko-lingual yondeki 1 mm'lik sapmanin
normalden %15 fazla devrilme momentine neden oldugunu ifade etmislerdir. Dikey
yonde 1 mm derinde olan bir implantta olusacak devrilme momentinin ise %4 artacagi
bildirilmektedir. Okliizyon diizlemine dik olmas1 gereken implantin uzun aksinin 10°
sapma gostermesi implant ve protez iizerindeki yiikleri %5 arttirmaktadir. Yalniz
implantin a¢ili konumlanmasinin degil, implant iizerine yapilacak restorasyonun
tiiberkiil egimindeki 10°'lik degisimin dahi implant ve protez iizerindeki yiikleri %30
arttiracag bildirilmistir (Weinberg ve Kruger 1995). Bu sebeple implant protezleri
yapilirken bahsedilen etkenler g6z oniinde bulundurulmali, okliizyon diizlemine gore

implant iizerinde olusacak stresler en az seviyede tutulmalidir.
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Implantlar ¢ene kemigi i¢inde dogal dis gibi hareket etmezler. Dogal dislerde
kuron/kok oranit proteze ve dise gelecek stres agisindan belirleyici bir etkendir.
Implantlar dogal dislerde oldugu gibi baski altinda apikal 2/3'te koruyucu rotasyonel
hareketler =~ yapmadigindan, implantlarda olusacak stresler krestal bolgede
yogunlagsmaktadir. Bu sebeple implantin uzunlugundan cok genisligi 6nemlidir. Cok
iyeli sabit protezlerde krestal stresleri azaltmanin yolu implant sayisini arttirmaktir

(Misch 2005).

Karsilikli dogal dislerde prematiir kontaklar proprioseptif reseptorlerle ilk 20
pm'lik mesafede algilanmaktadir. Karsiliklt implant restorasyonlarinda ise implantlarda
bulunan osseopersepsiyon mekanizmasi, prematiir kontaklarin yaklasik olarak 64 pm'lik
mesafede algilanmasin1 saglamaktadir (Jacobs ve Steenberghe 1991). Disler ve
implantlar tarafindan gonderilen alginin karakteri de farklidir. Dogal dislerde hizli ve
keskin agri1 hassasiyeti olusurken implantlarda yavas ve kiint agr1 hissedilmektedir
(Misch 2005). Implantiistii restorasyonlarda olusacak prematiir kontaklar ve okliizal
catigmalarin Onlenmesi, okliizal iligkilerin dikkatli bir sekilde diizenlenmesi bu

sebeplerle 6nemlidir.

2.5. Implant-Abutment Baglantis

2.5.1. implant-Abutment Baglant1 Tipleri

Dental implant ile abutment arasinda tutunmayi saglayan boliime implant-
abutment baglantis1 denmektedir. implant-abutment baglantis1 implant restorasyonunun
prognozunda en onemli noktalardan biridir. Goodacre ve ark. (1999) derlemelerinde
implant restorasyonlarinda en sik goriilen protetik komplikasyonun, abutment vidasinin
gevsemesi ve kirilmasi oldugunu bildirmislerdir. Kirilma, gevsemeyi takiben metal
yorgunlugu sonucunda olusmaktadir. Vida gevsemesi ise eksentrik yiiklerin vida 6n
yikiinli zaman i¢inde azaltmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Jaarda ve ark. 1993, Jaarda ve

ark. 1994, McGlumphy ve ark. 1998, Martin ve ark. 2001, Byrne ve ark. 2006).

Uretici firmalar bahsedilen komplikasyonlar1 énlemek amaciyla farkli implant-
abutment baglantilar1 tasarlamaktadirlar. Gilinlimiizde ¢ogunlukla abutmentin implanta

bir vida ile sabitlendigi vidali implant-abutment baglantilar1 tercih edilmektedir. Vidal
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baglantilarin yaninda vidasiz morse taper sistemler de bulunmaktadir. Bu sistemlerde
abutment ile implantin baglant1 yiizeyleri arasinda olusan sikisma ve siirtiinme kuvveti,

implant ve abutment1 bir arada tutar (Keating 2001, Bozkaya ve Miiftii 2003).

Implant abutment baglanti dizayn farkliliklarindan bir digeri ise baglanti ara
yliziiniin geometrik seklidir. Abutment ve implantin diiz platformlar seklinde birlestigi
sistemlerin yani1 sira, klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilmekte olan konik
baglantiya sahip implant sistemleri de bulunmaktadir (Mollersten ve ark. 1997, Hansson
2000). Bunun yan1 sira implant-abutment ara yiiziinde baglant1 geometrisini belirleyen
anti-rotasyonal komponentler de bulunmaktadir. Bu komponentler altigen, sekizgen
veya farkli geometrik sekillerde olabilir. Anti-rotasyonel boliimiin vertikal uzunlugu,
koniklik acismnin olup olmamasi gibi 6zellikler baglantinin direncine etki etmektedir.
Anti-rotasyonel komponentler 6zellikle tek dis restorasyonlarinda donme hareketlerini
engeller ve abutmentin implant iizerinde belli bir pozisyonda yerlesmesini saglar.
Vidasiz sistemlerde anti-rotasyonel komponent bulunmamasinin 6zellikle, 6n bolge tek

iiyeli implant restorasyonlarinda dezavantaj olusturabilecegi sdylenebilir.

Uretici firmalar mekanik direnci yiiksek bir implant-abutment baglantisi

olusturabilmek icin tiim bilesenleriyle en ideal tasarimi saglamaya caligmaktadirlar.

2.5.1.1. Vidah Baglantilar

Abutment ve implantin, abutment vidasi ile birbirine baglandig1 baglantilara
vidali baglantilar denmektedir. Abutment vidalar1 6n yiikleme torku denen bir kuvvet
momenti uygulanarak sikilirlar. On yiikleme torku denen bu moment degerinin tersi ise
iki parcay1 birbirinden ayirmak i¢in gerekli gevsetme torkudur. Baglantiy1 ayiracak
yatay kuvvetlerin, 6n ylikleme torkunun olusturdugu 6n yilikleme kuvvetini asmasi
sonucunda vida gevsemesi goriliir (Rangert ve ark. 1989, Jaarda ve ark. 1994,
McGlumphy ve ark. 1998, Martin ve ark. 2001, Bryne ve ark. 2006). On yiikleme
torkunu asacak kuvvetler, vida yivleri arasinda kayma ve deformasyon ile 6n yiikleme
kuvvetinin kaybolmasima sebep olur (Rangert ve ark. 1989, Jaarda ve ark. 1994,
McGlumphy ve ark. 1998, Piermatti ve ark. 2006). Baglantiy1 birbirinden ayirabilecek

ya da esnetebilecek bu  kuvvetlerin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin
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olmadigindan, baglant1 iizerine gelecek kuvvetlerin minimum seviyede tutulmasi en

onemli ¢6zlim noktasidir.

Ayirict kuvvetlerin 6n yiikleme torkunu agsmasini engellemek icin, 6n yiikleme
kuvvetini maksimum seviyeye getirmek gerekir (McGlumphy ve ark. 1998 ). Bu tork
kuvvetine optimum tork kuvveti veya dizayn tork kuvveti de denmektedir (Burguete ve

ark. 1994, Jaarda ve ark 1993, Sakaguchi ve Borgersen 1995).

Jaarda ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada (1993) implant deneyimi az olan
klinisyenlerin implant stii protezi tutan altin vidalari istenilen tork degerinde
stkamadiklarini bildirmislerdir. Buna ek olarak deneyimli deneklerin istenilenden fazla
stkma torku uyguladiklar1 ve deneklerden hi¢ birinin birbiriyle tutarli sikma torku
uygulayamadiklar1 belirtilmistir (Jaarda ve ark. 1993). Tiim bu nedenlerden dolayi,
torklama isleminin 6nerilen bigimde yapilabilmesi adina iiretici firmalar her sisteme
0zel torklu rasetler iiretmektedirler. Bu torklu rasetler de kullannma dayali olarak
yipranmaya ugramaktadirlar. Bu yipranma sebebiyle, torklu rasetlerin uyguladigi tork

miktar1 belirli araliklarda kontrol edilmeli, bakimlar1 ve kalibrasyonlar1 yapilmalidir.

Vidali implant-abutment baglantilar1 internal (Sekil 2-3) veya eksternal (Sekil 2-
4) dzellikte olabilmektedir. Internal baglantilar giiniimiizde daha cok tercih edilmekle
beraber eksternal implantlar da {iretilmektedir. Ozellikle Nobel Biocare firmasi
Branemark'in ilk implant dizaynini, c¢esitli modifikasyonlarla iiretmeye devam

etmektedir.

a)

Sekil 2-3: Internal baglantih Straumann Bone Level implant
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(http://www.straumann.com.au 2017)

Sekil 2-4: Eksternal baglantilh Nobel Biocare Brinemark implantlar

(http://www.nobelbiocare.com 2017)

Internal ve eksternal baglantiya sahip implant sistemleri ile in vivo ve in vitro
pek ¢ok aragtirma yapilmistir (Buser ve ark. 1997, Scholander 1999, Wannfors ve
Smedberg 1999, Gratton ve ark. 2001, Zinsli ve ark. 2004, Maeda ve ark. 2006, Hoyer
ve ark. 2011). Eksternal baglantiya sahip implantlarda %40'a varan vida gevsemesi
komplikasyonlar1 rapor edilmistir (Jemt ve ark. 1991, Becker W ve Becker BE 1995).
Buna karsin Levin ve ark.'min internal baglantiya sahip implantlarla yaptiklar iki farkl
calismada vida gevsemesi oran1 %3,6-%5,3 olarak bildirilmistir (Levine ve ark. 1997,

Levine ve ark. 1999).

Piermatti ve ark. (2006) dinamik yiikleme sonrasi abutment vidasi gevsetme
torku kaybini; eksternal altigen Bio-Lok, eksternal altigen Nobel Brdnemark, internal
cift-altigen Astra Osseospeed, internal altigen Zimmer Screw-Vent sistemlerinde
karsilagtirmiglardir. Calismada en yiiksek ortalama tork kaybi %90 ile internal ¢ift-
altigen Astra sisteminde goriilmiistiir. Eksternal altigen Branemark ve internal altigen
Zimmer implantlarinda goriilen ortalama tork kayb1 %50, en az tork kaybi ise %12 ile
eksternal altigen Bio-Lok sistemindedir. Arastirmacilar tork kaybinin asil nedeninin

baglant1 tipinden ¢ok vida tasarimi oldugunu vurgulamiglardir (Piermatti ve ark 2006).

Literatiirdeki bu farkliliklar1 g6z Oniinde bulunduran arastirmacilar degisik

internal ve eksternal baglanti sistemlerini karsilastirmaya devam etmektedirler. Merz ve
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ark.'nin (2000) 3 boyutlu sonlu eleman analizi kullanarak yaptiklar1 ¢calismalari, internal
ve eksternal baglanti tiplerinde ortaya ¢ikan gerilim farkliliklarin1 gdstermesi agisindan
onemlidir. Calismada dis konturlar1 ayn1 olan internal ve eksternal baglantili implantlar
3 boyutlu olarak modellenmistir. Bu implantlara 380N biiyiikliigiinde bir yiik 0°, 15° ve
30° acilarla uygulanmistir. Implantlarda olusan gerilimlerin dagilimi incelendiginde
internal baglantida olusan gerilimlerin eksternal baglantiya oranla daha genis alana
yayildig1 goriilmiistiir. Eksternal baglantida ise gerilimlerin koselerde yogunlastig
gbzlenirken agiga cikan gerilim miktarinin da internal baglantida goriilenden fazla
oldugu tespit edilmistir (Merz ve ark. 2000). Internal ve eksternal implant sistemlerinin
karsilastirildigi baska bir in vitro calismada, deney oOrneklerine (O6rneklere) dinamik
yikleme yapilmis, internal baglantili sisteme ait tiim Orneklerin yiikleme sayisinin
sonuna kadar sag kaldig ifade edilmistir (Khraisat ve ark. 2002). Buna karsin eksternal
baglantiya sahip sistemin, yiiklemenin c¢esitli asamalarinda kirildigr bildirilmistir

(Khraisat ve ark. 2002).

Baglant1 tasarimlarindaki farkliliklarin mekanik dirence etkisinin arastirildigi
baska bir ¢alismada Steinebrunner ve ark. (2008) eksternal altigen baglantiya sahip iki
implant sistemini, internal baglantiya sahip dort implant sistemiyle karsilastirmiglardir.
Internal sistemlerden ikisi altigen (Zimmer Screw-Vent, Dentsply Friadent-2), ikisi
silindirik (Nobel Replace-Select, Camlog) anti-rotasyonel komponente sahiptir.
Orneklerin mekanik dayanimlar1 statik ve dinamik yiikleme kosullar1 altinda
incelenmistir. Internal silindirik Nobel Replace-Select ve Camlog implantlarina ait
hicbir 6rnekte dinamik yiiklemede basarisizlik goriilmezken diger implantlarin sag
kalim sayilar1 ortalamalar sirasiyla su sekildedir: Eksternal altigen Nobel Brdnemark
(954.300), eksternal altigen BEGO Compress (922.800), internal altigen Zimmer
Screw-Vent (913.200), internal altigen Dentsply Friadent-2 (627.300). Statik yiikleme
yapilmis 6rneklerin kirllma dayanimi medyan degerleri ise; internal silindirik Replace-
Select 1542 N, internal silindirik Camlog 1467 N, eksternal altigen Compress 1008 N,
internal altigen Frialit-2 887 N, eksternal altigen Brinemark 782 N, internal altigen
Screw-Vent 780N olarak bulunmustur. Bu calismanin sonucunda internal silindirik
baglantiya sahip Nobel Replace Select ve Camlog implantlarinin diger sistemlerden
daha iistiin oldugu ifade edilmistir (Steinebrunner ve ark. 2008). Bu iki sistemin anti-
rotasyonel komponentleri incelendiginde diger sistemlerde bulunan altigen, sekizgen

gibi geometrik sekiller yerine silindirik siirgli ve oluklardan olusan bir tasarim
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goriilmektedir (Sekil 2-5).  Bu anti-rotasyonel komponent dizayninin internal
baglantiyla birlikte etkili bir mekanik diren¢ sagladig ifade edilebilir (Steinebrunner ve

ark. 2008).

Sekil 2-5: internal silindirik baglantih implantlar

(Semper ve ark. 2010)

Farkli implant sistemlerinde mekanik direncin incelendigi diger bir in vitro
calismada Dittmer ve ark. (2012) eksternal altigen Nobel Brédnemark implantlar: ile
internal ¢ift-altigen Astra Osseospeed, internal altigen BEGO Semados, internal
silindirik Camlog, internal vidali morse taper Dentsply Friadent Ankylos, internal
sekizgen Straumann Standard implant sistemlerini karsilastirmislardir. Dinamik
yikleme 6ncesi ve sonrasi statik yiik dayanimlarinin karsilastirildigi ¢alismada, dinamik
yiklemeden sag c¢ikan 6rneklerin statik yiik altinda basarisizlik goriilen kuvvet degerleri
sirastyla su sekildedir: BEGO Semados (407 N), Straumann Standard (397 N), Astra
Osseospeed (394 N), Camlog (378 N), Nobel Branemark (347 N), Ankylos (304 N).
Dinamik yiiklemeye girmemis 6rneklerin statik yiik altinda basarisizlik goriilen kuvvet
degerleri ise sirasiyla; BEGO Semados (955 N), Camlog (891 N), Nobel Branemark
(635 N), Straumann Standard (456 N), Astra Osseospeed (430 N), Ankylos (368 N)
seklindedir. Caligmada internal baglantiya sahip BEGO Semados ve Camlog
implantlarinin statik yiik altinda mekanik direnglerinin diger sistemlerden fazla oldugu

gorilmistiir (Dittmer ve ark. 2012).

Yapilan ¢alismalarda internal baglantiya sahip implantlardan bazilar1 eksternal

baglantili implantlardan basarili bulunurken bir kismi basarisiz bulunmustur (Khraisat
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ve ark. 2004, Khraisat ve ark. 2005, Lee ve ark. 2008, Tsuge ve Hagiwara 2009). Bu
durum, baglant1 tipinden bagimsiz olarak implant sisteminin bir biitlin halinde iyi
tasarlanmis olmasinin Onemi ortaya koymaktadir. Diger bir etken c¢alismalarda
karsilastirilan eksternal baglantiya sahip implant sistemlerinin azlig1 ve iireticilerin bu
baglanti tipinden uzaklagmasidir. Internal ve eksternal baglantiya sahip implantlarla
yapilmis ¢alismalarin karsilastirildigi derlemelerinde Gracis ve ark. (2012) su sonuglara

ulagmiglardir:

e Zirkon ve metal abutmentlarda kirik goriilme insidansi baglanti tipinden

bagimsizdir.
* Abutment vidas1 kirig1 goriilme insidans1 baglanti tipinden bagimsizdir.

* Abutment vidast kirigr goriilme insidansi abutmentin zirkon veya metal

olmasindan bagimsizdir.
* Abutment vidasi gevsemesi en sik goriilen teknik komplikasyondur.

* Abutment vidas1 gevsemesinde baglanti tipinin etkisi oldugu goriilmiistiir:
Eksternal baglantiya sahip sistemlerde abutment vidast gevseme insidansi

internal baglantili sistemlerden fazladir.

Hem eksternal hem internal sistemlerde vida gevsemesi olasiligini azaltmak icin

abutment vidalar1 6nerilen tork kuvvetiyle sikilmalidir.

2.5.1.2. Vidasiz Baglantilar

Morse taper baglant1 ilk olarak 1800'li yillarin ortalarinda Stephen A. Morse
tarafindan torna tesviye islemlerinde kullanilan kesici/delici uglarin makine baglantisini
saglamak iizere tasarlanmistir. Kesici/delici ucun makineye yerlestigi mil kismi, belli
bir uzunluk ve koniklik agisindadir. Makinenin donme hareketi yapan parcasinda bu
uzunluk ve koniklik agisina es bir yuva bulunur. Kesici/delici u¢ baglantiy1 saglayacak
baska bir retantif unsur olmaksizin yuvaya itilip yerlestirilir. Siirtlinme ve yiizeyler

arasinda olusan sikigsma ile baglant1 saglanir (Keating 2001, Bozkaya ve Miiftii 2003).
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Yuvaya
yerlestime Sikisma

4
e Sartinmenin
dikey komponenti

Sartinme
Y Kuvveti

Sekil 2-6: Vidasiz morse taper baglantida retansiyonun olusmasi

(Keating 2001)

Dental implantlarda vidasiz morse taper baglanti, abutment milinin implant
icindeki yuvaya yerlesmesiyle olusur. Mil ve yuva birbirine es koniklik agilarina
sahiptir. Abutment implant i¢ine dogru itildik¢ce mil ve yuva yiizeylerindeki siirtiinme
ve sikisma artar. Vidasiz morse taper implant baglantilarinin mekanigini agiklayan
Keating (2001), siirtiinme kuvvetinin implantin uzun aksina paralel, siirtiinmenin neden
oldugu sikismaninsa baglant1 yiizeyine dik oldugunu ifade etmistir (Sekil 2-6). Keating
(2001) ozellikle ag1z icinde goriilen yikici lateral kuvvetlere kars1 implantin uzun aksina
dik sikisma kuvvetlerinin, implant-abutment baglantisinin dayanimini arttiracagin
bildirmigstir. Siirtinme kuvveti, baglant1 yiizeylerinde sikisma ile beraber basing
olusturur. Keating (2001) bu basincin yiizeyel oksit tabakasini yikarak kaba kaynagsma

(asperity fusing) veya soguk kaynaga neden olabileceginden bahsetmistir.

Implant-abutment baglantilarinda soguk kaynak olusup olusmadig merak edilen
bir konudur. Norton (1999) bu konuyu arastirmak iizere konik acili vidali baglantiya
sahip Astra Osseospeed ve ITI Straumann Standard implantlariyla bir arastirma
yapmistir. Calismada, abutment vidasi olmayan tek parga abutmentlar Direct (Astra) ve
Solid (ITI Straumann) abutmentlar kullanilmistir. Sikma torkundan biiyiik gevsetme
torku varligi soguk kaynak olarak nitelendirilmistir. Ornekler 4 Ncm'den 300 Nem'e

kadar genis bir aralikta torklanarak implant-abutment baglantisinda soguk kaynak
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olusturacak bir gevsetme torku degeri olup olmadigi arastirilmistir. Her iki implant
grubunda da klinik sikma torku degerleri uygulandiginda (20-40 Ncm) gevsetme
torkunun bu degerlerin yaklasik % 80 - % 85'1 araliginda kaldigi, dolayisiyla klinik
uygulamada soguk kaynak olusmasi ihtimalinin disik oldugu ifade edilmistir.
Aragtirmacilar baglant1 yiizeyinde kalacak debrisin metal-metale temas1 engelledigini,
soguk kaynagin bu ylizden gerceklesmemis olabilecegini vurgulamislardir (Norton

1999).

Soguk kaynagin titanyum yiizeyinde olusma kosullarinin arastirildigi baska bir
calisma Avrupa Uzay Ajansi (ESA) tarafindan hazirlanmistir (Merstallinger ve ark.
2009). Atmosfersiz ortamda metal-metale temas, ilk siirtinme hareketlerinden sonra
saglandigindan soguk kaynagin daha hizli olustugu, yeryiiziinde ise metal yiizeyindeki
oksit tabakasinin ve diger artiklarin siirekli yenilenerek soguk kaynagi engelledigi ifade
edilmistir (Merstallinger ve ark. 2009). Calismada soguk kaynak olusumu temas
ylizeyleri arasinda olusan adezyon kuvvetinin biiyiikliigiiyle agiklanmistir. Buna gore
karsilastirilan pek ¢cok materyal arasinda titanyum yiizeylerinde (Ti-IMI318 [Ti6A14V])
ortaya c¢ikan adezyon kuvvetinin paslanmaz ¢elik (SS17-7PH) ve aliiminyumdan (AA
7075) daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Merstallinger ve ark 2009). Test edilen
titanyum materyali "Grade 5" (Tip V) olarak siiflandirilan dental implant yapiminda da

kullanilan titanyum alagimidar.

Literatiirde vidasiz morse taper baglantida retansiyonu saglayan siirtiinme ve
sitkisma kuvvetlerinin fiziksel ve matematiksel formiilasyonlar1 ilk kez Bozkaya ve
Miiftii (2003) tarafindan ortaya konmustur. Bu formiilasyon i¢in Oncelikle fizikte
makine baglanti elemanlarindan biri olarak bilinen siki ge¢me baglanti prensibi
incelenmistir. Siki gegme; milin, gobek i¢inden gecmesiyle olusur. Ancak milin ¢api
gbobegin i¢ ¢apindan genistir. Bu sayede mil, gobegin i¢ine dogru itildikce milin dig
ylizeyi ve gobegin i¢ ¢eperi arasinda olusan basing etkisiyle bir sikisma gergeklesir.
Makine miihendisliginde bu baglant1 sekline sik1 gegme veya pres fit denir (interference
fit, press fit, friction fit). Siki1 gegme prensibinden yola ¢ikan arastirmacilar oncelikle
morse taper baglantiy1 olusturan yiizeylerin uzunluklarini ve agilarini tanimlamislardir

(Sekil 2-7).
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(a)

(b) (c)

Sekil 2-7: Vidasiz morse taper (a) ve siki ge¢cme (b, ¢) baglantilar

(Bozkaya ve Miiftii 2003)

Baglantida retansiyonu saglayan ii¢ ana etken bulunmaktadir. Bunlar; koniklik
acisi, baglanti uzunlugu ve baglantinin ¢apidir. Cap ve koniklik agist sabit kalmak
kosuluyla baglanti yiizeyi arttirildiginda baglantiyr ayirmak igin gereken c¢ekme
kuvvetinin arttig1r bildirilmistir (Bozkaya ve Miiftii 2003). Cap ve baglant1 yiizeyi
uzunlugu sabitken koniklik agis1 azaltildiginda ¢ekme kuvvetine karst direncin yine
arttig1 goriilmiistiir. Koniklik acis1 ve baglanti ylizeyinin uzunlugu sabitlenip baglanti
capinin etkisi incelendiginde ise 4 mm, 5 mm, 6 mm ¢apli baglantilar arasinda anlaml
bir fark goriilmezken 3 mm ¢apl baglantinin ¢ekme kuvvetlerine karsi direncinin daha

az oldugu bulunmustur (Bozkaya ve Miiftii 2003).

Vidasiz morse taper baglantiya sahip implantlarla yapilan ilk klinik
calismalardan biri 1996 yilinda Chapman ve Grippo tarafindan yaymmlanmstir. Ug
fakli merkezde yapilmis toplam 1757 vidasiz morse taper Bicon implantinin retrospektif
calisma sonuglarina gore toplam 9 abutment kirigi (% 0,05) ve 30 abutment gevsemesi

(% 1,7) rapor edilmistir. Kirik abutmentlar, aerator frezleri ile su sogutmasi altinda
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implant icine zarar verilmeksizin kesilerek c¢ikarilmistir. Ayni implantlar yeni
abutmentlarla tekrar kullanilmistir. Gevseme goriilen abutmentlarin implant icine tekrar
yerlestirildigi ve yeni bir restorasyona ihtiya¢ duyulmadig: ifade edilmistir. Gevseme
ozellikle ac¢ili abutmentlarda gorilmistiir. Acili abutmentlarda tiklatma (fapping)
kuvvetinin dogrusal uygulanamayisinin bu sonuca neden olabilecegi diisiiniilmektedir

(Chapman ve Grippo 1996).

2001 yilinda Mangano ve Bartolucci vidasiz morse taper baglantiya sahip Mac
System implantlartyla (Cabon, Milan, Italya) yapilan klinik bir calisma
yayimlamiglardir. Calismada 69 hastaya toplam 80 adet tek iiye implant restorasyonu
yapilmistir. Iki implantta osseointegrasyon gerceklesmemis, bir implantta peri-
implantitis goriilmiistiir. Restoratif siliregte iki abutment kirigi ile bir abutment
gevsemesi gozlenmistir. Kirtlmalarin mandibulada molar pozisyonunda, gevsemenin
yine mandibulada premolar pozisyonunda oldugu bildirilmistir. Abutmentlar ve
restorasyonlar yenilenerek ayni implantlar kullanilmaya devam edilmistir. 3,5 yillik
gozlem siiresi i¢inde, mekanik komplikasyon olarak ifade edilen gevseme ve
kirilmalarin  tiim implantlara oraninin %3,75 oldugu aciklanmistir (Mangano ve

Bartolucci 2001).

McDermott ve ark. (2003) yapmis olduklar1 c¢alismada , 1992-2000 yillar
arasinda vidasiz morse taper Bicon implantlar1 yapilan 677 hastada goriilen
komplikasyonlar1 ve risk faktorlerini agiklamiglardir. Yapilan toplam implant sayisi
2349 olmakla birlikte her hastadan rastgele secilmis yalniz bir implant ¢calismaya dahil
edilmistir. Protetik komplikasyonlar; abutment gevsemesi veya kirilmasi, 12 aydan 6nce
o-ring degisimi, tedavinin tamamlanmasindan iki hafta sonra yapilan okliizal veya
protetik diizenlemeler, tedavi bitiminden sonraki iki haftalik siire i¢inde goriilen
desimantasyon seklinde siniflandirilmistir. Toplam protetik komplikasyon sayisi 677
implantta 18'dir (% 2,7). Komplikasyonlarin dagilimi agiklanmamis olmakla birlikte
anteriorda goriilen komplikasyonlarin posteriorda goriillen komplikasyonlardan
istatistiksel agidan anlamli derecede fazla oldugu bildirilmistir (p=0,0004). Hareketli
protezlerde goriilen komplikasyonlar sabit restorasyonlardan goriilenlerden fazladir
(p=0,0001). Ayrica agili abutmentlarda goriilen komplikasyon orani diiz abutmentlara

gore anlamli derecede fazla bulunmustur (p=0,043) (McDermott ve ark. 2003).
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Bicon implantlarinin yer aldigi bagka bir calismada Urdaneta ve ark. (2010)
implant restorasyonlarinda artan kuron/kdk oraninin tedaviye etkilerini incelemislerdir.
Arastirmada 81 hastaya yapilan 329 implant degerlendirilmistir. Olgiimler periapikal ve
panoramik rontgenler tiizerinden yapilmistir. Arastirmacilar degerlendirdikleri
restorasyonlarin ortalama kuron/implant oranmi 1,6 olarak agiklamiglardir. Dagilim
0,79 ve 4,95 arasinda degismektedir. Kuron/implant oranindaki artisin maksiller
anterior bolgedeki abutmentlarda gevsemeyi istatistiksel olarak anlamli derecede
arttirdig1 ifade edilmistir (18 adet, %90) (p<0,0001). Gevseme goriilen restorasyonlarin
ortalama kuron/implant oram1 2,01 iken herhangi bir komplikasyon goriilmeyen
maksiller 6n bolge restorasyonlarinin kuron/implant orani 1,55 olarak saptanmistir.
Gevsemeye ek olarak posterior bolgede kullanilan 2 mm ¢apindaki ii¢ adet abutmentta
kirilma gorilmiistiir. Abutmentlar1 kirilan restorasyonlarin kuron/implant orani 1,47
iken kirilmayan 58 posterior restorasyonda kuron/implant oranit 1,26 olarak tespit
edilmistir. U¢ mm ¢apli posterior abutmentlarda komplikasyon rapor edilmemistir (184
adet, %75). Posterior bolgede kuron/implant orani artisinin, abutment kirilmasina

istatistiksel olarak anlamli bigimde etki ettigi ifade edilmistir (Urdaneta ve ark. 2010).

Mangano ve ark. 2011 yilinda 893 hastaya toplam 2549 vidasiz morse taper
implant (Leone Implant System, Floransa, Italya) yaptiklari 6 yillik ¢alismalarmin
sonuclarint yayimlamiglardir. Klinik ve radyografik degerlendirmelerle sag kalim ve
implant-kuron basar1 kriterleri belirlenmigstir. Tiim vakalar i¢cinde yalniz 2 abutmentta
gevseme rapor edilmistir (%0,37). Abutment gevsemeleri, mandibulada bulunan iki adet

tek dis restorasyonunda goriilmiistiir (Mangano ve ark. 2011a).

Yine Mangano ve ark. (2011b) vidasiz morse taper baglantili Leone
implantlariyla yapilan bar tutuculu protezlerin 5 yillik takip sonuclarini acikladiklar:
caligmalarinda implant-abutment baglantisinda mekanik komplikasyon goriilmedigini
bildirmislerdir. Buna karsin 12 kez tutucu klips gevsemesi, 2 kez tutucu klips kirilmast,
2 kez akrilik protez kaidesi kirigi, 2 kez akrilik dis kirigi, 3 kez de altin bar kirig1 rapor
etmislerdir. Aragtirmacilar toplam 288 implant {izerine yapilan barli protezlerde vidasiz
implant-abutment baglantisina sahip implant sisteminin yeterli mekanik dayanim

gosterdigini bildirmislerdir (Mangano ve ark. 2011b).

Vidasiz morse taper implantlarda abutmentin implant i¢cine gomiilmesi gibi bir

durum ortaya cikabilmektedir. Abutmentin implant i¢inde ilerlemesini engelleyecek bir
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platform bulunmamasi, abutment batmasi (sinking) veya dikey uyumsuzluk (vertical
misfit) seklinde ifade edilen bir soruna neden olabilmektedir. Moon ve ark. (2009)
Bicon implantlarinda abutment batmast ve dikey uyumsuzluk problemini
arastirmiglardir. Arastirmacilar, abutment iizerine uygulanan tiklatma kuvveti arttikca
implantin gdmiilme miktarinin da arttigini tespit etmisler, 5 veya 7 tiklatma sonunda

batmanin 0,45 £+ 0,09 mm'de durdugunu bildirmislerdir (Moon ve ark. 2009).

Implant baglant: tiplerinin mekanik dzelliklerini arastiran ¢alismalarin sonuglart
1s1¢inda implant Ureticileri Morse Taper baglantilarin avantajlarindan faydalanip,
dezavantajlarin1 bertaraf ederek internal vidali baglantilar ile vidasiz morse taper
baglantilar1 birlestirmis ve vidali internal konik baglanti c¢esitlerini iiretmeye
baslamislardir. Bizim calismamizda da kullanilan dort farkli koniklik agisina sahip
implant sistemleri, bahsedilen internal konik baglantili implant sistemlerine birer

Ornektir.

2.5.2. implant Baglant1 Tiplerinin Mikrobiyolojik Sizdirmazhk Uzerine Etkileri

Arastirmacilar farkli baglant: tiplerinin mekanik dayanimlarini inceledikleri gibi,
mikrobiyolojik sizdirmazlik 6zelliklerini de bircok arastirmada  incelemis ve
birbirleriyle karsilastirmiglardir (Steinebrunner ve ark. 2005, Ricomini Filho ve ark.
2010, Nascimento ve ark. 2012, Tripodi ve ark. 2012). Bu calismalarin sonuglarina
gore, baglant1 seklinin bakteriyel sizdirmazlik {izerinde anlamli etkilerinin oldugu
gbzlemlenmistir. Ricomini Filho ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢calismada eksternal, internal,
internal konik ve vidasiz morse taper baglantili implant sistemlerinin 120 N kuvvetde 1
x 10° siklus 1 Hz’lik dinamik yiikleme sonrasinda Streptococcus sanguinis igerikli
bakteri soliisyonu icerisindeki statik durumda bakteriyel sizdirmazliklarim
karsilagtirmiglardir. Alinan sonuglara gore sistemler arasinda bakteriyel sizdirmazlik
acisindan anlamli bir farklilik gézlemlenememis fakat sizan bakteri miktarlar1 agisindan
konik baglantilar rakamsal olarak eksternal baglantidan daha basarili bulunmustur.
Tripodi ve ark.’nin (2012) yapmis oldugu benzer bir ¢aligmada ise internal ve internal
konik baglantil1 iki implant sisteminin statik kosullar altinda Pseudomanas aeruginosa
ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans bakterileri kullanilarak bakteriyel

sizdirmazliklar1 ~ karsilastirilmistir  (Tripodi  ve ark. 2012). Internal baglantili
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implantlarda 10 6rnekten 5 inde kontaminasyon goriiliirken, internal konik baglantilarda
ise 10 ornekten 2 sinde kontaminasyon goriilmiis ve internal konik baglantilar bakteriyel
penetrasyon acisindan anlamli derecede daha istiin bulunmustur. Khorshidi ve ark.
(2016) yapmis oldugu diger bir caligmada ise 11 derecelik bir koniklik agisina sahip
internal konik baglantili implant sistemi ile internal baglantili diger bir implant sistemi
(n:10) Streptococcus mutans igerikli bakteri soliisyonu igerisinde statik kosullarda
bakteriyel sizdirmazlik agisindan karsilagtirilmistir (Khorsidi ve ark. 2016). On dort
giinliik bekleme siiresi sonunda internal konik baglantili implant sisteminde herhangi bir
kontaminasyon goriilmezken, internal baglantili implant sisteminde %70 bakteriyel
kontaminasyon gozlemlenmis ve 11 derecelik internal konik implant baglant1 sistemi
anlamli derecede bakteriyel sizdirmaliga karsi direngli bulunmusturdur (Khorsidi ve
ark. 2016). Jaworski ve ark. (2012) yapmis oldugu benzer bir ¢alismada ise eksternal
baglantili bir implant sistemi ile internal konik baglantili diger bir implant sistemi, statik
kosullarda Escherichia coli bakteri soliisyonu kullanilarak bakteriyel sizdirmazlik
acisindan karsilastirilmistir (Jaworski ve ark. 2012). On dort giinliik kiiltiirleme stiresi
sonrasinda alinan Orneklerde eksternal baglantili implantlarda %060, internal konik
baglantili implantlarda ise %30 kontaminasyon gozlemlenmis ve internal konik
baglantili implantin bakteriyel penetrasyona karsi anlamli derecede direngli oldugu
goriilmistir (Jaworski ve ark. 2012). Baggi ve ark. nin (2013) yaptig1 benzer bir
calismada ise silindirik ve konik internal baglantili implant sistemleri ile internal
baglantili implant sistemlerinin statik kosullarda 3 farkli bakteri (Streptococcus
sanguinis, Fusobacterium nucleatum, Actinomyces odontolyticus) ve iki farkli mantar
(Candida albicans, Candida glabrata) ¢esidine karsi sizdirmazliklar1 incelenmis, alinan
sonuglara gore implant baglanti geometrisinin bakteriyel sizdirmazligi anlamh sekilde
etkiledigi goriilmiistiir. Internal konik ve silindirik implant sistemlerinin, internal
baglantili implant sistemleri ile karsilastirildiginda bakteriyel sizdirmazliga karsi daha

direncli olduklar1 goriilmiistiir (Baggi ve ark. 2013).

Harder ve ark. (2010) ise, ayni Ureticinin trettigi iki farkli internal konik
implant sistemini (Astra-Tech, Dentsply, Almanya—Ankylos, Dentsply, Almanya)
bakteriyel sizdirmazlik agisindan statik kosullarda bakteri endodoksinleri kullanarak
karsilagtirmis, her iki internal konik baglanti agisindan tam bir sizdirmazligin soz
konusu olmadigmni, aralarinda sizan endotoksin agisindan anlamli bir farklilik

goriilmedigini, ama rakamsal olarak Astra-Tech implant sistemlerinin internal konik
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baglantisinin Ankylos sistemine oranla sizan toksin miktar1 agisindan sizdirmaya karsi

daha direngli oldugu rapor edilmistir (Harder ve ark. 2010).

Nascimento ve ark.’nin (2012) yaptig1 benzer bir ¢alismada eksternal, internal
ve internal konik baglantili implant sistemleri, hem dinamik yiik altinda (n:10) hem de
statik kosullarda (n:10)  bakteriyel sizdirmazliklar1 acisindan karsilastirilmistir.
Bahsedilen calismada 120 N kuvvette 0.5 x 10° siklusta 1 Hz’lik bir dinamik ylkleme
protokolii kullanilarak, insan tiikiiriigii icerikli bir soliisyon altinda bakteriyel
sizdirmazlik incelenmistir. Alinan sonuglara gore internal konik baglanti, eksternal ve
internal baglantilara oranla anlamli derecede daha az bakteri penetrasyonu gostermistir.
Internal ve eksternal baglantilar arasinda anlamli bir farklihk gdzlemlenmemis olup,
dinamik yiiklemenin biitiin baglanti ¢esitlerinde sizan bakteri miktarini anlamli derecede

arttirdig1 goriilmiistiir (Nascimento ve ark. 2012).

Steinebrunner ve ark’nin (2005) yapmis oldugu farkli bir caligmada ise silindirik
internal, internal konik, internal ve eksternal implant sistemleri dinamik kosullar altinda
Escherichia coli bakterisi kullanilarak sizdirmazlik acisindan karsilastirilmistir.
Bahsedilen g¢alismada dinamik yiliklemede 2 akshi ¢igneme simiilatorii kullanilmis ve
implantlar 30 derecelik tiiberkiil egimleri tizerinden 120 N kuvvetle 1.2 x 10° siklus 1
Hz’lik dinamik yiliklemeye tabi tutulmustur. Dinamik yiikleme sirasinda implant
sistemlerinden ikisi (Internal Frialit, Dentsply, Almanya ve External Branemark, Nobel
Biocare, Isvec) 1.2 x 10° siklusluk yiiklemenin sonuna kadar dayanamamis ve mekanik
basarisizlik gorilmiistir. Grup dist birakilan bu 6rnekler haricinde yapilan
karsilagtirmalar sonucunda, internal silindirik ve internal konik baglantilarin dinamik
ylikleme altinda diger baglanti tiplerine oranla sizdirmazlik acgisindan anlamli derecede

basarili olduklar1 rapor edilmistir (Steinebrunner ve ark. 2005).

Literatiirde farkli implant-abutment baglant1 c¢esitlerinin bakteriyel sizdirmazlik
acisindan karsilastirildigi  birgok c¢alisma mevcuttur. Yukarida da bahsedilen bu
caligmalar 15181nda, internal konik ve silindirik baglantilarin diger baglant1 ¢esitlerine
oranla sizdirmazlik agisindan daha basarili olduklar1 asikardir. Ancak literatiirde farkl
koniklik acisina sahip internal konik baglantilarin, sizdirmazlik acisindan
karsilastirlldigi ve koniklik agis1 degisimlerinin bakteriyel sizdirmazlik {izerine

etkilerini incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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2.6. in-vitro Sizdirmazhk Calismalarinda Kullanilan Mekanik Yontemler

2.6.1. Gaz Permeabilite Yontemi

Implant-abutment ara yiiziiniin sizdirmazhiginin test edilmesinde kullanilan in-
vitro yontemlerden biri olan gaz permeabilite yontemi, herhangi bir bakteri ¢ozeltisi,
stv1 ¢Ozelti ya da kimyasal kullanilmaksizin yiiksek gaz basinci altinda, dis mekandan
implantin i¢ bosluguna gaz gegcislerinin 6l¢iilmesiyle yapilan bir yontemdir. Literatiirde
implant-abutment ara yiiziindeki sizdirmazlik ¢alismalarinda bu metodun kullanildig: 3
farkli galisma mevcuttur.

Bunlardan ilki olan Torres ve ark.’min (2011) yaptig1 calismada implantin
apeksinden acilan bir delik vasitasiyla implantin abutment baglantis1 ydniinden
apeksindeki delik istikametine yiiksek vakum altinda gecis saglayabilen nitrojen gazi
miktar1 diferansiyel manometre ile 6l¢tilmiistiir (Sekil 2-8). Arastirmacilar kullandiklari
diizenegin hem bakteri kullanilmamasi, hem de baglantinin agma kapama ihtiyacinin
olmamasi sayesinde teknik hatalardan arindirilmis ve basit bir yontem oldugunu rapor

etmislerdir (Torres ve ark. 2011).
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Sekil 2-8: Nitrojen gazinin vakum altinda sizma miktarlarini 6lcen deney diizenegi

(Torres ve ark. 2011)

Benzer metodoloji ile yapilan diger bir calismada ise Fauroux ve ark. (2012) 3
farkli internal konik baglantiya sahip implant sistemlerinin sizdirmazliklarim
karsilastirmiglardir. Benzer sekilde implantlarin apeksine agilan bir delik ve vakum
ortami sayesinde abutment yiizeyinden apeksteki delik tarafina gaz akis miktarlar
Olclilmiis ve karsilastirilmistir (Sekil 2-9). Arastirmacilar yontemin basitligini dile
getirmis ve sizdirmazlik ¢aligmalarinda giivenle kullanilabilecek bir yontem oldugunu

rapor etmislerdir (Fauroux ve ark. 2012).
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Sekil 2-9: Gaz permeabilite diizenegi

(Fauroux ve ark. 2012)

Bahsi gecen calismalardaki diizenege ek olarak dinamik yiik altinda gaz
degisimlerini 6lgen Al-Jadaa ve ark. (2015) 3 farkli internal konik baglantili implant
sistemlerinin sizdirmazliklarim1 karsilastirmiglardir. Diizeneklerinde apeks yoniinden
vakum uygulama yerine abutment yoniinden apekse dogru bir pistonla gaz basincini
arttirarak dinamik yiikleme altinda gaz sizdirmazligini 6lgmiislerdir (Sekil 2-10). Alinan
sonuclara gore dinamik yiik altinda sizdirmazligin arttig1 ve uygulanan metodun diger

metodlar kadar gilivenilir oldugu rapor edilmistir. (Al- Jadaa ve ark. 2015).
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Sekil 2-10: Dinamik yiikleme ile gaz permeabilite diizenegi

(Al-Jadaa ve ark. 2015)

A. Diizenegin sematik ¢izimi B. Diizenegin parcalar halindeki resmi C. Diizenegin
calisir haldeki resmi a. Antagonist piston b. Sikisma contalar1 c¢. Ust Elastik Piston
haznesi d. Ust hazne boslugu e. implant-abutment f. Alt Gaz haznesi g. Alt hazne
boslugu h. Dinamik yiikleme cihazi baglama aparati 1. Alt hazne baglant1 noktalar j.

Kauguk sizdirmazlik contalari

Gaz permeabilite yontemi her ne kadar basit ve teknik komplikasyonlardan
kacman bir yontem olsa da, dogal agiz ortamim1 tam olarak taklit edemeyen bir
yontemdir. Hem gaz molekiillerinin hacminin bakterilerin hacminden daha kiigiik
olmasi, hem de statik bir kosul altinda sizdirmazligin 6Slgiilmesi, klinik kosullar
yeterince taklit edememesine sebep olmaktadir. Sizdirma olayinin bu yontemde sadece
baglanti ara ylziinde degil, abutment vida boslugunda da olmasi da ayr1 bir
dezavantajdir. Al-Jadaa ve ark.’nin (2015) yapmis oldugu c¢alismada her ne kadar
dinamik bir yliklemeden bahsedilmis olsa da, sikisan gazlarin her yere esit basing
uygulamalar1 agizda ¢igneme ile olusan dinamik yiikleri taklit etmesini imkansiz
kilmaktadir. Bu sebeple gaz permeabilite yontemiyle yapilan bakteriyel sizdirmazlik

caligmalari, klinik problemlerin ¢oziimiine 151k tutmakta yetersiz kalmaktadir.
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2.6.2. Statik Yontem

Statik kosullarda yapilan bakteriyel sizdirmazlik ¢aligsmalari, implant-abutment
birlesimine herhangi bir dinamik yiik yiiklenmeyen kosullarda yapilan ¢aligmalardir. Bu
yontemde, implant-abutment birlesimleri uygun kosullar altinda bakteri soliisyonlarinin
icerisine gémiiliip bakterilerin implant-abutment ara yliiziine disaridan igeriye yonelimli
sizmalar1 ya da bakteri sollisyonlar1 implant-abutment ara yliziine enjekte edilip
implant-abutment birlesimi ayirici ¢ozeltiler igerisinde bekletilerek, bakterilerin iceriden
disartya sizmalar1 incelenmektedir. Literatiirde bu metodoloji kullanilarak yapilmisg
bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Nascimento ve ark.’nin (2011) statik kosullarda yapmis oldugu ¢alismada, 12
adet eksternal baglantili Bridnemark implantlarinin  bakteriyel sizdirmazligim
incelemislerdir. Bakteri ¢ozeltisi olarak insan tiikiirigi kullanilan bu ¢alismada, insan
tilkiirtigiinde bulunan 11 farkli bakteri tiirliniin, anaerobik kosullarda 7 giin sonunda
disaridan igeriye sizma miktarlart DNA Checkboard yontemiyle incelenmistir. 7 giin
sonunda yapilan mikrobiyolojik incelemelerde, biitiin 6rneklerde C gingivalis ve A
actinomycetencomitans kontaminasyonu gozlemlenmis ve eksternal baglantilarin statik
kosullarda bakteriyel sizdirmazlik agisindan giivenilir olmadigi sonucuna varilmistir
(Nascimento ve ark. 2011).

Harder ve ark.’nin 2010 yilinda statik kosullarda yapmis oldugu ¢alismada ise
iki farkli internal konik baglantiya sahip implant sistemlerinin (AstraTech ve Ankylos)
bakteriyel sizdirmazliklar1 karsilastirilmistir. Her iki sistemden de 8’er adet implant-
abutment birlesimi ara yiizlerine bakteriyel endotoksin enjekte edilerek steril saf su
icerisine gomiilmiis ve 168 saat boyunca bekletilmistir. 5 dakika, 24 saat, 72 saat ve 168
saat aralikla sudan 6rnekler alinarak endotoksinlerin igeriden disariya sizma miktarlari
Amebosit-lisat yontemiyle incelenmistir. Alinan sonuglara gére AstraTech sisteminin
orneklerinden bir tanesinde 168 saat sonunda bile kontaminasyon goriilmemis, diger
biitiin 6rneklerde farkli zaman dilimlerinde kontaminasyon goriilmiistiir. Istatistiksel
incelemeler sonucunda, artan zaman ile sizan endotoksin miktarmin her iki sistem i¢in

de anlaml1 derecede artis gosterdigi ve AstraTech implantlarinin Ankylos implantlarina
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oranla bakteriyel sizdirmazlik agisindan anlamli derecede basarili oldugu sonucuna
varilmistir (Harder ve ark. 2010).

Khorshidi ve ark.’nin 2016 yilinda statik kosullarda yapmis oldugu diger bir
calismada ise 11° koniklik a¢isina sahip internal konik baglantili CSM implant sistemi
ile internal baglantili TBR implant sisteminin bakteriyel sizdirmazliklar
karsilagtirilmistir. Her iki sistemden de 10’ar adet implant-abutment birlesimi ara
ylzlerine 2 ul S mutans sispansiyonu enjekte edilerek steril besiyeri igerisine
gdmiilmiis ve on dért giin boyunca 37 °C de bekletilmistir. igeriden disariya bakteriyel
sizmanin gozlemlenebilmesi i¢in birer gilinliik araliklarla besiyerlerinden Ornekler
alinmis ve uygun besi ortaminda inkube edilerek koloni sayimlar1 yapilmistir. Alinan
sonuclara gore internal konik baglantili CSM implant sistemi orneklerinin hi¢birinde on
dort giin boyunca bakteriyel sizdirma goriilmemisken, internal baglantili TBR
sisteminde 1 ornekte tigiincii glin sonunda, 1 6rnekte sekizinci giin sonunda ve 5 6rnekte
ise on iiiincii giin sonunda sizdirma gdzlemlenmistir (toplam 7 drnekte). Istatistiksel
incelemeler sonucunda 11° koniklik agisina sahip internal konik baglantili CSM implant
sisteminin, internal baglantili TBR implant sistemine gore bakteriyel sizdirmazligin
goriilmesi ve sizan bakteri sayilart agisindan anlamli derecede basarili oldugu sonucuna
varilmistir (Khorshidi ve ark. 2016).

Jaworski ve ark. min 2012 yilinda statik kosullarda yapmis oldugu diger bir
caligmada ise internal konik baglantili Neodent Titamax CM implant sistemi ile
eksternal baglantili Neodent Ti Cortical implant sisteminin bakteriyel sizdirmazliklar
karsilagtirilmistir. Her iki sistemden de 10’ar adet implant-abutment birlesimi, ara
ylizlerine E coli siispansiyonu enjekte edilerek steril BHI besiyeri igerisine gomiilmiis
ve on dort giin boyunca uygun kosullarda bekletilmistir. Igeriden disariya bakteriyel
sizmanin gozlemlenebilmesi i¢in birer gilinliik araliklarla besiyerlerinden Ornekler
alinmis ve uygun besi ortaminda inkube edilerek koloni sayimlar1 yapilmistir. Alinan
sonuglara gore internal konik baglantili Neodent Titamax CM implant sisteminde 2
ornekte dokuzuncu giin sonunda, 1 ornekte ise on dordiincli giin sonunda sizdirma
goriilmiisken (toplam 3 Ornekte : %30), Neodent Ti Cortical implant sisteminde 3
ornekte ikinci giin sonunda, 1 Ornekte altinci giin sonunda, 2 6rnekte ise dokuzuncu
giin sonunda s1zdirma goriilmiistiir (toplam 6 &rnekte : %60). Istatistiksel incelemeler
sonucunda internal konik baglantili Neodent Titamax CM implant sisteminin, eksternal

baglantili Neodent Ti Cortical implant sistemine gore bakteriyel sizdirmazligin
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goriilmesi agisindan anlamli derecede basarili oldugu sonucuna varilmistir (Jaworski ve
ark. 2012).

Gherlone ve ark. nin 2016 yilinda statik kosullarda yapmis oldugu diger bir
calismada, diisiik koniklik agisina sahip internal konik baglantili DAT implant sistemi
ille 7 farkli internal baglantili implant sistemlerinin bakteriyel sizdirmazliklar
karsilagtirilmistir. Her implant sisteminden de 10’ar adet implant-abutment birlegimi,
ara yiizlerine E coli siispansiyonu enjekte edilerek steril Luria-Bertani besiyeri i¢erisine
gomiilmiis ve dort giin boyunca uygun kosullarda bekletilmistir. Igeriden disariya
bakteriyel sizmanin gézlemlenebilmesi igin birinci giin igerisinde 1., 3., 6., 16. ve 24.
saatlerde, diger giinlerde ise 2., 3., 4. glin sonlarinda besiyerlerinden 6rnekler alinmis ve
uygun besi ortaminda inkube edilerek koloni sayimlar1 yapilmistir. Alinan sonuglara
gore diisiik koniklik agisina sahip internal konik baglantili DAT implant sisteminde
dordiincii giin sonunda sadece 3 ornekte ve diisiik oranda kontaminasyon goriiliirken
(%30), diger yedi implant sisteminin biitiin 6rneklerinde birinci giin sonu itibariyle
yiiksek oranda kontaminasyon goriilmiistiir (%100). Istatistiksel incelemeler sonucunda,
diisiikk koniklik acisina sahip internal konik baglantili DAT implant sisteminin, diger
internal baglantili yedi implant sistemine gore bakteriyel sizdirmazligin goriilmesi ve
sizan bakteri sayilar1 agisindan anlamli derecede basarili oldugu sonucuna varilmistir
(Gherlone ve ark. 2016).

Tripodi ve ark.’nin 2012 yilinda statik kosullarda yapmis oldugu diger bir
calismada, internal konik baglantili Implacil implant sistemi ile internal baglantili
Universal II implant sisteminin bakteriyel sizdirmazliklar1 karsilastirilmistir. Her iki
sistemden de 10’ar adet implant-abutment birlesiminin 5’inin igerisine P aeruginosa
diger 5’inin igerisine 4 actinomycetemcomitans siispansiyonlar1 enjekte edilerek uygun
besiyerleri icerisine gomiilmiis ve yirmi sekiz giin boyunca uygun kosullarda
bekletilmistir. igeriden disariya bakteriyel sizmanin gézlemlenebilmesi icin her bir giin
sonunda besiyerlerinden Ornekler alinmis ve uygun besi ortaminda inkube edilerek
koloni sayimlar1 yapilmistir. Alman sonuglara gére internal konik baglantili Implacil
implant sisteminde yirmi ikinci giin sonunda bes Ornekten ikisinde P aeruginosa
kontaminasyonu goriiliirken, yirmi sekizinci giin sonunda bes 6rnekten higbirinde 4
actinomycetemcomitans kontaminasyonu goriilmemistir. Internal baglantili Universal II
implant sisteminde ise on altinci glin sonun bes Ornekten ikisinde P aeruginosa

kontaminasyonu goriiliirken, on dokuzuncu giin sonunda bes Ornekten iigiinde A4
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actinomycetemcomitans ~ kontaminasyonu  goriilmiistiir.  Istatistiksel —incelemeler
sonucunda, iki sistem arasinda anlamli bir farklilik gériilmemekle birlikte internal konik
baglantinin rakamsal olarak bakteriyel sizdirmazlik agisindan daha basarili oldugu
anlasilmistir (Tripodi ve ark. 2012).

Podhorsky ve ark.” nin 2016 yilinda statik kosullarda yapmis oldugu farkli bir
caligmada ise internal konik baglantiya sahip Bego Semados RI ve internal tiip
baglantiya sahip Xive S Plus implant sistemlerinin bakteriyel sizdirmazliklari, hem saf
baglant1 hem de ti¢ farkli sizdirmazlik {irtinii (%0.2 Klorheksidin jel, Kiero Seal silikon
sizdirmazlik {riinii, Berutemp 500 sizdirmazlik yagi) kullanilarak, termosiklus
uygulanmis ve uygulanmamis olacak sekilde iki ayr1 grupta karsilastirilmistir. Her
sistemden 80’er adet implant termosiklus uygulanmis ve uygulanmamis olarak iki ayri
grupta, sizdirmazlik tirtinleri uygulanmis ve uygulanmamais olarak da 4 ayr1 grupta 10’ar
adet olarak E coli slispansiyonu icerisinde uygun kosullarda bir hafta bekletilmistir.
Disaridan igeriye bakteriyel sizdirmanin gozlemlenmesi i¢in, bir hafta sonunda implant-
abutment ara ylziinden almman Orneklerin PCR yontemi ile incelenmesiyle bakteri
sayimlar1 yapilmistir. Alinan sonuglar ve yapilan istatistiksel incelemeler 1s1ginda
internal tiip baglantili Xive S Plus implant sisteminin, internal konik baglantili Bego
Semados RI sistemine gore bakteriyel sizdirmazlik agisindan anlamli derecede basarili
oldugu, termosiklusun igeri sizan bakteri sayisini anlamli derecede arttirdig1 ve i
sizdirmazlik Uiriiniinlin de sizan bakteri sayisin1 anlamli derecede azalttig1 anlagilmistir.
Sizdirmazlik iriinleri arasinda ise bakteriyel sizmayi1 azaltma acisindan anlamli
derecede bir farklilik bulunamamistir (Podhorsky ve ark. 2016).

Statik kosullarda yapilan calismalardan elde edilen veriler 1s1ginda, internal
konik baglantilarin diger vidali baglantilara oranla bakteriyel sizdirmazlik agisindan
daha basarili olduklar1 asikardir. Fakat statik kosullarda yapilan caligmalar agiz
ortaminin dogal kosullarin1 tam olarak taklit edememektedirler. Agiz ortaminda olusan
dinamik ytikler altinda implant-abutment birlesiminin hareket etme ve esneme olasiligi,
bakteriyel sizdirmazhigi etkileyecek en oOnemli etkendir. Statik kosullarda yapilan
caligmalarin en O6nemli eksiklikleri de bu etkenden yoksun olmalaridir. Bu nedenle
statik kosullarda yapilan ¢alismalarin sonuglarmmin, dinamik kosullarda yapilan

caligmalarin sonuglariyla karsilastirilmasi bilimsel bir gerekliliktir.
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2.6.3. Dinamik Yontem

Dinamik kosullarda yapilan bakteriyel sizdirmazlik c¢aligmalari, arastirma
sirasinda implant-abutment birlesimlerine ¢igneme kuvvetlerini taklit eden dinamik ve
stirerli yiiklerin uygulandigi ¢alismalardir.

Bu yontemde, implant-abutment birlesimleri dinamik kosullar altindayken;
bakteri soliisyonlarinin igerisine gomiilerek, bakterilerin implant-abutment ara yiiziinde
disaridan igeriye yonelimli sizmalar1 ya da ara yiiziine bakteri soliisyonlar1 enjekte
edilen implant-abutment birlesimlerinin ayiric1 ¢dzelti soliisyonlar icinde bekletilerek,
bakterilerin implant-abutment ara yliziinde igeriden disartya yonelimli sizmalar
incelenmektedir. Dinamik yontem ile yapilan ¢alismalar, dogal agiz ortami kosullarini
en 1yi taklit eden ¢alismalardir. Ayn1 zamanda dinamik kosullar igermeleri sebebiyle de
teknik hata olasilifi en yiiksek olan caligmalardir. Bu yontemde teknik hatalardan
kacinabilmek i¢in ise dinamik yiikleme kosullarinin iyi belirlenmesi gerekmektedir.

Dinamik yiikleme kosullarini belirleyen degiskenler su sekilde siralanabilir:

1. Yiikleme kuvveti

2. Yiikleme frekansi

3.Yiikleme sayist

4.Y{kleme agis1

5. Implantin gémiildiigii materyalin elastiklik modiilii

6. Darbenin karakteri (Yalniz Carpma veya Carpma ve Siirtiinme)

Ag1z i¢inde olusan dinamik yiiklerin incelendigi ¢calismalarda; 1-4 Hz, 0-200 N,
0-2.000.000 siklus, 0-90° arasindaki dinamik kosullarin dogal agiz ortami fizyolojik
degerleri igerisinde oldugu rapor edilmistir (Richter 1995, Steiner ve ark. 2009, Heintze
ve ark. 2011, Koutouzis ve ark. 2014).

Bakteriyel sizdirmazlik ¢aligmalarinda kullanilacak dinamik yiikleme protokolii
belirlenirken yukarida bahsedilen degerler arasinda olan kosullar tercih edilmelidir.
Ancak bu degerler belirlenirken bakteriyel sizdirmazlik calismalarinin, mekanik
dayanim caligmalari olmadigi unutulmamalidir. Mekanik dayanim caligmalarinda

kullanilan yiiksek degerler altinda yapilacak olan bakteriyel sizdirmazlik ¢calismalarinda
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olusabilecek mekanik komplikasyonlara dayali, hatali kontaminasyon sonuglariyla
karsilasilmasi olasidir. Bu sebeple bakteriyel sizdirmazlik calismalarinda kullanilacak
ylikleme protokoliiniin, bahsedilen fizyolojik siirlar ve ISO Standartlar1 dahilinde olup,
mekanik komplikasyonlara da neden olmayacak miktardaki degerlerde yapilmasi
olduk¢a Onemlidir. Literatiirde dinamik metodoloji kullanilarak yapilmis bir ¢ok

calisma mevcuttur.

Steinebrunner ve ark.’nin 2005 yilinda yapmis oldugu calisma, dinamik kosullar
altinda yapilan bakteriyel sizdirmazlik calismalarinin ilk 6rnegidir. Bu calismada
arastirmacilar bir eksternal (Brinemark Mk II Nobel-Biocare), bir internal konik
(Screw-Vent Standart Zimmer), li¢ internal silindirik (Frialit-2 Syncro Dentsply-
Friadent, Camlog Promote Altatech, Replace-Select Standart Nobel-Biocare) baglantiya
sahip implant sistemlerinin bakteriyel sizdirmazliklarini her sistemden 8’er adet 6rnek
kullanarak dinamik kosular altinda karsilagtirmislardir. Calismada kullanilan implant-
abutment birlesimlerinin igerisine E. Faecalis bakteri ¢ozeltisi enjekte edilmis ve TSB
besiyerlerine gdmiilmiislerdir. Bu hazirlik sonrasinda 6rneklere 1.200.000 siklusta, 120
N kuvvette, 1 Hz dalga boyunda ve 30° lik acida bir dinamik yiik uygulanarak,
bakterilerin implant-abutment ara yliziinde igeriden disariya yonelimli sizmalar
incelenmistir. Calismada uygulanan dinamik yiikleme sirasinda, daha Onceden
belirlenmis, on farkli ¢igneme siklusu tamamlandiginda (0, 5.400,10.800, 21.600,
43.200, 86.400, 172.800, 345.600, 691.200, 1.200.000) c¢evre c¢ozeltiden alinan
mikrobiyal ornekler, Endo-agar besiyerinde g¢ogaltilarak cfu/ml cinsinden sayimlari
yapilmistir. Alman sonuglar ve yapilan istatistiksel incelemeler 1s1ginda, internal
silindirik baglantiya sahip Camlog implant sisteminde diger sistemlere oranla daha
yiksek c¢igneme sikluslarinda bakteriyel kontaminasyon goriildiigli anlasilmistir.
Calismada kullanilan Frialit-2 ve Brianemark sistemlerinden birer 6rnek, uygulanan
dinamik yiikleme siklusu tamamlanmadan mekanik hata gostermis ve bu sebeple
istatistiksel inceleme dis1 birakilmistir. Bu hatanin, ¢alismada tercih edilen dinamik yiik
miktar1 ve siklus sayisinin bakteriyel sizdirmazlik calismalari igin uygun olabilecek
degerleri asmasindan kaynakli olabilecegi rapor edilmistir (Steinebrunner ve ark. 2005).

Ricomini Filho ve ark.” nin 2010 yilinda yapmis oldugu diger bir ¢aligma da ise
1 eksternal baglantili ve 3 internal konik baglantili deneysel iiretilmis implant

sistemlerinin bakteriyel sizdirmazliklar1 karsilagtirilmistir. Calismada her implant
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sisteminden altisar 6rnege Oncelikle termal siklus ve sonrasinda 1.000.000 siklusta, 1
Hz dalga boyunda, 120 N kuvvette ve 90 °lik agida dinamik yilikleme uygulanmistir.
Dinamik yiikleme sonrasinda ornekler S. Sangunis ¢ozeltisi icerine gomiilerek 37°C’de
72 saat boyunca bekletilmistir. Bu silire¢ sonrasinda drneklerin baglanti ara yliziinden
alman mikrobiyal Ornekler uygun kosullarda inkube edilerek koloni sayimlar
yapilmistir. Alinan sonuglara gore eksternal baglantili sistemde goriilen sizdirma orani
%0 iken internal baglantilarda goriilen sizdirma orani %67, %40, %60°dir. Yapilan
istatistiksel incelemeler sonucunda, eksternal implant sisteminin diger 3 internal konik
implant sistemine oranla bakteriyel sizdirmazlik acisindan anlamli derecede iistiin
oldugu goriilmiistiir. Dinamik yiikleme sirasinda eksternal ve internal konik baglantili
sistemlerinin birer 0rneginde goriilen mekanik hata sonrasi bu Ornekler istatistiksel
inceleme dis1 birakilmistir. Bu mekanik hatanin, uygulanan dinamik kosullarin
bakteriyel sizdirmazlik incelemesi i¢in yeterli degerlerin asilmasindan kaynakl
olabilecegi rapor edilmistir (Richomini Filho ve ark. 2010).

Nascimento ve ark.’nin 2012 yilinda yapmis oldugu farkli bir calismada,
Bréanemark implant sistemine ait eksternal, internal ve internal konik baglantiya sahip
olan ii¢ farkli implantin dinamik ve statik kosullar altinda bakteriyel sizdirmazliklar
incelenmistir. Her baglant1 sisteminden 20’ ser adet ornek (10 tanesi statik, 10 tanesi
dinamik kosullar altinda), 32 farkli bakteri ¢esidi igeren yapay insan tiikiiriigii icerisine
gomiilmiistiir. Orneklerin yaris1 statik kosullar altinda inkube edilerek bekletilmis, diger
yarisina ise dinamik yiikleme (500.000 siklus, 120 N, 1.8 Hz, 90°) uygulanmistir. Bu
protokol sonrasinda bakterilerin implant-abutment ara yiizlinde, disaridan igeriye
yonelimli sizma miktarlari, baglant1 ylizeylerinden alinan mikrobiyal 6rneklerin uygun
ortamda ¢ogaltilarak sayilmasi ile incelenmistir. Alinan sonuglar ve yapilan istatistiksel
incelemeler 15181nda, internal konik baglantili implant sisteminin eksternal ve internal
baglantilara oranla hem statik hem dinamik kosullarda bakteriyel sizdirmazlik agisindan
daha iistiin oldugu belirtilmistir. Hem statik hem dinamik kosullar altinda biitiin baglant1
sistemlerinde bakteriyel sizdirma goriilmiis olmakla beraber, dinamik yiliklemenin
iceriye sizan bakteri miktarlarin1 anlamli derecede arttirdigi rapor edilmistir
(Nascimento ve ark. 2012).

Koutouzis ve ark.” nin 2013 yilinda yapmis oldugu calismada ise internal konik
baglantiya sahip Ankylos implant sisteminin (Ankylos CX, B14, Dentsply, Almanya)

dinamik yiik altinda bakteriyel sizdirmazligi incelenmis ayni zamanda %0.2
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Klorheksidin diglukonat igerikli bir sizdirmazlik {iriiniinlin bakteriyel sizdirmazlik
iizerine olan etkileri arastirilmistir. Calismada kullanilan 30 adet 6rnek 3 alt gruba
ayrilmis ve 1. gruptaki orneklere E. Coli bakterisi inkubasyonu, 2. gruptaki 6rneklere
E. Coli bakterisi inkubasyonu sonrasi %0.2 Klorheksidin diglukonat igerikli bir
sizdirmazlik {riinii uygulamasi, 3. gruptaki orneklere ise kontrol grubu olmalar
sebebiyle steril yapay tiikiiriik enjeksiyonu uygulanmistir. Bu protokol sonrasi biitiin
ornekler steril Luria besiyeri igerisinde dinamik yiiklemeye (200.000 siklus, 1 Hz, 160
N, 30°) maruz birakilmistir. Bakteriyel sizdirma miktarlari dinamik yiikleme sirasinda
0., 9., 18., 27., 36. ve 54. saatler sonunda ¢ozelti icerisinden aliman mikrobiyal
orneklerin uygun ortamda cogaltilarak sayilmasi ile incelenmistir. Alinan sonuglara
gore ve yapilan istatistiksel incelemeler 1siginda, 1. gruptaki biitlin 6rneklerde
kontaminasyon goriildiigiinden dolay1 internal konik baglantilarda tam bir bakteriyel
sizdirmazliktan s6z edilemeyecegi ve Grup 1 ve Grup 2 arasinda bakteriyel sizma
miktarlar1 agisindan anlaml bir farklilik gériilmediginden dolay1 %0.2°1lik Klorheksidin
Diglukonatin bakteriyel sizdirma miktarina anlamli bir etkisinin olmadig1 rapor
edilmistir (Koutouzis ve ark. 2013).

Koutouzis ve ark.” nin 2014 yilinda yapmis oldugu diger bir ¢calismada ise
internal konik baglantili bir implant sisteminin (Implant One, Implant Logistics—
Norwalk, ABD) bakteriyel sizdirmazligt hem dinamik hem statik kosullarda
incelenirken, dinamik yiliklemenin bakteriyel sizdirmazlik iizerine olan etkileri de
arastiritlmistir. Calismada kullanilan toplam 40 6rnek, 20°serli 2 alt gruba ayrilmistir. 1.
grubun Ornekleri statik kosullarda E. Coli igerikli bir bakteri ¢ozeltisi icerinde
bekletilirken, 2. grubun orneklerine ayni ¢ozelti igerisinde dinamik yiikleme (500.000
siklus, 1 Hz, 50 N, 30°) uygulanmistir. Dinamik yiikleme ve statik bekleme sonrasi
implant-abutment ara yiizlerinden alinan mikrobiyal ornekler uygun kosullarda
cogaltilarak koloni sayimlar1 yapilmistir. Alinan sonuglara gore statik kosullardaki 20
ornegin sadece birinde kontaminasyon goriiliirken, dinamik yiiklenen 20 6rnegin 4’{inde
kontaminasyon goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda, dinamik
yliklemenin hem bakteriyel kontaminasyonun goriilme sikligini hem de implant-
abutment ara yiiziinden iceriye sizan bakteri miktarini anlamli derecede arttirdig1 rapor

edilmistir (Koutouzis ve ark. 2014).
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2.6.3.1. Dinamik Yiikleme Standarti

Dinamik yontem ile yapilan ¢alismalar, dogal agiz ortami1 kosullarini en 1yi taklit
eden caligmalardir. Ayn1 zamanda dinamik kosullar icermeleri sebebiyle de teknik hata
olasilig1 en yiiksek olan ¢alismalardir. Bu yontemde teknik hatalardan ka¢inabilmek i¢in
ise dinamik yiikleme kosullariin 1yi belirlenmesi gerekmektedir.

Ag1z i¢inde olusan dinamik yiiklerin incelendigi caligmalarda; 1-4 Hz, 0-200 N,
0-2.000.000 siklus, 0-90° arasindaki dinamik kosullarin dogal agiz ortami fizyolojik
degerleri igerisinde oldugu rapor edilmistir (Richter 1995, Steiner ve ark. 2009, Heintze
ve ark. 2011, Koutouzis ve ark. 2014)

Implant-abutment birlesimine uygulanacak olan dinamik yiik protokoliiniin
belirlenmesi ve standardize edilebilmesi icin bir ISO Standarti (ISO 14801)
belirlenmistir. Implant-abutment birlesimlerine uygulanacak dinamik yiikleme
protokollerini belirten ISO 14801 Standartina gore; yapilacak olan bir dinamik
yiklemenin 30°‘lik bir eksende 20-200 N kuvvetleri, 1-2 Hz dalga boylar1 ve 200,000-
2,000,000 siklus degerleri arasinda olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda dinamik
yiikleme sirasinda implantlarin igine gomiilmiis olmasi gerektigi re¢inenin 6zellikleri de
ISO 14801°de acikca belirtilmistir. Dinamik protokole sahip calismalarda kullanilmasi
onerilen recinelerin, dogal insan kemiginin elastiklik modiiliine yakin bir degere sahip
olmasi, bilimsel bir zorunluluktur. ISO Standartlarina (ISO 14801) gore kullanilacak
olan recinenin 3000-7000 MPa arasinda bir elestiklik modiiliine sahip olmasi
gerekmektedir.

Bakteriyel sizdirmazlik ¢aligmalarinda kullanilacak dinamik yiikleme protokolii
belirlenirken yukarida bahsedilen degerler arasinda olan kosullar tercih edilmelidir.
Ancak bu degerler belirlenirken bakteriyel sizdirmazlik calismalarinin, mekanik
dayanim caligmalari olmadigi unutulmamalidir. Mekanik dayanim caligmalarinda
kullanilan yiiksek degerler altinda yapilacak olan bakteriyel sizdirmazlik ¢calismalarinda
olusabilecek mekanik komplikasyonlara dayali, hatali kontaminasyon sonuglariyla
karsilasilmasi olasidir. Bu sebeple bakteriyel sizdirmazlik caligmalarinda kullanilacak
ylikleme protokoliiniin, bahsedilen fizyolojik sinirlar ve ISO Standartlar1 dahilinde olup,
mekanik komplikasyonlara da neden olmayacak miktardaki degerlerde yapilmasi

olduk¢a 6nemlidir.
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2.7. In-Vitro Sizdirmazlik Calismalarinda Kullanilan Mikrobiyolojik Yontemler

Bugiine dek yapilmis implant-abutment ara yiiziindeki bakteriyel sizdirmazlig
inceleyen ¢alismalarda, baglant1 ara yiiziine sizan bakterilerin identifikasyonu ve sayimi
amaciyla farkli mikrobiyolojik yontemler kullanilmistir. Bu yontemlerden ilki halen
bakterilerin identifikasyonu ve sayiminda ‘Altin Standart’ olarak kabul edilmekte olan
kiiltlir teknigidir. Aragtirmacilarin bu teknik disinda kullandiklar1 diger iki yontem ise
molekiiler biyolojik teknikler olan; Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) Checkerboard
Analizi (DNA Hibridizasyon — Dama Tahtas1) ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
teknikleridir.

2.7.1. Kiiltiir Yontemi

Kiiltiir yontemi, bakterilerin laboratuvarda saglanan suni kosullarda tiretilmesi
esasina dayal1 bir yontemdir. Bu yontemde bir 6rnek icerisindeki farkli bakteri tiirlerinin
identifikasyonu, sayimi ve duyarliliklarinin incelenmesi miimkiindiir (Fredricks ve
Relman 1999).

Bu yontemin prensibi, alinan Orneklerdeki mikroorganizmalarin uygun
kosullarda, kat1 besiyerinde koloni olusturmasi ve bu kolonilerin sayilarak 6rnekteki
mikroorganizma sayisinin cfu/ml cinsinden hesaplanmasidir. Yontem dokme, yayma ve
damlatma olarak ii¢c farkli sekilde uygulanmaktadir. Hangi yontem kullanilirsa
kullanilsin inkubasyon bitiminde petri kutularindaki sayim vakit gegirmeden

yapilmalidir (Ayhan 2000).

Bu yontemle mikroorganizma sayisi hesaplamasinda kullanilan formiil; N=C /I x d

seklindedir.

N = Ornegin 1 ml'sindeki mikroorganizma sayis1
C = Sayim1 yapilan tiim petri kutularindaki koloni sayis1 toplami

[ = Inokulum miktart (ml)
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d = Sayimin yapildig1 seyreltinin seyreltme oranidir.

Yeni terminolojide sayim sonucunda elde edilen say1 "adet/hacim" olarak degil
kob/hacim olarak verilmektedir. Kullanilan besiyerinde canli oldugu halde gelisip
koloni olusturamayan mikroorganizmalar bulunabilir. Bu mikroorganizmalar sayima
dahil edilmemektedir. Bu sebeple sadece koloni olusturan mikroorganizmalarin
sayildigim1 belirtmek amaciyla Koloni Olusturan Birim (kob) deyimi yerine Colony
Forming Unit (cfu) deyimi kullanilmaktadir (Ayhan 2000).

Geleneksel ve “Altin Standart” olarak tanimlanan bu yontemin bahsedilen
ozelliklerinin yani sira bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu dezavantajlar ise su

sekilde siralanabilir (Tang ve ark. 1997, Zambon ve Haroszthy 2000, Sixou 2003):

a) Molekiiler biyolojik yontemlere kiyasla sonuglarin alinmasi uzun siire gerektirir.

b) Bakterilerin fenotipik 6zelliklerine goére identifikasyonun saglanmasi sebebiyle
diisiik 6zgiilliige sahiptir.

c¢) Uretilmesi zor olan ve diisiik sayidaki bakterilerin say1 hesaplamalarinda diisiik
duyarlhiliga sahiptir

d) Sadece canli olan bakterilerin sayimina izin vermektedir.

e) Orneklerin alinma, tasinma ve gogaltilma siireglerinde teknik hatalara agiktir.

Bugiine dek yapilmis olan implant-abutment ara yiiziindeki bakteriyel
sizdirmazligin incelendigi ¢caligmalarda, kiiltlir yontemi arastirmacilar tarafindan en gok
tercih edilmis olan yontemdir. Literatiirde kiiltiir yontemi kullanilarak yapilmis olan
bircok bakteriyel sizdirmazlik caligmast mevcuttur (Steinebrunner ve ark. 2005,
Nascimento ve ark. 2008, Ricomini Filho ve ark. 2010, Tripodi ve ark. 2012, Jaworski
ve ark. 2012, Koutouzis ve ark. 2014, Podhorsky ve ark. 2015, Khorshidi ve ark. 2016).

2.7.2. DNA Checkerboard

Mikroorganizmalarin identifikasyonu ve sayimminda kullanilan molekiiler
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mikrobiyolojik yontemlerden biri olan DNA Checkerboard, DNA veya Ribo Niikleik
Asit (RNA)’de bulunan tek iplikli niikleik asit molekiillerinin uygun kosullar altinda
tamamlayici dizileri ile eslestirilerek hibrit molekiiller olusturulmasi esasina dayali bir
tekniktir. Bu yontem literatiirde DNA Hibridizasyon ve Dama Tahtas1 yontemleri olarak
da isimlendirilmektedir (Wiktor ve ark. 2006).

Yontemin uygulanmasinda belirlenmek istenen mikroorganizmanin niikleik asit
dizinine tamamlayici olan tek zincirli DNA ve RNA dizileri kullanilir. Kullanilacak
dizinler radyoaktif veya florasan 6zellikli etiketler ile isaretlenmektedir. Bu etiketlenme
sayesinde hibritlesme sonucu olusan ¢ift zincirli molekiiller ayiric1 bir gsekilde
tanimlanabilmektedir. Kullanilan bu tamamlayici niikleik asit parcalarina “prob” adi
verilmektedir. Hedef olan mikroorganizma ya da proteinin cinsine gore kullanilacak
problar da degiskenlik gostermektedir (Celeb ve ark. 2003).

Bu yontemde bir 6rnekte bulunan birden ¢ok ve fazla sayida mikroorganizma
tirii tanimlanabilmektedir. Kiiltiir ve PCR yontemlerine kiyasla bu yontemde 6rneklerin
tasinma, seyreltilme ya da amplifikasyonuna ihtiya¢c duyulmamaktadir. Bu sayede
teknik komplikasyonlardan uzak ve ideal bir yontem olarak tanimlanmaktadir. PCR
yontemine kiyasla mikroorganizma sayilarinin belirlenmesinde daha basarilidir. Kiiltiir
yontemi ile kiyaslandiginda mikroorganizma sayilarinin belirlenmesindeki bazi
kisitlamalar1 mevcuttur. Diisiik ve yiiksek sayidaki mikroorganizmalarin varliginda
duyarhiligi, kiiltiir yontemine gore diisiiktiir. Sonuclarin alinma siiresi agisindan ise
kiiltiir yontemine kiyasla daha hizhidir. Bu ydontem ayni zamanda genetik koken
arastirmalarinda da kullanilir. Bahsedilen 6zelliklerinin yani sira DNA Checkerboard
yonteminin bazi dezavantajlari da mevcuttur, bu dezavantajlar asagidaki sekilde

siralanabilir (Nascimento ve ark. 2006) :

a) Bu yontemde kullanillan DNA problarimin ¢esidi kadar bakteri ¢esidi
tanimlanabilir.

b) Yoéntem igin iiretilmis olan problar 10* ve 10’ sayilari arasindaki bakteri
sayiminda yiiksek duyarliliga sahiptir. Bu sebeple bu aralik disinda, diisiik
duyarlilikta sayim sonuglar1 elde edilir.

¢) Canli olmayan mikroorganizmalarin da sayim sonuglarina dahil olmasi.
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Nascimento ve ark. 2011 ve 2012 yillarinda yapmis olduklari bakteriyel
sizdirmazlik c¢aligmalarinda, implant-abutment ara yiiziindeki sizdirmayr DNA

Checkerboard yontemini kullanarak incelemislerdir (Nascimento ve ark. 2011, 2012).

2.7.3. PCR

Mikroorganizmalarin identifikasyonu ve saymmi amaciyla kullanilan molekiiler
mikrobiyolojik yontemlerden biri olan PCR, mikroorganimzlarin 16S ribozomal RNA
(rRNA) genlerindeki 6zel bolgelerinin ¢ogaltilmas: esasina dayali bir teknikdir. 1983
yilinda Kary Mullis tarafindan ilk kez bilim diinyasina sunulan PCR y&ntemi, modern
bilimi tamamen degistirmistir (Akar 1999). Kary Mullis bu bulusundan dolay1 1993
yilinda Nobel Kimya &diiliine layik goriilmiistiir (Siqueira ve Rocas 2003).

PCR yontemi mikroorganizmalarin ribozomal RNA genleri basta olmak iizere,
0zgil DNA dizilerinin saptanmasi esasina dayanir. 16S rRNA geni tiim bakterilerde
bulunmaktadir. 16S rDNA’nin tiim bakteriler i¢in ayni olan bazi bélgeleri bulunurken,
tiirler arasit degisim gosteren bolgeleri de bulunmaktadir. PCR yonteminde bu 6zgiil
bolgeler sayesinde mikroorganizma tlirlerinin  tanimlanmasit  ve  birbirinden
farklilastirilmasi saglanir (Siqueira ve Rogas 2003).

Si1zdirmazlik ¢alismalarinda implant-abutment ara yiiziine sizabilecek en diisiik
sayidaki bakteri hiicrelerinin bile saptanmasi olduk¢a énemlidir. PCR, kiiltiir yontemine
kiyasla diisiik bakteri sayilarina daha duyarlidir. Ayrica PCR yoOnteminde kiiltiir
yonteminde oldugu gibi bakterilerin tasinmasi ve tretilmesi islemlerine ihtiyag
duyulmamaktadir. Bu 6zellikleri sayesinde PCR ideal bir identifikasyon ve sayim
yontemi olarak goriiliir (Siqueira ve Rocas 2003). Bahsedilen 6zelliklerinin yani sira
PCR yonteminin bazi dezavantajlari da mevcuttur, bu dezavantajlar asagidaki sekilde

siralanabilir (Tang ve ark. 1997, Siqueira ve Rocas 2003):

a) PCR yontemi c¢esitlerinden olan Real-time PCR haricindeki biitin PCR
yontemleri mikroorganizmalarin identifikasyonunda basarili olmasina ragmen
mikroorganizma sayisinin belirlenmesinde basarisizdir.

b) Kiiltiir yontemine kiyasla PCR yontemiyle ayn1 anda daha az sayida farkl tiir

mikroorganizma tespiti yapilabilir.
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¢) Klinik 6rneklerde bulunabilen enzim inhibitdrleri ayn1 zamanda PCR inhibitorii
olarak etki ederek hatali sonuclara sebep olabilir.

d) Kontamine olan DNA’nin amplifikasyonu sonucu hatali pozitif sonuglarin
ortaya ¢ikma olasilig vardir.

e) Canli olmayan mikroorganizmalarin da sayim sonuglarina dahil olmasi.

Mencio ve ark. (2016) ile Podhorsky ve ark. (2016) yapmis olduklar1 bakteriyel
sizdirmazlik ¢alismalarinda, implant-abutment ara yiiziindeki bakteriyel sizdirmayr PCR

yontemini kullanarak incelemislerdir (Mencio ve ark 2016, Podhorsky ve ark. 2016).

2.8. Sizdirmazhik Cahsmalarinda Kullamlan Sizdirmazhik Uriinleri

Bugiine dek yapilmis olan bakteriyel sizdirmazlik c¢alismalarinin sonuglari
15181nda, tim baglanti tiplerinde tam bir bakteriyel sizdirmazliktan bahsedilemeyecegi
anlagilmistir (Steinebrunner ve ark. 2005, Harder ve ark. 2010, Nascimento ve ark.
2012, Koutouzis ve ark. 2013, Koutouzis ve ark. 2014). Bu sebeple arastirmacilar
calismalarini  implant-abutment ara yiiziindeki mikro bosluklar1  doldurarak
sizdirmazhi1 saglayabilecek {iriinler iizerine yogunlagtirmistir (Payt ve ark. 1997,
Besimo ve ark. 1999, Buzello ve ark. 2005, Groenendjik ve ark. 2004, Duarte ve ark.
2006, Fritzemeier 2008, Paolantonio ve ark. 2008, D’ercole ve ark. 2009, Koutouzis ve
ark. 2015, Podhorsky ve ark. 2015, Podhorsky ve ark. 2016). Arastirmacilarin
caligmalarinda sizdirmazlik iirtinii olarak kullandiklari malzemeler antibakteriyel ve

elastomerik 6zellikli iirtinler olarak iki baslikta incelenebilir.

2.8.1. Antibakteriyel Ozellikli Uriinler

Klorheksidin, implant-abutment ara yiiziindeki sizdirmazligir saglayabilmek
amaciyla bir ¢ok aragtirmaci tarafindan kullanilmis antibakteriyel bir ajandir (Besimo ve
ark. 1999, Buzello ve ark. 2005, Koutouzis ve ark. 2015, Duarte ve ark. 2006,
Podhorsky ve ark. 2015, Podhorsky ve ark. 2016).
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Sentetik bir kemoterapik ajan olan Klorheksidin, 1953 yilindan beri genel tipta
yaygin olarak kullanilmaktadir. Piyasada dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzlari
ihtiva eden preperatlar seklinde bulunur. Bu tuzlar kimyasal olarak stabildirler. Dis
hekimliginde daha ¢ok Klorheksidin diglukonat preperati halinde kullanilir. Diger
Klorheksidin tuzlarinin aksine suda serbest¢e ¢oziinebilen Klorheksidin Diglukonat,
fizyolojik pH larda pozitif yiiklii Klorheksidin bilesenlerine ayrisir (Greenstein ve ark.
1986). Klorheksidin aerop ve anaeroplar da dahil olmak iizere hem Gram (+) hem de
Gram (-) bakterilere, bakteriyel sporlara, lipofilik viriislere, dermatofitlere, mayalara ve
mantarlara karsi etkilidir. Mantar sporlarina kars1 diisiik bir antimikrobiyal etkinlige
sahiptir. Diislik konsantrasyonda bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonda bakterisit etki
gosterir. Agiz dokular1 ve mukoza membrani tarafindan absorbe edilir. Bakterisit etkisi
negatif yiikli hiicre duvarina baglanan pozitif yiiklii molekiillere baghdir. Diistiik
konsatrasyonlarda hiicre membran enzimlerini inhibe eder ve hiicre zarinin
gecirgenligini  arttirir.  Bu  etki  bakteriyostaz  olarak  adlandirilir.  Yiiksek
konsantrasyonlarda sitoplazmik organallerin presipitasyonuna yol acarak bakterisit etki
gosterir. Bakteri hiicre duvarimi parcalar ve hiicre i¢i komponentlerin hiicre disina
ctkmasina neden olarak bakterisid etki yapar (Hennesey 1973). Klorhekisidini diger
antiseptiklerden ayiran en onemli 6zelligi ise organik ve inorganik yapilara baglanma
yetenegidir. Ayrica Klorheksidin 1-12 haftalar arasinda degisen uzun siireli bir
antibakteriyel etkiye sahiptir (Jeansonne ve White 1994, White ve ark. 1997, Leonardo
ve ark. 1999, Rosenthal ve ark. 2004, Mohammadi ve ark. 2009, Khademi ve ark.
2014).

Klorheksidinin yukarida bahsedilen 6zelliklerinin yani sira tekrarlanabilir olmasi
ve implant-abutment ara yiiziinde herhangi bir doniisiimsiiz degisime sebep olmamasi,
arastirmalarda tercih edilmesindeki diger etkenlerdir. Arastirmacilar implant-abutment
ara yiiziindeki sizdirmazlig inceledikleri ¢aligmalarinda Klorheksidinin %0.2 ile %2’lik
konsantrasyonlarda olan jel, siv1 ve cila formdaki preperatlarini kullanmislardir (Besimo
ve ark. 1999, Buzello ve ark. 2005, Groenendjik ve ark. 2004, Duarte ve ark. 2006,
Paolantonio ve ark. 2008, D’ercole ve ark. 2009, Koutouzis ve ark. 2015, Podhorsky ve
ark. 2015, Podhorsky ve ark. 2016). Kern ve Harder (2010) ise yapmis olduklar
calismada jel formdaki Klorhekdisinin implant-abutment ara yiiziinde sizdirmazlik

iirlinii olarak kullanim protokoliinii tarif etmislerdir.
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2.8.2. Elastomerik Ozellikli Uriinler

Aragtirmacilar tarafindan, calismalarda sizdirmazlik {riinii olarak kullanilan
diger iirlinler ise elastomerik ajanlardir. Bugiine dek yapilmis olan tiim sizdirmazlik
caligmalarinda tercih edilen elastomerik malzeme Polivinil Siloksan’dir (Payt ve ark.
1997, Besimo ve ark. 1999, Duarte ve ark. 2006, Fritzemeier 2008, Podhorsky ve ark.
2015, Podhorsky ve ark. 2016).

Polivinil Siloksan agiz icinde 6l¢ii malzemesi olarak da kullanilan bir sentetik
elastomerdir. A Tipi Silikon ya da Ilave Tip Silikon olarak da adlandirilan bu malzeme
iki pat halindedir. Birinci pat terminal silan hidrojen gruplari ve inert doldurucular
iceren bir silikondur. Ikinci pat ise terminal vinil gruplari, kloroplatinik asit katalizorii
ve inert dolduruculardan olusur (Craig 1977). Bu iki patin birbirleriyle karistirilmasi ile
baslayan tepkime sonucu Polivinil Siloksan olusur ve herhangi bir yan iirlin olugsmaz
(McCabe ve Wilson 1978). Polivinil Siloksan agiz i¢inde kullanilan diger elastomerlere
kiyasla boyutsal stabilitesini en iyi koruyan silikon ¢esididir (Craig 1977, Eames ve ark.
1979). Hidrofobik 6zellikte olan Polivinil Siloksan’in islatilabilirligi diisiiktiir. Agiz
icinde olusan 1s1 degisimleri karsisinda gosterdigi termal kontraksiyon miktar1 da diger
elastomerlere oranla daha azdir (Johnson ve Craig 1985).

Polivinil Siloksan’in yukarida bahsedilen 6zelliklerine ek olarak tekrarlanabilir
olmas1 ve implant-abutment ara yliziinde herhangi bir doniisiimsiiz degisime sebep
olmamasi, arastirmalarda tercih edilmesindeki diger etkenlerdir. Podhorsky ve ark. nin
(2015, 2016) yapmis oldugu calismalarda kullanilmis olan Polivinil Siloksan igerikli
malzeme (Kiero Seal), implant-abutment ara yiiziindeki sizdirmazlik i¢in 6zel olarak
dizayn edilmis bir iirlindlir. Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda kullanilmis olan
Polivinil Siloksan igerikli iirlinler ise agiz i¢inde kullanilan 6l¢ii materyallerinden
secilmistir (Payt ve ark. 1997, Besimo ve ark. 1999, Duarte ve ark. 2006, Fritzemeier
2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Deney Materyalleri

3.1.1. Kullanilan Implant Sistemleri

Calismamizda, koniklik acilar1 (5.4°, 12°, 45°, 60°) birbirinden farkli olan dort

ayr1 implant sistemi kullanilmistir (Sekil 3-1).

Sekil 3-1: Koniklik acilar1 birbirinden farkh olan implant sistemleri
A) Ankylos 5.4°, B) DTI 12°, C) Bego 45°, D) Trias 60°

Deneyde her bir implant sisteminden 21 adet steril paketli implant (Ankylos
Implants Dentsply Almanya, Bego Semados S Implants Bego Almanya, Trias Implants
Servo-dental Almanya, DTI Implants DTI Tiirkiye) ve 21 adet simante restorasyonlara
uygun lretilmis abutment (Ankylos Regular C/X 2mm, Bego Sub-tech plus 2mm, Trias
Solo 2mm, DTI Strandart-Straight 2mm) olmak iizere toplam 84 adet implant-abutment
birlesimi kullanilmistir (Tablo 3-1).
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Tablo 3-1: Calismada kullanmilan implant ve abutment sistemleri

Implant Uretici Koniklik Abutment Uzunluk  Cap
ANKYLOS Dentsply Ih 5.4° Regular C/X 9.5 mm 3.5 mm
GmbH,
Mannheim, 2 mm
Almanya
BEGO Bego GmbH&  45° Sub-Tech plus 10 mm 3.75 mm
Semados S  Co. KG,
Bremen, 2 mm
Almanya
TRIAS Servo-dental 60° Trias Solo 10 mm 3.8 mm
Gmbh, Hagen,
Almanya 2 mug
DTI DTI Implants 12° Standart-Straight 10 mm 4.0 mm
Systems Ltd ,
[stanbul , 2 mm
Tiirkiye

Her sistemden kullanilan implant-abutment birlesimlerinin LOT numaralarini

belirten barkotlar kayit altina alinmis ve ilgili LOT kayitlar1 Sekil 3-2°de gosterilmistir.
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Implant Markas: Implant Lot Numaralann | Abutment Lot Numaralar

B120007414
B120007720
B120008032 B130010163

Ankylos B130001774 B130010554
B140001903 B140004385
B140003710
B140005966
0141480414

Bego 0150000614 0130090545
0151530614 0140100603
982885

Trias 984559 6853533
987187 6853756
987972

DTI TR01010102 TR01020201
TR01010401 TR01020205
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Sekil 3-2: Calismada kullanilan implant-abutment birlesimlerinin LOT numaralari

Her sistem igin 21 olan 6rnek sayisi, alt grup 6rnek sayist n: 7 olacak sekilde 3 ayr1

alt gruba boliinmiistiir:

a- Saf baglant1 (kontrol)
b- %2 Klorheksidin jel uygulanmis baglanti

c- Silikon sizdirmazlik tiriinii uygulanmig baglanti
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3.1.2. implantlarin Gomiildiigii Epoksi Recine

Calismamizda, implantlar elastik modiiliisii 4100 MPa olan bir epoksi regine
(Epofix Kit, Struers A/S, Ballerup, Danimarka) i¢ine gédmiilmiislerdir. Epoksi regine,
kendi kendine sertlesen (otopolimerizan) Ozellikte olup, 2 farkli likit yapinin
karistirilmasiyla elde edilmektedir. Bunlardan biri recine (resin) digeri sertlestiricidir
(hardener) (Sekil 3-3). Uretici 6nerilerine gore bu iki yapmim karistirma oranlari
hacimce 15/2, kiitlece 25/3'tlir (regine/sertlestirici). Calisma zamani 30 dakika ve

sertlesme siiresi 12 saattir. Maksimum polimerizasyon sicakligi 40°C'dir.

P
in
) ar

T

EpoFix R

Sekil 3-3: Calismada kullanilan epoksi recine

3.1.3. Simante Co-Cr Kuronlar
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Calismada implant-abutment birlesimlerine uygulanacak olan dinamik
kuvvetlerin standardizasyonunun saglanmasi en énemli noktalardan biridir. Bu sebeple,
her sistem i¢in sekil ve yapr 6zellikleri birbirleriyle aymi olan 6zel kuronlar dizayn
edilmistir. Bu kuronlar gergek bir dis formu yerine, ¢igneme simiilatoriiniin kuvvet
uygulama paterni diisiiniilerek molar bir dise benzeyen 6zel bir geometrik formda

hazirlanmiglardir (Sekil 3-4).

Sekil 3-4: Ozel olarak tasarlanan Co-Cr kuronlar

Ozel kuronlarm tasarlanabilmesi igin her bir implant sistemine ait abutmentlar
dental 3 boyutlu tarayicit (Q740 3D Scanner, 3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka) ile
taranmigstir (Sekil 3-5).
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Sekil 3-5: Q740 Dental 3D Tarayici

Sanal ortama aktarilan abutmentlar iizerine Autodesk 3D (Autodesk Inc., San
Rafael, CA, ABD) programi kullanilarak 6zel kuronlar tasarlanmig ve iiretimi ProX 300
3D Laser Printer (3d Systems Inc., Rock Hill SC, USA) cihaziyla bu cihaza uygun
olarak {retilmis olan Co-Cr alasimi (ST2724G, SinT-Tech Ent., Riom, France)
kullanilarak yapilmistir (Sekil 3-6).

Sekil 3-6: ProX 300 3D Laser Printer cihazi

Uretilen &zel kuronlarin siman aralig1 30 pm, basamaktan itibaren yiikseklikleri
10 mm olarak standardize edilmistir. Okliizal yilizeyleri 10 mm ¢apinda bir daire
seklindedir. Dogal dislerdeki tiiberkiil egimini taklit edebilmeleri agisindan kuronlarin
okliizal yilizeyinde 30°’lik e§imde bir ylizey bulunmaktadir. Cigneme simiilatoriiniin
kuvvet uygulama paterni geregi (¢carpma ve siirtiinme), kuvvet uygulayici ug, bu egimli

ylizeyin tam ortasina temas ederek simiilasyona baglayacak ve yiizey boyunca siirtiinme
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hareketi yaparak dinamik ytlikleme gerceklestirilecektir. Calismamizda kullanilacak olan
sizdirmazlik tirlinlerinin uygulanmasi ve dinamik yiikleme sonrasinda implant-abutment
ara yliziinden mikrobiyolojik ornekler alinabilmesi amaciyla okliizal yiizeyin tam
merkezinde, abutment vidasina kadar uzanan bir vida boslugu olusturulmustur. Bu
sayede abutmentlara simante edilen kuronlar, okliizal vidali bir kuronun hareket

kabiliyetine sahip olmuslardir.

3.1.4. Kullamlan Sizdirmazhk Uriinleri

Calismamizda sizdirmazlik iirtini olarak 2 farkli malzeme kullanilmistir.
Bunlardan biri %2 Klorheksidin Diglukonat igerikli Gluco-CHeX jel (Cerkamed PTT,
Polonya), digeri ise Polivinil Siloksan silikonu igerikli Kiero Seal’dir (Kuss Dental,
Hamburg, Almanya).

Gluco-CHeX jel formda olup, igerdigi %2 Klorheksidin Diglukonat sayesinde
aktimikrobiyal etkinlik gosteren ve agiz ortaminda antiseptik olarak kullanilan bir
ajandir. Klorheksidin, bakterilerin lipofilik hiicre duvarlarinda ozmotik basing
dengesizlikleri yaratarak bakterilerilerin hiicresel yikimina sebep olmaktadir.

Kiero Seal ise, polivinil siloksan bazl bir silikon ajandir. Implant-abutment ara
ylziinde sizdirmazlik saglama amaciyla 6zel olarak {iretilmistir. Herhangi bir
antibakteriyel etkinligi bulunmamaktadir. Uygulama sirasinda olduk¢a diisiik bir
vizkoziteye sahip olan Kiero Seal bu sayede tiim ara ylize rahatca dagilabilmektedir.

Caligsma siiresi 2 dk, sertlesme siiresi ise 3 dk’dur.

3.1.5. Dinamik Yiikleme Cihazi

Calismamizda implant-abutment birlesimlerine uygulanan dinamik yiikleme, ¢ift
eksenli bir cigneme simiilatoriiyle yapilmistir (CS-4.4, SD Mechatronik GmbH,
Feldkirchen-Westerham, Almanya) (Sekil 3-7).
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Sekil 3-7: Cs 4.4 cigneme simiilatorii

CS-4.4 cigneme simiilatorii ayn1 anda 4 farkli 6rnege ayn1 yikii uygulayabilecek
kapasitede 4 adet kuvvet koluna sahiptir. Bu sebeple kuvvet kollarinin tiimiinii tasiyan
ve es zamanhi kuvvet uygulamasimi saglayan yatay bir aks bulundurmaktadir.
Simiilatorde dinamik yiikleme hem tek yonde (¢arpma), hem de ¢ift yonde (¢arpma ve
siirtinme) yapilabilmektedir. Istenilen ¢igneme yiikii, kuvvet kollarmin iizerine konulan
degistirilebilir agirliklarla uygulanmaktadir. Simiilatére bagli kontrol panelli bilgisayar
ile makinenin ¢alisma sartlar1 kontrol edilebilmekte, deney hazneleri ve anlik yiikleme

sayis1 bilgisayara bagli mikro kameralarla takip edilebilmektedir (Sekil 3-8).
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Sekil 3-8: Cigneme simiilatoriiniin bilgisayarh kontrol paneli

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

3.2.1. implantlarin Recine icerisine Gomiilmesi

Orneklerin hazirlanmasi, implantlarin regineye gdmiilmesiyle baslamistir.
Recine icine gomiilecek olan implantlar ticari kutularindan ¢ikarilmis ve LOT

numaralar1 kayit altina alinmistir (Sekil 3-9).
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Sekil 3-9: Kullanilan implant ve abutmentlarin LOT numaralarinin dosyalanmasi

Implantlarmn, kuvvet koluna paralel ve tam merkezde olacak sekilde simiilator

haznelerine gomiilebilmesini saglayan 6zel polikarbonat cam diizenekler iiretilmistir

(Sekil 3-10).

Sekil 3-10: implantlar: regine icerisinde pozisyonlandiran polikarbonat diizenekler
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Bu cam diizenekler, her implant markasinin boyun yapisi, uzunlugu ve ¢apina
gore farkl dretilmistir. 12 saatlik sertlesme siirecinde, implant-abutment birlesimini
epoksi recine icinde 3 mm’lik kemik rezorbsiyonunu taklit edecek sekilde askida
tutmakta, haznelere bakan yiizeylerindeki yapiskan yap1 sayesinde pozisyonlarini stabil
tutmakta ve aymi zamanda sahip olduklar1 4 pencere sayesinde recinenin hazneye
kolayca doldurulabilmesini saglamaktadir.

Epofix marka epoksi recinenin karigtirilmasi ig¢in {ireticinin set dahilinde
sundugu silikon esasl karistirma kabi ve tahta bir gubuk kullanilmistir.

Recine ve sertlestirici 2 ml'lik enjektorler yardimiyla hacmen olgiilerek (15/2)
karigtirma kabina konulmuslardir. Karistirma islemi hava kabarciglr olusturmamaya
dikkat edilerek 3 dk siireyle yapilmis ve olast hava kabarciklarimi yok etmek ig¢in

karigima 1 dk stireyle vibrasyon islemi uygulanmistir (Sekil 3-11).

Sekil 3-11: Re¢inenin karistirilmasi ve sonrasinda vibrasyona tabi tutulmasinda kullanilan
malzemeler

Vibrasyon sonrasinda karigim, steril 5 ml’lik enjektorler yardimiyla cam
diizeneklerin agik pencerelerinden deney haznelerine akitilmistir ve 12 saatlik sertlesme

stiresi beklenmistir (Sekil 3-12).
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Sekil 3-12: Epoksi recinenin haznelere doldurulmasi

3.2.2. Simantasyon

Calisma igin 0zel olarak dizayn edilmis Co-Cr kuronlarin simantasyon islemi
icin RelyX U-200 (3M Espe, Seefeld, Almanya) regine simani kullanilmistir. Bu regine
simanin tercih edilme sebebi, simanin dual-cure (1s1ikla ve kendi kendine sertlesme) ve
self-adhesive (kendiliginden metal yiizeylere baglanabilme) &zelliklerine sahip
olmasidir.

Uygulanan simantasyon protokolii sirasiyla su sekildedir:

1. Implantlarin baglanti ara yiiziinde, regine igine gdmiilme islemi sonrasi
kalabilecek her tiirlii artigin uzaklastirilmasi amaciyla, implantlar sicak su buhari
ile temizlendi (Wasi-Steam 2, Wassermann Dental- Maschinen GmbH,
Hamburg, Almanya) (Sekil 3-13).

2. Implant ve abutmentlar, protetik vidalar kullanilarak birbirlerine baglandi.

3. Protetik vidalar 1A-400 -elektronik torkmetre (W&H Dentalwerk GmbH,
Biirmoos, Avusturya) ile iireticinin 6nerdigi tork degerlerinde sikilarak baglanti
fikse edildi (Sekil 3-14).
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4. “Settling” efekti sebebiyle olusabilecek erken vida gevsemesinin engellenmesi
icin 10 dk sonra protetik vidalar 6nerilen tork degerlerinde tekrardan torklanda.

5. Abutmentlarin igerisindeki vida bosluklari, tasan siman artiklarinin igeriye
kagmasimi engellemek amaciyla teflon bant (AT1806 PTFE Tape, Ningbo
Sealing Tech Co LTD, Zhe Jiang, Cin) ile kapatild1 (Sekil 3-15).

6. Yeterli miktarda Relyx U-200 (3M Espe, Seefeld, Almanya) self adeziv siman
karigtirilarak kuronlarin igerisine yerlestirildi.

7. Kuronlar once el basinciyla yerlerine yerlestirildi, ardindan 10 N’luk ytik altinda
3 dk boyunca bekletildi ve tasan siman artiklar1 temizlendi.

8. Orneklerin yiik altindan ¢ikarilmasi sonras1 10 dk sertlesme siiresi beklendi.

9. Vida bosluguna tasan siman fazlaliklar1 temizlenerek o6nceden o bosluga

sikistirilmis olan teflon bantlar ¢ikarildi (Sekil 3-16).

~ae BB

Sekil 3-13: Wasi-Steam 2 sicak su buhari makinesi
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Sekil 3-14: TA-400 elektronik torkmetre

Sekil 3-15: Abutmentlarin vida boslugunun teflon bantlar ile doldurulmasi



Sekil 3-16: Simantasyon ve vida boslugu temizligi sonrasi kuronlarin goériiniimii
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3.2.3. Bakteri Cozeltisi icin Ek Hazne Olusturulmasi

Epoksi regine igerisine gdmiilen 6rneklerin ¢igneme simiilatoriinde fikse edildigi
bolgede, bakteri siispansiyonun doldurulabilmesi i¢in bulunan genis ve saydam hazneler
mevcuttur (Sekil 3-17). Ancak bu hazneler i¢ hacimlerinin 1.5 It olmas1 sebebiyle her
bir 6rnek i¢in oldukca fazla miktarda bakteri siispansiyonu hazirlanmasina sebep
olmaktadir. Bu biiylik hacmin diger bir dezavantaji da dinamik yiikleme sirasinda
simiilatoriin  yan hareketleriyle olusacak dalgalanmalarin bakteri c¢ozeltisinde
sigramalara ve protetik vidanin kontaminasyonuna olasilik tanimasidir. Bu sebeple daha

kii¢iik hacimli bir bakteri soliisyonu haznesinin tasarlanma ihtiyaci dogmustur.

Sekil 3-17: Simiilatoriin genis hacimli hazneleri
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Bu ihtiyaca yonelik sar1 renkli Kestamid (politatrafloroetilen) malzemeden, 7
mm kalinliga ve 20 mm yiikseklige sahip i¢i bos silindirik hazneler iiretilmistir (Sekil 3-
18).

Sekil 3-18: Bakteri cozeltisi icin iiretilen ek hazneler ve diizenege uyarlanmasi
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Bu hazneler soguk akrilik (SC cold-cure, Imicryl, Konya, Tiirkiye) yardimiyla
implantlarin regine i¢inde gomiilii oldugu diizenekler ile birlestirilmistir. Bu birlesimde
olusabilecek siispansiyon sizmasmin Oniine gecilmesi amaciyla da her iki iinite
birlesimi, dis yiizeylerinden yiiksek 1s1 ve basinca dayanikli sizdirmazlik bantlariyla

(4411N Extreme Sealing Tap, 3M Espe, St. Paul, ABD) desteklenmistir (Sekil 3-19).

Sekil 3-19: 4411N Sizdirmazhik bandi ile desteklenmis 6rnek
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Dinamik yiikleme i¢in hazir olan diizenegin sematik goriintimii Sekil 3-20 ‘de

gosterilmektedir.

() <—-—-—F

+—> ®

Sekil 3-20: Dinamik yiiklemeye hazir olan diizenegin sematik ¢izimi: a) Epoksi recine b)
Bakteri soliisyonu boslugu c) Yan yiiksekligine kadar siispansiyona gomiilii kuron
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3.3. Dinamik Yiikleme

Calismamizda kullanilan her implant sisteminden 21’er, toplamda 84 adet
ornege dinamik yiikleme protokolii uygulanmistir. Steril kosullar altinda, abutment

vidalar elektronik torkmetre (IA-400, W&H Dentalwerk GmbH, Biirmoos, Avusturya)

kullanilarak, iireticinin 6nerdigi tork degerlerinde(Ankylos:15 Ncm , Bego — Trias- DTI
30 Nem) torklanmustir (Sekil 3-21).

Sekil 3-21: Abutment vidalarinin IA-400 elektronik torkmetre ile torklanmasi

“Settling” etkisi olarak adlandirilan, ilk torklama sonrasti olusan vida
gevsemesinin Oniine gegmek adina simantasyon protokoliinde uygulandigr gibi 10 dk
beklenerek, torklama islemi her 6rnege ayni degerde bir defa daha uygulanmistir.
Ornekler ¢igneme simiilatdriiniin haznelerine baglandiktan sonra 6rnek basina 8 ml’lik
bakteri siispansiyonlar1 haznelere doldurulmus ve dinamik yiikleme protokoliine
baslanmuistir.

Dinamik yiikleme ¢ift eksenli CS-4.4 ¢igneme simiilatoriiyle yapilmistir. Ayni
anda 4 farkli 6rnege dinamik yiikleme yapabilen simiilatérde, hem carpma hem de

siirtinme igerikli 2 eksenli dinamik yiikleme metodu kullanilmistir.



Uygulanan yiikleme protokolii sematik olarak Sekil 3-22 *de gdsterilmistir.

— v 3mm movement

<
. 2mm

3mm |

3.5mm
4mm

Sekil 3-22: Uygulanan dinamik yiikleme protokoliiniin sematik gosterimi

Calismamizda kullanilan dinamik yiikleme kosullari su sekildedir:

* Dinamik Yiik Miktari: 50 N
* Cigneme Frekansi: 1.2 Hz

 Dinamik Yiikleme Sayisi: 0.5 x 10° (500.000) kez

79

Sekil’de goriilecegi lizere kuvvet, kuron merkezinden 2 mm uzakta, 30° egimli

ylizey tizerinde uygulanmaya baslamistir. 50 N'luk dinamik yik egimli ylizeye

uyguladiktan sonra simiilatérde 2 mm lateral kayma hareketi baslamistir. Bu kayma

hareketi sirasinda kuvvet uygulayicit u¢ kuron merkezine ulasana dek 50 N'luk yiik
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strtiinme seklinde Orneklere yansimaya devam etmistir. Kuronun merkezine geldikten
sonra kuvvet uygulayict ucun temast kesilerek c¢igneme simiilatérii baslama

pozisyonuna ge¢mis ve ayni dongii tiim protokol boyunca devam etmistir.

Dinamik yiiklemenin dogru sekilde uygulanabilmesi icin protokol dahilinde
dikkat edilmesi gereken bazi hususlar mevcuttur. Orneklerin ¢igneme simiilatoriine
baglanmasi islemine gecilmeden Once eger varsa, makinenin kuvvet kollarindaki
agirliklar cikartilmahidir. Bu agirliklar cikarildiktan sonra simiilatér "0" (sifir) ya da
baslama pozisyonuna alinir. Bu pozisyonlama sonrast Ornekler deney haznesinde
bulunan yuvalara yerlestirilir ve uygulanacak yiik miktar1 kadar agirlik kollara takilir.

Orneklerin konumlanmasinda da dikkat edilmesi gereken iki dnemli nokta vardur:

1. Baslangi¢c konumlamasinda uygulayict ucun, kuronun tiiberkiil egiminin tam
ortasindaki kuron merkezinden 2 mm uzakta olan noktaya temas etmesi

gerekmektedir (Sekil 3-23).

2. Dort ayn kolda da kuvvet uygulayict uclarin kuronlara temas edip etmedigi,
agirhik haznelerinin altindaki silikon halkalarin yukar1 hareket etme

miktarlar1 gézlemlenerek denetlenmelidir (Sekil 3-24).

Bu iki olguya dikkat edilmemesi, dinamik yiiklemenin yonii ile etkinliginin

degismesine ve biitiin 6rneklere esit miktarda kuvvet uygulanmamasina sebep olacaktir.
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Sekil 3-23: Dogru baslangic noktasinda uygulanmis dinamik yiikleme

Sekil 3-24: Kuvvet ucunun orneklere esit miktarda temasinin silikon halkalarin hareket
mesafesi ile kontrolii
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3.4. Mikrobiyolojik Yontem

Calismamizda kullanilan biitlin implant ve abutmentlara dinamik yiikleme
oncesi, otoklavda 121 derecede 15 dakika paketli sterilizasyon islemi uygulanmistir.
Sterilizasyon, yapilan oncii testlerle denetlenmistir.

Calismamizda kullanilan bakteri siispansiyonu, E. faecalis (ATCC 29212)
standart susunun Beyin Kalp Infiizyon (Brain Heart Infusion-BHI; Difco Laboratories,
Detroit, MI) besi yerinde 37 derecede 24 saat inkube edildikten sonra Macfarland 0.5
bulaniklik tiipine uygun sekilde BHI bulyon besi yerinde siispanse edilmesi ile
(ortalama 10° CFU/ml) hazirlanmistir.

Haznelerdeki bakteri siispansiyonu kuron yiiksekligine yakin seviyede
doldurulacak olursa, dinamik yiikleme sirasinda olusacak dalgalanmalar ile protetik
bosluga sigrayabilecek oOzelliktedir. Bu durum sebebiyle olusabilecek hatal
kontaminasyondan kaginmak adina hazirlanan bakteri soliisyonu kuron yiiksekliginin

yarisina kadar gelecek sekilde haznelere doldurulmustur. Bu miktar, yapilan hacim

hesaplamalari ile 6rnek basina 8 ml olacak sekilde standardize edilmistir (Sekil 3-25).

Sekil 3-25: 8 mI’lik bakteri ¢ozeltisinin 6rnek haznelerine doldurulmasi
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Dinamik yiikleme sirasinda her 48 saatte bir haznelerdeki bakteri
siispansiyonundan alinan 0.1 ml 6rnek, kati besiyerine ekilerek bakterilerin canliligi
test edilmis ve haznelerdeki buharlagsma ile kaybolan soliisyon miktar1 taze BHI ilave

edilerek 8 ml’ye tamamlanmistir (Sekil 3-26).

.

Sekil 3-26: 48 saatlik dinamik yiikleme sonrasi buharlasan ¢ozelti miktarimin BHI ile
tamamlanmasi

Dinamik yiiklemenin tamamlanmasinin ardindan implant-abutment birlesimleri
acilirken olusabilecek kontaminasyonu engellemek i¢in 6rnekler agilmadan dnce aseptik
kosullarda biitiin soliisyon hazneden bosaltilmistir. Bosaltilan hazneler sirasiyla 1
dakika boyunca %35 lik Sodyum Hipoklorit (NaOCl) cozeltisi ile yikandiktan sonra,
NaOCl ‘nin inaktive edilmesi i¢in 1 dakika boyunca %5’lik steril Sodyum Tiyosiilfat
(NazS,05 ) ¢ozeltisi ile yikanmistir. Na;S;03 ile NaOCI ‘nin reaksiyonu sebebiyle
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olusabilecek ¢okeltilerin uzaklastirilmasi icin ise en son olarak 1 dakika boyunca steril

serum fizyolojik ile yikama yapilarak oOrnekler steril gazli bezler ile kurutulmustur

(Sekil 3-27).

Sekil 3-27: Dinamik yiikleme sonrasi cozeltilerin bosaltilmasi, sirasiyla NaOCIl- Na,S,0; ve
serum fizyolojik ile yikanmasi

Yikama ve kurutma iglemleri sonrasinda implant-abutment birlesimleri agilarak
implantlarin i¢ yivli ylizeylerinden 2 ayri steril paper-point (ProTaper F1 Paper Point,
Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak mikrobiyal Ornekler alinmustir.
Orneklerin almmasi sirasinda olusabilecek kontaminasyonu engellemek amaciyla,
implant-abutment birlesiminin agilmasini bir arastirmaci gergeklestirirken, mikrobiyal
orneklerin alinmasini diger bir arastirmaci gergeklestirmistir.

Alinan oOrnekler 1ml steril fizyolojik serum igeren ependorflara konularak
mikrobiyolojik inceleme oncesinde 30 saniye siireyle vortekslenmistir. Vortekslenen
ornekler on kath sulandirimlar1 yapilarak, 0.1°er ml Mitis Salivarius Agar (MSA, Difco
Laboratories, Detroit, MI) besiyerine ekilmis ve aerop ortamda 37 °C’de 24 saat inkube
edilmistir. Inkubasyon sonrasi olusan koloniler sayilarak cfu/ml cinsinden

hesaplanmistir (Sekil 3-28).
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Sekil 3-28: inkubasyon sonrasi olusan kolonilerin sayimi ve cfu/ml cinsinden hesaplanmasi

3.5. Istatistiksel Degerlendirme Yontemleri

Calismada kullanilacak Ornek sayisinin belirlenmesi i¢in ¢alisma periyodu
Oncesinde yapilan power analiz hesaplamasinda G*Power Statistics 3.1.9.2 (Heinrich-
Heine-Universitat, Diisseldorf, Almanya ) programi kullanilmigtir. Caligmada elde
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilim gdstermedigi, varyans degerlerinin gruplar arasinda
homojen dagilmadigi saptanmistir. Bu sebeple anlamli farklilik goriilen gruplara post-
hoc incelemeler yapilmistir.  Sizan  bakteri  miktarlarinin  gruplar  arasi
kargilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, post hoc degerlendirmelerinde Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Sizdirma olayinin goriilmesi ile ilgili karsilastirmalarda ise Ki-

Kare testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.



86

4. BULGULAR

4.1. implant-Abutment Ara Yiiziinde Bakteriyel Sizdirmanin Gériilme Sikhiginin
Karsilastirilmasi

Dinamik yiikleme ve farkli sizdirmazlik kosullar1 altinda Ankylos, Bego, Trias
ve DTI implant sistemlerinde goriilen bakteriyel sizdirma siklikliklar1 Tablo 4-1 ‘de

verilmistir.



87

Tablo 4-1: Farkh baglanti tiplerinde sizdirma varhginin degerlendirilmesi

Sizdirma
Sizdirmazlhik iiriinii Baglanti tipi Var Yok
n (%) n (%)
Ankylos implantlar: 5.4° 2 (%28,6) 5(%71,4)
DTI implantlari 12° 5(%71,4) 2 (%28,6)
Kontrol Bego implantlar 45° 6 (%85,7) 1 (%14,3)
Trias implantlari 60° 6 (%85,7) 1 (%14,3)
p 0,071
Ankylos implantlar 5.4° 0 (%0) 7 (%100)
DTI implantlari 12° 1 (%14,3) 6 (%85,7)
Klorheksidin Bego implantlar 45° 2 (%28,6) 5(%71,4)
Trias implantlari 60° 4 (%57,1) 3 (%42,9)
p 0,083
Ankylos implantlar 5.4° 0 (%0) 7 (%100)
DTI implantlari 12° 1 (%14,3) 6 (%85,7)
Silikon sizdirmazhk Bego implantlar 45° 2 (%28,6) 5(%71,4)
Trias implantlari 60° 4 (%57,1) 3 (%42,9)
p 0,083

Ki kare test

Herhangi bir sizdirmazlik {iriinii kullanilmayan kontrol gruplari arasinda,

sizdirma goriilme oranlar1 acisindan anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ankylos implantlarinda sizdirma
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goriilme oran1 %28.6 iken, Bego implantlarinda %85.7, Trias implantlarinda %385.7,
DTI implantlarinda ise %71.4 tiir.

Klorheksidin igerikli sizdirmazlik {irtiniintin kullanildig1 gruplar arasinda,
sizdirma goriilme oranlar1 acisindan anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ankylos implantlarinda sizdirma
goriilmezken, Bego implantlarinda %28.6, Trias implantlarinda %57.1, DTI
implantlarinda ise %14.3 tiir.

Silikon bazli sizdirmazlik {iriiniiniin kullanildig1 gruplar arasinda da sizdirma
goriilme oranlar1 agisindan anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ankylos implantlarinda sizdirma goriilmezken,
Bego implantlarinda 9%28.6, Trias implantlarinda %57.1, DTI implantlarinda ise
%14.3 tiir.

4.2. implant-Abutment Ara Yiiziinde Iceriye Sizan Bakteri Miktarlarmn
Karsilastirilmasi

4.2.1. Sizdirmahk Uriinlerinin Implant-Abutment Ara Yiiziine Sizan Bakteri
Miktarlarina Olan Etkisinin Karsilastirilmasi

Calismamizda kullanilan farkli sizdirmazlik kosullarinda implant-abutment ara

yliziinde goriilen bakteri miktarlar1 Tablo 4-2° de verilmistir.



&9

Tablo 4-2: Farkh sizdirmazhk kosullarinin bakteriyel sizdirmazlik iizerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi

Sizan bakteri sayisi

Baglanti tipi Sizdirmazlhik iiriinii
Ort£SS (medyan)

Kontrol 45314,29+112483,59 (0)
Klorheksidin 0+0 (0)
Ankylos 5.4°
Silikon sizdirmazhk 0+0 (0)
p 0,037*
Kontrol 87131,43+184301,93 (7900)
Klorheksidin 1,43+3,78 (0)
DTI 12°
Silikon sizdirmazhk 17,14+41,12 (0)
p 0,017*
Kontrol 282014,29+388679,73 (60000)
Klorheksidin 1437,14+3775,93 (0)
Bego 45°
Silikon sizdirmazhk 1742,86+377,96 (0)
p 0,014+
Kontrol 462868,57+737774,67 (100000)
Klorheksidin 4578,57+£11234,31 (10)
Trias 60°
Silikon sizdirmazhk 6147,14+£8798,57 (30)
p 0,036*
Kruskal Wallis test *0<0.05

Ankylos implant sisteminde sizdirmazlik iriinleri ile kontrol grubu arasinda,
sizan bakteri sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.037; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
kontrol grubunda sizan bakteri sayisi, Klorheksidin (p:0.048; p<0.05) ve silikon
sizdirmazlik iirtinii (p:0.048; p<0.05) kullanildigindaki sizan bakteri sayilarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Klorheksidin ve silikon
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sizdirmazlik Uiriinii gruplar arasinda ise igeriye sizan bakteri sayilar1 agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Bego implant sisteminde, sizdirmazlik {rtinleri ile kontrol grubu arasinda
iceriye sizan bakteri sayilar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.014; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; kontrol grubunda sizan bakteri sayisi, Klorheksidin (p:0.012) ve silikon
sizdirmazlik Urtinii (p:0.028) kullanildigindaki sizan bakteri sayilarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0.05). Klorheksidin ve silikon
sizdirmazlik Uiriinii gruplar arasinda ise igeriye sizan bakteri sayilar1 agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Trias implant sisteminde sizdirmazlik friinleri ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlami farklilik bulunmaktadir (p:0.036; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol grubunda sizan bakteri sayisi,
Klorheksidin (p:0.046) ve silikon sizdirmazlik tirtinii (p:0.048) kullanildigindaki sizan
bakteri sayilarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Klorheksidin ve silikon sizdirmazlik {riinii gruplari arasinda igeriye sizan bakteri
sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

DTI implant sisteminde sizdirmazlik iirlinleri arasinda sizan bakteri sayilar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.017; p<0.05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol grubunda sizan
bakteri sayisi, Klorheksidin (p:0.020) ve silikon sizdirmazlik {iriinii (p:0.028)
kullanildigindaki sizan bakteri sayilarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Klorheksidin ve silikon sizdirmazlik {iriinii gruplar1 arasinda

igeriye sizan bakteri sayilar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

4.2.2. implant Baglanti Tipinin Implant-Abutment Ara Yiiziine Sizan Bakteri
Miktarlarina Olan Etkisinin Karsilastirilmasi

Calismamizda kullanilan farkli koniklik agilarina sahip Ankylos, Bego, Trias ve
DTI implant sistemlerinde, iceri sizan bakteri miktarlarinin karsilastirilmasi Tablo 4-

3’de gosterilmistir
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Tablo 4-3: Farkh sizdirmazhk kosullarinda implant sistemlerinde iceriye sizan bakteri
sayllarinin degerlendirilmesi

Sizan bakteri sayisi

Sizdirmazlhik iiriinii Baglanti tipi
Ort£SS (medyan)

Ankylos 5.4° 45314,29+112483,59 (0)

E’ DTI 12° 87131,43+184301,93 (7900)

=

=]

M Bego 45° 282014,29+388679,73 (60000)
Trias 60° 462868,57+737774,67 (100000)
p 0,196
Ankylos 5.4° 0+0 (0)

=

s

F DTI 12° 1,43+3,78 (0)

£

§ Bego 45° 1437,14+3775,93 (0)
Trias 60° 4578,57+11234,31 (10)
p 0,084
Ankylos 5.4° 0+0 (0)

x DTI 12° 17,14+41,12 (0)

E

E Bego 45° 1742,86+377,96 (0)

g

2 Trias 60° 6147,14+8798,57 (30)

2

= p 0,066

Kruskal Wallis test *0<0.05

Herhangi bir sizdirmazlik {iriiniiniin  kullanilmadig1r kontrol gruplarinda,
implant sistemleri arasinda igeriye sizan bakteri sayisi ortalamalar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Klorheksidin igerikli sizdirmazlik {iriiniiniin kullamildig1 gruplarda, implant
sistemleri arasinda igeriye sizan bakteri sayis1 ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Silikon bazli sizdirmazlik iriintintin kullanildig1 gruplarda, implant sistemleri
arasinda iceriye sizan bakteri sayisi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Gere¢ ve Yontemin Tartisiimasi

Bugiine dek yapilan in-vitro bakteriyel sizdirmazlik caligmalarinda internal
konik, internal ve eksternal baglantili implant sistemleri birbirleriyle karsilastirilmig
olmasina ragmen, internal konik baglantilarda koniklik ag¢is1 farkliliklarinin bakteriyel
sizdirmazlik iizerine etkisini arastiran bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebeple
caligmamizda farkli koniklik acilarma sahip dort implant sistemi bakteriyel
sizdirmazliklari agisindan karsilastirilmis ve koniklik agilarinin bakteriyel sizdirmazliga
olan etkisi in-vitro olarak arastirtlmistir. Calismamizda kullanilan implant sistemleri
tercih edilirken, baglant1 sekillerinin internal konik olmasina, koniklik agilarinin (5.4°,
12°, 45°, 60°) birbirinden oOlciilebilir derecede farkli olmasina, ¢ap (3.5-4.0 mm) ve
boylarinin (9.5-11 mm) da birbirlerine rakamsal olarak yakin olmasina dikkat edilmistir.

Yapilacak olan in-vitro bakteriyel sizdirmazlik ¢alismalarinin, agiz i¢i ortamini
cok 1yi taklit edebilmesi gerekmektedir. Dogal agiz ortami kosullarinin, in-vitro yontem
icerisine 1yi sekilde aktarilmasi, alinacak sonuglarin klinik sorunlara 1sik tutabilmeleri
ve bilimsel tutarliliklar1 acisindan oldukca 6nemlidir. Bu sebeple daha dnce yapilmis
caligmalarin yontem ve geregleri ISO standartlar1 (ISO 14801) c¢ergevesinde
degerlendirilerek, kendi calismamizda ki in-vitro kosullar belirlenmistir.

Bugiine dek yapilan bakteriyel sizdirmazlik ¢alismalarinda, arastirmacilar farkl
tirden bakteriler kullanarak implant-abutment ara yliziine sizma miktarlarini
incelemislerdir (Steinebrunner ve ark 2005, Ricomini Filho ve ark. 2010, Nascimento
ve ark. 2012, , Tripodi ve ark. 2012, Koutouzis ve ark. 2014). Yapilacak olan in-vitro
caligmanin dogal agiz florasini iyi taklit edebilmesi i¢in, kullanilacak bakterinin hem
dogal agizda florasinda bulunan hem de peri-implanter dokulardaki enfeksiyonlardan
sorumlu olan bakterilerden biri olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple calismamizda,
gastrointestinal sistemin ve oral kavitenin yerlesik florasinda bulunan, hiicre biiytikligi
1.0-1.5 um olup fakiiltatif anaerop bir bakteri olan E faecalis bakterisi tercih edilmistir.
Bu bakterinin hiicre biiytikligliniin 1,0-1,5 um olmasi, 2.3—100 um genislige sahip olan
implant-abutment ara yiiz bosluklarindan bakterinin ge¢ebilmesine olanak tanimaktadir

(Binon ve McMugh 1996Tsuge ve ark. 2008, Nascimento ve ark. 2015). Bunun yani
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sira E. Faecalis’in periimplantit vakalarinda implant c¢evresi ve gingival sulkus
icerisinde, enfeksiyon etkenlerinden biri olarak var oldugu, daha 6nce yapilmis olan
caligmalarda gosterilmistir (Harder ve ark 2013, Cannulo ve ark. 2015, Flanagan 2017).
Yakin tarthte Tripodi ve ark.’nin (2012) yapmis oldugu benzer bir sizdirmazlik
caligmasinda da bu bakteri tiirli bahsedilen 6zelliklerinden dolay1 tercih edilmistir.

Literatiirde bulunan bakteriyel sizdirmazlik caligmalarinda, arastirmacilar farkl
mikrobiyolojik yontemler kullanarak bakterilerin implant-abutment ara yiiziindeki
sizma miktarlarin1 incelemislerdir. Bazi arastirmacilar kiiltiir yontemini (Steinebrunner
ve ark. 2005, Nascimento ve ark. 2008, Ricomini Filho ve ark. 2010, Tripodi ve ark.
2012, Jaworski ve ark. 2012, Koutouzis ve ark. 2014, Podhorsky ve ark. 2015,
Khorshidi ve ark. 2016, Podhorsky ve ark. 2016), baz1 arastirmacilar PCR ydntemini
(Mencio ve ark 2016, Podhorsky ve ark. 2016) digerleri ise DNA Checkerboard
yontemini (Nascimento ve ark. 2011, 2012) kullanmislardir. Calismamizda bakterilerin
implant-abutment ara yiiziindeki sizma miktarlar1 kiiltiir yontemi ile incelenmistir. Bu
yontemin kullanilmasindaki ana sebep, calismamizda kullanilan sizdirmazlik
iiriinlerinden Klorheksidinin bakterisit etkiye sahip olmasidir. Diger iki yontem olan
PCR ve DNA Checkerboard yontemlerinde cansiz bakterilerinde sayima dahil olacak
olmasi, klorheksidinin bakterisit etkisinin alinacak sonuglarda goz ardi edilmesine sebep
olacaktir. Ayn1 zamanda bu iki yontemin ¢ok diisiik ve yiiksek bakteri miktarlarindaki
sayim duyarliliklarinin  diistik olmasi ¢alismamizda kiiltiir yOnteminin tercih
edilmesindeki diger etkendir.

Calismamizda dinamik yiikleme protokolii olusturulurken, bugiine dek yapilmis
olan dinamik yiikleme caligmalariyla, ISO Standartlar1 (ISO 14801) ve dogal agiz
ortami fizyolojik sinirlar1 goz 6niinde bulundurulmustur. Bugiine dek dinamik kosullar
altinda yapilmis olan c¢alismalar incelendiginde, arastirmacilarin kuvvet agisindan 15-
160 N arasinda, yon olarak 30°-90° arasinda, siklik acisindan 1-4 Hz dalga boyu
arasinda, siklus olarak 200,000-1,200,000 degerleri arasinda degiskenlik gdosteren
protokoller izledikleri goriilmiistiir (Steinebrunner ve ark. 2005, Ricomini Filho ve ark.
2010, Harder ve ark. 2010, Tripodi ve ark. 2012, Nascimento ve ark. 2012, Koutouzis
ve ark. 2014, Koutouzis ve ark. 2015). Biitiin bu genis deger araliklarinin, fizyolojik
cigneme sinirlar icerisinde oldugu mevcut literatiir bilgileri dahilinde bilinmektedir
(Richter EJ 1995, Steiner ve ark. 2009, Heintze ve ark. 2011, Koutouzis ve ark. 2014).

Ayrica ISO Standartlarina gore de bu tiir ¢alismalarda yapilacak olan bir dinamik
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yliklemenin; 30°’lik bir eksende 20-200 N kuvvetleri, 1- 2 Hz dalga boylar1 ve 200,000-
2,000,000 sikluslar arasinda olmas1 gerekmektedir (ISO 14801). Belirlenmis olan ISO
Standartlar1 1s181nda ¢alismamizda 50 N kuvvette, 30°’1lik acgida, 1.2 Hz dalga boyunda,
500,000 siklusta iki eksenli bir dinamik yiikleme protokolii tercih edilmistir. Bu ¢ift
eksenli siklus sayisi, dogal agiz ortami i¢in yaklasik 2 senelik bir ¢igneme yiikiinii taklit
etmektedir (Richter EJ 1995, Heintze ve ark. 2011, Koutouzis ve ark. 2014) . Bu
protokol hem ISO standartlarina (ISO 14801) uyum gostermekte, hem dogal agiz
ortamindaki posterior tliberkiil egimlerini 1yi taklit etmekte, hem de kullandigimiz 2
eksenli c¢igneme simiilatorii sayesinde dogal cigneme kuvvetlerinin benzerlerini
orneklere yansitabilmektedir.

Calismamizda implant-abutment birlesiminde herhangi bir mekanik
komplikasyon yasanmamasi ve bu sebeple olusabilecek hatali kontaminasyonlardan
kaciilmasi adina 50 N’luk kuvvet ve 500,000 lik siklus tecih edilmistir. Ciinkii yakin
zamanda Steinebrunner ve ark. (Steinebrunner ve ark. 2005) yapmis oldugu dinamik
yikleme altindaki bakteriyel sizdirmazlik c¢alismasinda bir grup implant-abutment
birlesimi (Frialit-2, 172,800 siklus, 120 N) mekanik bozulmaya ugramistir. Buna ek
olarak Ugurel ve ark. (2015) yapmis oldugu diger bir mekanik dayanim ¢aligmasinda, 3
farkli implant-abutment grubunun (Biohorizons, Xive, and Octo) 120 N kuvvette
539,719 siklus ortalamastyla mekanik bozulmaya ugradig: rapor edilmistir. Bakteriyel
sizdirmazlik ¢alismalarimin, birer mekanik dayanim c¢alismalart  olmadiklar
unutulmamalidir. Bu ¢alismalarda implant-abutment birlesiminde olusabilecek mekanik
hatalar hatali pozitif kontaminasyona sebep olacagindan, ¢alismalarda mekanik
komplikasyonlardan kaginilacak degerlerde dinamik yiikleme protokollerinin
olusturulmasi oldukc¢a 6nemlidir. Caligmamizda kullandigimiz protokol, Koutouzis ve
ark. (2014) tarafindan da yakin zamanda yapmis olduklar1 bir ¢alismada tercih
edilmistir. Her ne kadar calismamizda bahsedilen degerler altinda herhangi bir mekanik
komplikasyon goriilmemis ve hatali pozitif sonuglarla karsilasilmamis olsa da, yiikleme
protokolleri degistikge calismalarda alinacak sonucglarda farkliliklar goriilmesi
muhtemeldir. Bu sebeple farkli dinamik kosullarda yapilmis ve yapilacak olan
bakteriyel sizdirmazlik caligmalarinin sonuclarinin, mevcut ¢alismanin sonuclariyla

karsilagtirilmasi bilimsel kararlilik agisindan 6nem arz etmektedir.
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Calismamizda cift eksenli dinamik yiik uygulanan Orneklerde dogal agiz
ortamindaki molar dislerin tiiberkiil egimleri diisiiniilerek 6zel kuronlar dizayn edilmis
ve yiikleme 30° 'lik tiiberkiiller tizerinden yapilmigtir. Bu 6zel kuronlar dizayn edilirken
simante abutmentlar T{izerine simante edilecek sekilde tasarlanmistir. Fakat
mikrobiyolojik drneklerin baglanti i¢ yiizeyinden alinabilmesi adina kuronlarin tam
merkezlerinden abutment vidasina kadar bir anahtar boslugu tasarima dahil edilmistir.
Bu bosluk, cigneme simiilatoriiniin ¢ift eksenli hareketi sirasinda olusan
dalgalanmalarla, vida bosluguna bakteri soliisyonu ka¢masma neden olabilecek
niteliktedir. Bu sebeple hazirlanan bakteriyel siispansiyon, dinamik yiikleme Oncesi
haznelere kuronun yari1 yliksekligine gelecek kadar doldurulmustur (8 ml). Buna ragmen
bakteriyel sizintinin sadece implant-abutment ara yiiziinden degil, kuron ile abutment
arasindaki siman aralifindan protetik vida bosluguna dogru da gerceklesmesi olasiliklar
dahilindedir. Bu olasilik ancak abutment ile kuronun tek parca halinde iiretilmesi ile
bertaraf edilebilmektedir. Ancak calismamizdaki ana amacg iretici standartlarinda
iretilmis implant-abutment baglantilarinin sizdirmazliginin incelenmesidir. Bu sebeple
siman araligindan da olusabilecek bakteri sizintisinin goz ardi edilmesi, ¢alismamizin
var olan kisitlamalarindan biri olarak degerlendirilebilir.

Implantlar iizerinde yapilacak olan dinamik yiikleme calismalarinda,
implantlarin diizenek icerisine sabitlenmesi gereken malzemenin 6zellikleri de ISO
Standartlarinda (ISO 14801) agikca belirtilmistir. Dinamik protokole sahip ¢aligmalarda
kullanilmas1 6nerilen reginelerin, dogal insan kemiginin elastiklik modiiliisiine yakin bir
degere sahip olmasi bilimsel bir zorunluluktur. ISO (ISO 14801) standartlarina gore
kullanilacak olan re¢inenin 3000-7000 MPa arasinda bir elastiklik modiiliisiine sahip
olmas1 gerekmektedir. Calismamizda tercih ettigimiz epoksi recinenin elastiklik
modiisiilii 4100 MPa’dir. Bu regine i¢cinde implantlarin gdmiilme miktar1 3 mm'lik olas1
krestal kemik kaybini simiile edecek sekilde planlanmistir. Bu durum olabilecek en
kotii senaryoyu test edebilmek amaciyla ISO Standardi tarafindan 6nerilmektedir (ISO
14801). Literatiirde, implantlarin recine i¢ine gomiilme miktarinin sonuglara etki
edecegini de etmeyecegini de sdyleyen calismalar mevcuttur (Gehrke ve ark. 2006,

Coppedé ve ark. 2009, Sailer ve ark. 2009, Tsuge ve ark. 2009, Moris ve ark. 2012).
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Bugiine dek yapilmis olan bakteriyel sizdirmazlik ¢alismalarinda, arastirmacilar
birbirinden farkli 6rnek sayilar1 kullanmislardir (n: 5-10). Yiiriitiilecek olan bir
caligmanin Oncesinde yapilacak olan bir power analiz ile anlamli derecede farklilik
olusabilecek minimum alt grup ornek sayisinin belirlenmesi, c¢alismanin bilimsel
tutarliliginin saglanmasi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Calismamizda belirledigimiz n:7
alt grup ornek sayisi, caligma periyodundan once Steinebrunner ve ark.” nin (2005)
yapmis oldugu benzer bir c¢alisma verileri lizerinden yapilan power analiz ile
hesaplanmistir. Bahsedilen ¢alismada anlamli derecede farklilik goriilen Camlog ve
Frialit-2 implant sistemi gruplarina dayanarak, ¢alismamizda kullanilacak bilimsel
anlaml farklilik i¢in gereken minimum 6rnek sayisi 1,8 etki bliytikliigi, tek yonlii test,
Tip I Marjin hatas1 ve %80 gilic ile n:7 olarak belirlenmistir. Buna ragmen,
caligmamizin sonuclar1 istatistiksel olarak incelendiginde parametrelerin normal
dagilmadig1 ve varyanslarin gruplar arasinda non-homojen oldugu anlasilmistir. Bu
sebeple daha diisiik kanit seviyesine sahip non-parametrik testler olan Kruskal-Wallis
ve Ki-Kare testleri istatistiksel incelemede tercih edilmistir. Biitiin anlamli farklilik
goriilen gruplara da geriye doniikk Man-Whitney U testi ile post-hoc inceleme
yapilmistir. Bu tip bir istatistiksel inceleme zorunlulugu, c¢alismamizin en agik
kisitlamalarindan biridir. Bu kisitlamanin olas1 sebeplerinden biri de kisith 6rnek
sayisinda genis dagilimli sonuglar elde edilmis olmasidir. Bu sebeple, farkli 6rnek
sayilar1 ile yapilmis ya da yapilacak benzer in-vito ¢alismalarin sonuglarmin
calismamizin sonuglariyla karsilagtirilmasi, calismamizin bulgularinin - gegerliligi
acisindan oldukga 6nemlidir.

Calismamizda internal konik baglantilarda, koniklik acilarimin bakteriyel
sizdirmazlia olan etkilerinin incelenmesinin yani sira %2 Klorheksidin Diglukonat ile
Polivinil Siloksan bazli iki sizdirmazlik iiriiniiniin (Gluco-CHeX ve Kiero Seal)
bakteriyel sizdirmazlik iizerine etkileri de arastirilmistir.

Calismamizda kullanilan Gluco-CHeX markali %2 Klorheksidin igerikli jel,
ayn1 zamanda endodontik ve periodontolojik uygulamalarda agiz i¢inde kullanilan bir
malzemedir. Klorheksidinin implant-abutment ara yiiziindeki mikro bosluklari
doldurarak sizdirmazlik saglamasinin yan sira sizan bakteriler ilizerinde bakterisit etkisi
de bulunmaktadir (Podhorsky ve ark. 2015). Bu sebeple baglant1 ara yliziine sizacak

olan canli bakterilerin sayisinin azaltilmasinda ¢ift yonlii bir etki sunmas1 muhtemeldir.
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Calismamizda kullanilan diger bir sizdirmazlik {iriinii olan Kiero Seal tamamen
implant-abutment ara yiizii i¢in dizayn edilmis olan Polivinil Siloksan esashi bir
malzemedir. Daha onceden yapilmis olan bakteriyel sizdirmazlik calismalarinda
kullanilan silikon materyalleri ise implant-abutment ara yiizii i¢in spesifik olarak
iiretilmis malzemeler degillerdir (Payt ve ark. 1997, Besimo ve ark. 1999, Duarte ve
ark. 2006, Fritzemeier 2008). Kiero Seal silikonunun en 6nemli 6zellikleri, uygulama
sirasinda diisiik viskozitede olmasi sayesinde biitiin ara yiize yayilabilmesi ve 2 dk’lik
bir ¢alisma siiresine sahip olmasidir. Ayrica sertlesme sonrasinda tasan artik materyalin
implant boyun bolgesinden uzaklastirilmasi da olduk¢a kolaydir. Fakat yapilacak olan
implant {istii protezin yenilenmesi ya da abutmentin ¢ikarilmasi gerekliliginde, Kiero
Seal’in hem implant i¢ yiizeyinden hem de protetik vida yivlerinden uzaklastirilmasi
oldukca giictiir (Sekil 5-1). Bu artik malzemenin uzaklastirilmasi sirasinda baglanti
ylzeylerinin zarar goérmesi de olduk¢a muhtemeldir. Silikon bazli sizdirmazlik
iirlinlerinin klinisyenlere tekrar uyguama sirasinda bu denli biiylik ugras sunmalari,

giivenle kullanilabilirlikleri agisindan soru isaretleri yaratmaktadir.



Sekil 5-1: implant-abutment birlesenlerinde artik Kiero Seal miktari
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5.2. Bulgularin Tartisiimasi

Binon yapmis oldugu c¢alismada implant-abutment ara yliizlindeki bakteri
sizintisinin, implant ve abutment arasindaki birlesim ylizeylerinin hassas uyumuna, bu
iki komponent arasinda olusabilen mikro hareketlilik miktarina ve bu iki komponenti
birlestirmek i¢in uygulanan son tork degerine bagli, ¢ok faktorlii bir olgu oldugunu
rapor etmistir (Binon 2000). Steinebrunner ve ark. (2005) ile Nascimento ve ark. (2012)
ise yapmis olduklar1 caligmalarda, implant ve abutment arasinda olusan mikro
hareketliliklerin “pompa benzeri etki” yaratarak implant-abutment ara yiiziinde olusan
bakteriyel sizintiyr anlamli derecede arttirdiklarini rapor etmislerdir. Ayrica bu iki
komponent arasindaki mikro hareketliliklerin uygulanan dinamik yiik miktar1 ve
implant-abutment baglanti tipine dayali olarak degiskenlik gdsterdigi rapor edilmistir
(Binon 2000, Steinebrunner ve ark. 2005). Calismamizda da bu 6ngdriiye dayali olarak
implant-abutment ara yiiziindeki koniklik agis1 degisimlerinin bakteriyel sizdirmazlik
iizerine olan etkileri incelenmistir.

Calismamizda alinan sonuglara gore, koniklik agis1 degisimlerinin implant-
abutment ara yiiziindeki bakteriyel sizdirmazligin goriilme sikligin1 (p=0.071, p=0.083,
p= 0.083; p>0.05) ve igeriye sizan bakteri miktarim1 ( p=0,196, p=0,084, p=0,066;
p>0.05 ) anlaml1 derecede etkilemedigi goriilmektedir. Her ne kadar yapilan istatistiksel
incelemelerde anlamli farkliliklar goriilmemis olsa da, bakteriyel sizdirmanin goriilme
sikliginin ve igeriye sizan bakteri miktarlariin koniklik agisi arttikga rakamsal olarak
artt1g1 calismamizin sonuglarinda goriilmektedir.

Koniklik agisindaki artis ile sizmanin goriilme ve iceri sizan mikroorganizma
miktarindaki artis korelasyonunun ana sebebinin, koniklik agisi arttikca implant ile
abutment arasindaki kilitlenen kontak yiizeylerinin de azalmasi oldugu sdylenebilir.
Implant-abutment ara yiiziindeki koniklik acis1 azaldikca bu iki komponentin
birbirlerine temas eden kontak yiizeyleri genislemektedir. Koniklik acisinin diismesiyle
olusan genis baglant1 yiizeylerinin, hassas uyuma sahip bu komponentlerde daha siki bir
birlesmeye ve dolayisi ile igeri sizabilecek bakterilere karst daha giivenli bir engel
olusturulmasina olanak saglamaktadir. Caligmamizda koniklik agisinin bakteriyel
sizdirmazlik iizerinde rakamsal olarak farkliliga sebep olmasina karsin, istatistiksel
anlamli bir farklilik olusturmamasinin sebebi ise, kullandigimiz dinamik kosullarin

disiik degerlerde olmast ya da 6rnek sayimmizin azlhigi olabilir. Litaretiirde, internal
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konik baglantilarda koniklik acilarinin bakteriyel sizdirmazliga olan etkilerini inceleyen
benzer bir ¢calisma bulunmadigindan, sonuglarimizin karsilagtirilmas: agisindan farklh
dinamik kosullar ve oOrnek sayilariyla yapilacak olan benzer caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizda koniklik agisindaki degisimlerin implant-abutment ara yiiziindeki
bakteriyel sizdirmazlik {zerine etkilerinin incelenmesinin yani sira iki farkh
sizdirmazlik {iriiniiniin (Gluco-CheX, Kiero Seal) de bakteriyel sizdirmazlik iizerine
etkileri incelenmistir. Calismamizda alinan sonuglara gore her iki materyalin de biitiin
implant sistemlerinde kontrol gruplarina kiyasla implant-abutment ara yiiziindeki
bakteriyel sizdirmazligi anlamli derecede azalttiklar1 goriilmiistiir (Ankylos p:0.037,
Bego p:0.014, Trias p:0.046, DTI p:0.017). Kullanilan her iki sizdirmazlik {iriiniiniin
implant-abutment ara yiiziindeki bakteriyel sizdirmazhiga etkileri agisindan aralarinda
anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Calismamizin sonuglarinda Klorheksidin igerikli sizdirmazlik {iriiniiniin kontrol
gruplarina kiyasla, implant-abutment ara yiiziindeki bakteriyel sizdirmazligi anlaml
derecede azalttig1 goriilmiistiir (Ankylos p:0.048, Bego p:0.012, Trias p:0.046, DTI
p:0.020). Bu sonuglar Groenendjik ve ark (2004), Duarte ve ark. (2006), Paolantonio ve
ark. (2008) ve D’ercole ve ark. (2009)’larinin statik kosullarda yapmis olduklari
bakteriyel sizdirmazlik ¢alismalarinin sonuglarini destekler niteliktedir. Her ne kadar
Klorheksidin igerikli sizdirmazlik iiriinii ile silikon igerikli sizdirmazlik {iriiniiniin
kullanildig1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemis olsa da Klorheksidin
icerikli sizdirmazlik {riinii kullanilan gruplarda goriilen bakteriyel sizint1 miktarlarinin
silikon igerikli sizdirmazlik {iriinii kullanilan gruplara kiyasla rakamsal olarak daha
disiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarin, klorheksidinin silikon sizdirmazlik
iriintinden farkli olarak antibakteriyel bir 6zellige sahip olmasindan kaynaklanmasi
muhtemeldir. Fakat %2’lik konsantrasyondaki klorheksidinin antibakteriyel 6zelliginin,
3 saat ile 12 hafta arasinda devam ettigi ve sonrasinda azalarak yok oldugu Rosenthal
ve ark. (2004), Mohammadi ve ark. (2009) ve Khademi ve ark. (2014)’ nin yapmis
oldugu calismalarda rapor edilmistir. Aym1 zamanda antibakteriyel etkinligi bittikten
sonra jel veya s1vi formda olan Klorheksidinin, implant-abutment ara yiiziine sizan agiz
ici swvilar icinde ¢Oziinlilebilme olasiligt vardir. Ayrica jel ve sivi formdaki
Klorheksidin, implant-abutment ara yliziinde nemli bir yap1 olusmasina sebep

olmaktadir. Bu olusan nemli yapi, antibakteriyel etkinligin sona ermesiyle baglanti ara
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yliziinde bakterilere uygun bir besi ortami olusturabilir. Bu sebeple sivi, jel ve cila
formda olan Klorheksidin igerikli malzemelerin implant-abutment ara yiiziinde uzun
siireli kullannominin dikkatle irdelenmesi ve daha uzun siireli dinamik kosullarda
yapilacak olan farkli ¢alismalarla incelenmesi gerekmektedir.

Calismamizin sonuglarinda, silikon igerikli sizdirmazlik iirliniiniin kontrol
gruplarina kiyasla implant-abutment ara yiiziindeki bakteriyel sizdirmazligi anlaml
derecede azalttig1 goriilmiistiir (Ankylos p:0.048, Bego p:0.028, Trias p:0.048, DTI
p:0.028). Calismamizin sonuglar1 Besimo ve ark. (1999), Patyk ve ark. (1997),
Fritzemeier ve ark. (2008) ve Podhorsky ve ark. (2015, 2016)’ nin statik kosullarda
yapmis olduklar1 caligmalarin sonuglarin1 destekler niteliktedir. Fakat Podhorsky ve ark.
(2015) yapmis oldugu calismada, silikon sizdirmazlik {iriinlerinin agiz i¢inde olusan 1s1
degisimleri karsisinda ugradiklari termal kontraksiyon ve ekspansiyon sebebiyle, tam
bir sizdirmazlik saglamalarinin miimkiin olmadig1 rapor edilmistir. Bahsedilen
ozelliklerden dolay1 silikon sizdirmazlik iirlinlerinin boyutsal stabilitesini dogal agiz
ortaminda uzun siireli korumasi ve bakterilere karsi uzun stireli bir sizdirmazlik
saglamast miimkiin goriinmemektedir. Bu sebeple silikon bazli malzemelerin de
implant-abutment ara yliziinde uzun siireli kullaninminin dinamik kosullarda yapilacak

olan daha uzun siireli ¢galismalarla incelenmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu in-vitro ¢aligmanin kisitlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Internal konik baglantili implant sistemlerinde koniklik agis1 azaldikca, baglanti
ara yiiziinde bakteriyel sizdirmanin goriilme sikli§i ve iceri sizan bakteri
miktarlar1 rakamsal olarak azalmakta fakat istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusmamaktadir.

Klorheksidin igerikli ve silikon esasli sizdirmazlik iirinlerinin baglant1 ara
yliziine uygulanmasi, sizdirmazlik iiriinii kullanilmayan gruplara kiyasla iceri

sizan bakteri miktarlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltmistir.
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