1. GiRiS

Tek dis eksikligi, kismi veya tam digsizlikte tedavi segeneklerinden biri de
implant destekli restorasyonlardir. Iimplantlarin  kullanimlari, yiiksek bagari
oranlari ve hasta talebi ile giderek artmaktadir. Artan yasam siresi, yasa bagh
dis kayiplarinin azalmasi, sabit protezlerde gérilebilen basarisizliklar, hareketli
bolumlIl protezlerin kisith performansi, dissizligin olumsuz psikolojik etkisinin
6nlenmesi, implantin ¢cevre sert ve yumusak dokulardaki olumlu etkileri nedeniyle

implant tedavisi daha sik tercih edilmektedir.’

Tek dis eksikliginde implant tedavisi, implantolojiye giris vakalari olarak
kabul edilirken; maksiller anterior bdlgede tek dis eksikliginde tedavi sonugclari
bakimindan en zorlayici tedavi secenegi olabilir. Bu bdlgedeki kemigin
morfolojisi, yumusak dokularin sekli, implantin pozisyonu, kemik icindeki
seviyesi, acisl, yapilacak sabit protezin boyutlari, implant kron orani, hastanin

estetik beklentileri tedavi sonugclarini etkilemektedir. '

implant ve dayanaklar cesitli baglanti sekilleriyle birlestiriimektedir. Vida
aracihgiyla baglanan implant ve dayanak sistemlerinde Uretim hassasiyeti ve
isleme toleransi nedeniyle implant ve dayanak arasinda mikro bosluklar
olugsmaktadir. implant ve dayanak arasindaki uyumsuzluk implantin i¢ yiiziindeki
bu bosluklarda bakteri ve bakteri yan Urlnlerinin sizmasina neden olur. Uzun
sure tekrarlanan kuvvet uygulamasi sonucunda da implantla dayanak arasindaki
mikro aralik artabilir ve bakteri gecisi kolaylasabilir.'** Implantin icindeki vida
bosluguna mikrosizinti sonucu bu bdlgeler rezervuar gbérevi gbérerek konakgi
savunmasindan uzakta bakterilerin kolonizasyonuna yol acabilir. implant vida
boslugundan bakteri ve bakteri yan UrlUnlerinin tekrar digari sizmalari sonucu
implant cevresinde inflamatuar reaksiyon gelisebilir ve implantin g¢evresinde

kemik kaybi ile birlikte osseointegrasyon kaybina yol agabilir.23242

implant ve dayanaklarda kullanilan ana malzeme titanyum ve titanyum
alagimlaridir. Branemark’in ¢alismalari sonucunda titanyum, implant materyalleri
icin altin standart olarak kabul edilmigtir. DUstUk yogunluk, yUksek isi direnci,

celige benzer dayanikhlik, korozyona diren¢ ve biyouyumlulugu titanyumun



avantajlanidir.* Ancak implantin boyun kismi 6zellikle diseti kalinhgi ince ise
yansiyarak implant gevresindeki boélgede gri mavi renklenmeye sebep olabilir. Bu
durum estetigin  6nemli oldugu anterior bdlgede tedavi sonuglarini

etkileyebilir.%>%

Dayanaklarin Uretiminde titanyumun yani sira aliminyum oksit ve
zirkonyum oksit seramikler de kullanilimaktadir. Ote yandan implantlarin
dretilmesinde titanyum ve alasimlarn kullanilirken; zirkonyum oksitten Gretilmis
veya zirkonyum oksit kaplanmig implant tasarimlariyla ilgili calismalar
bulunmaktadir.'®*1%11% By tasarimlar arasinda zirkonyum oksit boyuna sahip

gdvdesi titanyumdan dretilmis implantlar da bulunmaktadir.'®®

Bu tip implantlarla ilgili olarak literattirde tek bir ¢calisma bulunmus olup,
zirkonyum oksit ve titanyum boyunlu implantlarin klinik takibi ve in vitro olarak
fibroblast ve osteoblast benzeri hicrelerin titanyum ve zirkonyum oksit ylzeylere
olan biyolojik cevabi degerlendirilmistir.'"® Bu tasarima sahip implantlarin
mekanik O6zellikleri ve dayanimlari ile ilgili bir ¢galismaya rastlanmamigtir. Bu
noktadan yola ¢ikarak ¢alismamizin amaci zirkonyum oksit ve titanyum boyuna
sahip implantlarin dinamik yUkleme kargisindaki davraniglarinin karsilastiriimasi

ve mikrosizintinin incelenmesi olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

Yuzylllardir insanlar implantasyon ile eksik diglerin giderilmesi igin
ugrasmiglardir. implantasyon; vicut icine terapétik, diagnostik, protetik veya
deneysel amagla kismen veya tamamen alloplastik madde veya diger dokularin

yerlestirilmesi olarak tanimlanabilir.
Dental implant destekli protezlerin avantajlari;
— Kemigin korunmasi,
— Vertikal boyutun saglanmasi ve korunmasi,
— Kas tonusu ile fasial estetigin saglanmasi,

— Diglerin  go6rinimlerine gbre konumlandirilmasi ile estetigin

lyilestiriimesi,
— Fonetigin iyilestiriimesi,
— Okluzyonun duzeltiimesi,
— Oral propriseptionin tekrar kazandirilmasi veya iyilestiriimesi,
— Protezde basarinin artmasi,
— Cigneme performansinda artis ve ¢igneme kaslarinin korunmasi,
— Protez hacminin azaltilmasi,
— Hareketli protezler yerine sabit protezlerin uygulanabilmesi,
— Hareketli protezlerin stabilite ve retansiyonlarinin arttirilmasi,
— Komsu diglere yapilacak islemlerin elimine edilmesi,
— Daha kalici protezlerin yapilabilmesi,

— Hasta psikolojisinin iyilestiriimesi olarak siralanabilir.?



implant destekli protezlerin bu avantajlarina karsin implantlarin basarili
sayilabilmeleri icin gesitli kriterlerin saglanmasi gereklidir. Birgok yazar tarafindan
gesitli basari kriterleri yayinlanmigtir. Bu yayinlar arasinda en ¢ok kabul edilen

1986 yilinda Albrektsson ve Zarb'in® 6ngérdiigii basari kriterleridir. Bunlar:

— implant, agizda herhangi bir dis veya implanta baglh
olmaksizin klinik olarak test edildiginde mobilite géstermemelidir.

— Radyografik incelemede implant c¢evresinde herhangi bir

radyolusensiye rastlanmamalidir.

— implant gigneme kuvvetlerine maruz kaldigi ilk yildan sonra

vertikal kemik kaybi yilda 0,2 mm.’yi gegmemelidir.

— Fonksiyon sirasinda implantta agri, enfeksiyon, parestezi,

néropati gibi isaretler ve semptomlar olmamalidir.

— implant destekli protezler 5 yil sonunda en az % 85; 10yl
sonunda en az % 80 oraninda bagari gostermelidir.

2.1 Dental implantlarin Tarihsel Geligimi

Dental implantlarin orjini Yunan, Etriskler ve Misirlilara kadar uzanir. Bu
uygarhklar farkl tasarimlar ve yesimtasi, kemik ve metal gibi farkli materyaller
kullanmiglardir.

Albucasis de Condue (936-1013) eksik diglerin gideriimesi icin sigir
kemigi kullanmigtir ve implantlarin yerlestiriimesindeki ilk belgelenmis tedavidir.

Dogal diglerin transplantasyonunda ve yapay implant materyallerinde
devam eden basarisizliklar implant yerlestiriimesine bilimsel bir yaklagim
gerektirmistir. 1937'de Venable, Strock ve Beach metallerin kemik UGzerindeki

etkilerini incelemigler ve bazi metallerin doku sivilariyla temas ettiginde galvanik



reaksiyonla korozyona ugradigini géstermislerdir. Doku sivilarina direncli, canli
dokularla uyumlu ve inert olarak tarif edilen; kobalt, krom ve molibdenden
dretilmig Vitallium’un kullaniimasini 6nermislerdir. Kafatasi plaklari, ortopedik
vidalar ve kalga eklemlerinde kullanilan Vitallium implantlarin 15 yil ve Gzerinde

kullanimda oldugunu gdsterdigine dair yayinlar vardir.

Daha sonralarn farkli tasarimlar ile ylksek yogunluklu aliminyum oksit
(alumina), safir (alfa alumina), bioaktif cam (Bioglass) ve karbon gibi materyaller

kullaniimaya baglanmistir.

1952’de Branemark saf titanyumdan yapilmis yivli implant dizayniyla
implantlarin  popdilerligini arttirmigtir. implant dizaynlari, biyolojik, mekanik,
fizyolojik ve fonksiyonel fenomenlerin endosteal implantlarin basarisina etkisi
incelenmis; 17 yilhk klinik ¢galismalar sonucunda kullanima sunulan bir implant

sistemi gelistirilmistir. *

2.2. implant-Dayanak Baglanti Tipleri ve Arayiiziin incelenmesi

Dental implant Ureticileri c¢esitli sekillerde implant dayanak birlesim
dizaynlarina sahip sistemler Gretmektedir. Farkl dizaynlarin kullaniimasinin
nedeni tarihsel gelisim ve patent yasalarina uyabilmek igindir. Teknik ve Klinik

olarak guvenilir implant ve dayanak baglantisi icin bazi kosullar bulunur.®

— Hastada uygulamasi kolay olmalidir.
— Vida sikilmadiginda da baglanti korunmalidir.
—  Yuksek derecede uyumlu olmalidir.

— Rotasyona izin vermeyecek dizaynda olmalidir.



— Aksiyel olmayan yUklere kargi direncli olmalidir.

— Dinamik yUkler Kkarsisinda dusik materyal yorulmasi
gOstermelidir.

— Bagdlanti, vida gevsemesine karsi diren¢ saglamalidir.

implant Ureticileri degisik tiplerde implant ve dayanak birlesim sistemleri
kullanmaktadirlar. Ana olarak bu sistemler vida tutuculu tip ve taper tip olmak
izere 2 gruba ayrilabilirler. in vivo ve in vitro caligmalara gére mikroaralik,
mikrosizinti veya biyomekanik agidan herhangi bir baglanti tipinin digerlerine

gbre daha istiin oldugu kesin olarak sdylenemez.®

6 adet 3,75 mm. ¢apinda eksternal antirotasyonel parga sahip implant ve
dayanak kullanilan bir ¢alismada implant ve dayanaklar asindirilarak birlesim
hattt 1000 buyitmede incelendiginde tim implantlarda internal ve eksternal
baglanti bdlgelerinde implant ve dayanak arasinda bir bosluk oldugu
gorilmastir.”

Dental implantlarda mekanik  basarnisizlik, vida baglantisinin
stabilizasyonuyla ilgilidir. Vida baglantisinin basarisi; vidanin gerilme miktarina
veya sikistirma torkuyla saglanan ve devam ettirilen preloadla dogrudan iligkilidir.
Vidaya uygulanan tork stabilizasyonun yani sira implant ve dayanak arasindaki
uyumu da etkiler. Dayanak vidasi sikildiginda olusan kompresif kuvvetler implant
ve dayanagin yik tasiyan ylzeylerinde temas saglar.® implant dayanak
arasindaki mekanik uyum vidaya yeterli tork kuvvetinin uygulanmasinin yani sira;
dayanak ve vida tasarimi, parcalarin uyumu ve dinamik yikleme kosullarina da
baglidir.®

Dayanak vidalari 16, 32, 48 N ile sikildiktan sonra dinamik yikleme
uygulanan implantlarda en fazla hareket 16 N ile sikilan implantlarda gértlirken,
en az hareket 48 N ile sikilan implantlarda gériilmistir.? Bu galismanin sonuglari
degerlendirildiginde mekanik uyumun UGretim prosedirlerinin yani sira klinik

islemlerden de etkilenmekte oldugu sonucu c¢ikarilabilir. Mekanik uyumun



derecesi implantla dayanak arasindaki mesafeyi ifade eder ve bu aralik

bakteriyel sizinti miktarinda belirleyici olabilmektedir.

2.3. implant-Dayanak Birlesimi ve Biyolojik Aralik

Dental implantlarin  kullanimlarinin  yayginlagmasiyla dogal dislerde
gbrulenlere benzer problemlerle daha sik karsilagsiimaktadir. Dental implantlarin
cevresinde goérulen mikrobiyal akimulasyon, enflamasyona ve peri-implantitis
olarak adlandirilan duruma yol a¢gmaktadir. Disler ve destekleyen yapilarda
benzer durumda birlesim epiteli sulkus tabaninda bakteri ve bakteri Uriinlerinin
penetrasyonuna karsi bariyer olusturur. Eger sinir bozulursa epitelyal hiicreler
apikale dogru migrasyona ugrarlar ve periodontal cep olusur.®

Dogal diste var olan, ancak endosseos implantlarda bulunmayan diger bir
savunma mekanizmasi periodontal ligamenttir. implant yiizeyinde digten farkli
olarak sement ve fiberlerin bulunmamasi ve dolayisiyla periodontal ligamentin
olmamasi sonucu enfeksiyon direkt olarak kemige yayilabilir. Peri-implantitis de
periodontitis gibi kemik kaybina yol acar ve tedavi edilmezse implant kaybina
kadar gidebilir."

implant sistemleri kemik iginde konumlandiriimalarina gére 2 sinifa
ayrilirlar. implantlarin kemik icine gdémildigl sistemlerde implantin koronal
bolgesinin alveolar kret seviyesinde veya altinda konumlandiriimasi gerekir.
Gomullmeyen sistemler ise alveolar kemigin Gstinde konumlandirilir. Gémulen
implantlarda kret seviyesinde implant ve dayanak arasinda bir mikroaralik olusur
ve bu mikroaralik siklikla artmis enflamasyon ve kemik kaybiyla iligkilidir. Bu
konuyla ilgili olarak hipotezlerden biri cerrahi veya dayanagin yerlestiriimesi
sirasinda bakterilerin bdlgede kolonizasyonu ve zaman iginde enfeksiyonlarin
gelismesidir.'?



Dogal dentisyonda oldugu gibi endoosseos implantin yerlestiriimesinden
sonra biyolojik dokular periodonsiyum, konnektif doku ve ekspoze kemik
Uzerinde epitelyal bant olusturarak cevap verir. Biyolojik genislikle, implantlarin
cevresinde optimal tikama ile mekanik ve biyolojik etmenlerden korumayi
saglayabilecek peri-implant mukozanin en diisiik boyutlari belirlenir.’® Disaridan
bir ajanin biyolojik geniglige girmesiyle, epitelyum, bu ajani izole edebilecegi ve
periodontal bitinligdn koruyabilecedi bir mesafeye gé¢ eder. Bu gé¢, dogal
dislerde distasi nedeniyle veya kronlarin infragingival marjinleriyle de olusur.

2 agsamali implant sistemlerinde implantin Ustindn agilmasindan sonra
implant dayanak arayuziine goére vertikal dizlemde 1,5-2,0 mm, horizontal
diizlemde 1,4 mm kemik kaybi gériilir.'* Bu kemik kaybi ile biyolojik genislik
olusturulur. Implantin ¢ekim soketine yerlegtirimesi, aninda veya erken
yuklenmesi bu fenomeni etkilemez. Kemik kaybi implantin agiz ortamina
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aclimasiyla iligkilidir. Gesitli cahigsmalar mikroaralik ile kemik kaybi arasinda

iliski oldugunu gdstermistir.®'

Krestal kemikte rezobsiyon implantin Gstinin agilmasindan sonra ilk 4
haftada gerceklesir. Ancak hicresel mekanizma kesin olarak tanimlanmasa da
implant ve dayanak arasindaki mikroaralik inflamatuar cevaba ve kemik
rezobsiyonuna yol acar.'®'® Implant-dayanak arayiiziiniin genisligi, implant
ve/veya dayanakta mikrohareketlilik, peri-implant bélgede damarsal farklilklar,
mikrobiyal kontaminasyonun biyolojik geniglik Uzerindeki etkisine katkida

bulunur.?®

2.4. Mikroaralik ve Bakteriyel Mikrosizinti

Agiz iginde yaklagik 400 farkl mikrobiyal érnek bulunurken, bir kismi peri-
implant dokular igin patojen sayilmaktadir. Implant sulkusunda gram (-) anaerob
bakterilerin varhdi siklikla peri-implant mukositis, marjinal kemik kaybi ve implant
kaybuiyla iliskilendirilir.?’



implant sulkusundaki bakteri gesitliligi dogal distekine benzerdir. Oksijen
miktarindaki azalmayla birlikte anaerobik bakteriler artar ve 5 mm.den derin
ceplerde baskin hale gelirler. Anaerob bakteriler; kemik kaybi ile periodontal ve
perimplant saglikta azalmayla iligkilidirler. Buna ek olarak krestal kemik
bdlgesinde gunlik oral hijyen islemlerinin etkinligi 6zellikle 4 mm.den derin
yumusak doku ceplerin varliginda kisithdir.??

iki komponentli implant sistemlerinde implant ve dayanak arasinda olusan
mikroaraliktan sizan bakteri ve bakteri trlnleri implantin i¢ [imeninde birikerek
tekrar disariya cikabilir.?*#* implantin bu rezervuar etkisi implant cevresindeki
yumusak ve sert dokularda inflamatuar reaksiyona yol acabilir. implantlarda
internal bakteri kolonizasyonunun implant yerlestiriimesi sirasinda veya implant

dayanak aray(ziinden penetre olmasiyla olustugu tahmin edilmektedir.?®

Callan ve arkadaslari®® implant-dayanak arayiiziine oral kaviteden bakteri
g6cl  oldugunu gbstermisti. Bu  ylzeylerde kolonizasyon dayanak
yerlegtirildikten sonra ilk 25 gun icinde olugsmaktadir ve 2 parganin kontakt
ylzeyleriyle sinirlidir. Bu bdlgeden asl| olarak  Actinobacillus
actinomycetemcommitans, Tannerella forsythensis, Campylobacter rectus,
Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis,

Prevotella intermedia, Treponema denticola bakterileri izole edilmigtir.

Quirynen ve Van Steenberge?” 9 hastada 3 ay kullanimda olan implant
vidalarini incelediklerinde tim vidalarda dnemli miktarda bakteri bulundugunu
gbstermiglerdir. Hastalarin tam veya kismen dissiz olmasi fark yaratmamistir. Bu
bakteriler asil olarak koklar (%86,2) ve non-motil rodlar (%12,3) olmak Uzere

motil organizmalar (%1,3) ve spiroketlerdir (%0,1).

Quirynen ve arkadaslarinin®® yaptigi in vitro arastirmada ise implantlarin
vida boslugu oral mikroorganizmalarla kontamine edildikten sonra kanh
besiyerine implant dayanak birlesimini asacak ve asmayacak sekilde
yerlestiriimis; her iki grupta da bakteriyel sizintinin bulunmasi hem implant-
dayanak araylzinden hem de dayanagin vida boslugundan sizinti oldugunu

gbstermigtir. Bu sizintinin peri-implantitiste rol oynadigr dagtntlmustar.



Kalan diglerin periodontal durumu implantlar gevresindeki subgingival
floraylr da etkilemektedir. Bundan dolayr bir mikroarahdin varligi bakteriyel
kolonizasyona ve biofilm olusumuna yol agabilir ve sonugta implant ¢evresindeki
dokularda enflamasyon olusabilir. implantin icine sizan bakteriler konakg
savunmasindan uzakta olduklari igin tekrarlayan peri-implant enfeksiyonlari

olusturabilir.?®

implantlarin  yerlegtirimesinden hemen sonra veya yiklemenin erken
periyodunda kaybedilen implantlarda tespit edilen F. nucleatum, S. milleri, P.
intermedia bakterileri ciddi, akut odontojenik enfeksiyonlarda da rol
oynamaktadir.*

7 hastada kaybedilen 10 saf titanyum, 5 hidroksiapatit kapl implantlar
cikartilmadan Once alinan radyograflarda implantlarin ¢evresinde ince bir
radyolusent alan gorilmistir. implantlarin histolojik incelenmesinde bakteriyel
flora, epitelyal hicreler ve fibr6z doku bulunmustur. Kok ve flamentler
implantlarin uzun aksina paralel konumlanmigken; implant ve yumusak doku
arasinda flament, rod, fusiform ve spiroketlerden olusan plak degisik kalinliklarda
tespit edilmigtir. Tim 6rneklerde implant dayanak birlesim seviyesinde bakteriyel

ve histolojik incelemede ileri seviyede bakteri bulunmustur.®’

Rimondini®* ve arkadaslarinin yapti§i in vivo calismada implantlarda
silikon halka kullaniminin bakteriyel sizintiya etkisi arastirilmigtir. Protetik
restorasyondan 2 ay sonra vida cikartilarak taramali elekton mikroskobu ve
“‘energy dispersive x-ray spectograpy” ile incelenmigtir. Silikon halka
kullanilmayan 9 implantin 7’sinin; silikon halka kullanilan 8 implantin 2’sinin
dayanak vidalarinda mikrobiyal kontaminasyona rastlanmistir. Ancak her 2
grupta da herhangi bir enflamasyon bulgusuna rastlanmamistir.

Scarano ve arkadaslar®®* 16 vyil icinde yiikleme &ncesinde veya
sonrasinda basarisiz olmus implantlari incelemiglerdir. Cikarilan implantlar vida
tutuculu dayanaklar ve siman tutuculu dayanaklar olarak 2 gruba ayriimistir. Vida
tutuculu dayanak ile implant arasindaki mikroaralik 60 pum; simante tip dayanak

ile implant arasindaki mikroaralik ise 40 um olarak o6l¢ctimustir. Mikroaraligin
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boyutlarinin in vitro olarak &lglilenden daha genis oldugu ve degiskenlik
gosterdigi gdzlenmistir. implant ve dayanak ara yiizlerinde ve implantlarin iginde
bakterilerin varligi tespit edilmistir. Calismanin sonuclarina gére mikroarahgin,
implantin i¢ ylzeyine dogru bakteri goct ve krestal kemik rezorbsiyonu igin kritik

bir faktér oldugu vurgulanmistir. Bu sonuglar diger galismalarla uyumludur.3+3°

Machtei, Oved-Peleg ve Peled’in®® yaptigi retrospektif klinik calismada
butt-joint ile morse taper implantlarin klinik, radyografik ve immunolojik takipleri
yapilmigtir. 28 eksternal antirotasyonel parcali, 45 morse taper toplam 73 implant
calismaya dahil edimistir. Diglerdeki plak ve gingival indeks skorlari implantlara
gobre istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak implantlarin ¢evresinde
diglere g6re daha derin cepler goérilmustur. Klinik atagman seviyeleri ise
birbirlerine benzer bulunmustur. implant platform tipleri bakimindan ise
immadnolojik veya kemik kaybi agisindan bir fark ortaya konamamigtir.
GOmullmUs butt-joint implantlarda 2,15 = 0,67 mm. kemik kaybi olurken,
gbmialmemis morse taper implantlarda gérilen 0,95 + 0,21 mm. kemik kaybi
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir.Bu sonuclar diger bazi calismalarla da

uyumludur. 24

Dibart, Warbington, Su ve Skobe*® kilitlenen taper baglanti sistemini
inceledikleri in vitro calismada dis ortamdan implantin icine dogru ve implantin
icinden digari dogru olan bakteriyel sizintisi incelenmistir. Kaguk (A.
actinomycetemcomitans), orta (S. oralis) ve orta-blylk (F. nucleatum)
boyutlarda 3 tip bakteri kullanilmiglardir. Her iki yénde de bakteriyel sizinti
g6rilmezken buna sebep olarak mikroaraligin 0,5 pum’den az olmasi ve bu testte
kullanilanlar dahil ¢odu bakterilerin boyutlarinin 0,5 pm’den blylk olmasi
gOsterilmigtir.

Lazzara ve Portern®® 13 yillk radyografik gdzlem galismasina gére
implant-dayanak birlesimi igeri tasinmig “platform switch” implantlarda,
geleneksel dizayna sahip implantlarda beklenenden daha disik seviyede
vertikal kemik kaybi gerceklesmistir. Es ¢apli implant ve dayanaklarda implanta
komsu kemik 1,5-2,0 mm. apikale dogru remodele olur. Benzer bir sonuc es

capli iyilesme bashgi ile implant adiz ortamina acildiginda, ancak fonksiyona
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girmediginde de birkac ay icinde olusur. Platform switch uygulanmis implantlarda
daha az rezorbsiyon goérilmesinin nedeni yumusak dokunun tutunabilecedi
ylzey alaninin artmis olmasi ve daha dnemlisi implant-dayanak birlesiminin
kemikten uzaklastirilarak iceri taginmasinin olbilecegi séylenmistir. Bu sayede
mikroaraligin kemikle iliskide olan birlesim yiizeyi 90°nin altina indirilmis oldugu
ve sonucgta cevredeki yumusak ve sert dokuda enflamatuar etkinin azaldig

vurgulanmigtir.

Galisma grubunda 30 hastada 5,0 mm. ¢apli implantlara 4,1 mm. capli
dayanaklarin yerlestirildigi, kontrol grubunda ise implantlarla ayni c¢apli
dayanaklarin kullanildigr klinik takip c¢alismasinda; platform modifikasyonuna
sahip implantlarda daha az kemik kaybi gérilmusttr. Alinan radyograflara gore
kemik kaybi implantin agiz igine ag¢ildigi gunden itibaren ilk 1 ay icinde oldugu
belirtilmigtir. Platform modifikasyonu ile biyolojik geniglige dogru biyolojik ve

mekanik saldirinin azalacagi yazarlar tarafindan sdylenmistir.>

2.5. implant Boyun Seviyesi ve Kemik Kaybi

implant cevresindeki krestal kemik kaybiyla ilgili olan diger bir faktér de
implantin boyun seviyesi ve kemik ile olan iligkisidir. implant omzunun krestal
veya subkrestal yerlestiriimesiyle implantin boyun kisminin agiga ¢ikmasi
6nlenmis olur, protez igin yeterli vertikal boyut kazanilir ve estetik bir ¢ikis profili
saglanir. Ancak bu sekilde implantin konumlandiriimasinin yikici etkisi artmig
kemik kaybidir.”’

Bu konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalara gbre mikroaraligin alveolar
krete olan uzakhgdi kemik kaybr miktarini etkilemektedir. Bu iki nokta arasindaki

mesafe azaldikca daha fazla miktarda kemik kaybi beklenmektedir.®'?

Broggini ve arkadaslarinin® 30 adet implanti suprakrestal, krestal ve
subkrestal olarak sekilde yerlestirdikleri ¢calismanin sonuglarina gére implant
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dayanak araylzl apikale dogru tasindikga peri-implant enflamatuar hicreler de
buna paralel olarak artmistir. Birlesim hattindan bagimsiz olarak en fazla
enflamatuar hicre araylz hizasinda veya koronalinde bulunurken kemige veya
gingivaya dogru ilerledikgce her iki yonde de surekli olarak azaldigi tespit
edilmistir. Benzer sonuclar diger calismalarda da bildirimektedir. '®>*°>°¢ implant
dayanak araylzi kemige yaklastikgca birlesim bdlgesinde daha yogun olan
bakterilerin implantin igine ve sonrasinda disariya sizmasi artmis kemik kaybiyla
sonugclanabilir.

2.6. Biyomekanik Faktorler

Zaman iginde implant destekli protezlerin endikasyonlari genislemis ve bu
tip protezlerden beklentiler artmistir. implant tedavisi baslangicta esas olarak
digsiz ¢cenelerde uygulanan bar destekli hareketli protezler ve vida tutuculu sabit
parsiyel protezlerden olugmaktayken; gunimuizde tek dis eksikliginde implant
destekli restorasyonlar daha fazla énem kazanmistir.>”*® Bu gelismelerin sonucu
olarak implanta gelen mekanik yUkler ve implant ve dayanak araylzinde olusan
etkiler artmistir. Bu konularin incelenmesi agsagidaki faktorler sebebiyle klinik

acidan énemlidir.

— 2 veya daha fazla parcali implant sistemleri klinik ve teknik
avantajlarinin bilinmesi nedeniyle tek parca implantlara gére daha populer
hale gelmistir.

— Posterior segmentte, splintlenmemis restorasyonlarda
implant dayanak arayUzinde teknik basarisizliklar daha yaygin hale
gelmistir.

— Implant  dayanak birlesimi  krestal veya subkrestal
yerlestirildiginde dayanagin yerlestirimesinden sonra krestal kemikte
siklikla rezorbsiyon olusmaktadir.®
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Dogal digler kuvvet altinda vertikal ydnde yaklasik 30 um; lateral yonde 75
um yer degistirme kapasitesine sahiptir. Ancak dental implantlarda bdyle bir
hareket goérilmez. Bu yer degistirmenin olmamasi sonucu tim kuvvet implant
araciligiyla kemige aktarilir. Osseointegre implantin basarili olabilmesi igin yikici
stresleri kemige dagitabilmesi gereklidir.”®®® Aktarilan stres ylksek seviyede

gerinim olusturursa bu durum kemik kaybina yol acabilir.®"
Kemige iletilen stres esas olarak 3 faktdrden etkilenmektedir.*

1. Cignemeyle ilgili faktorler (frekans, 1sirma kuvveti,

mandibular hareketler)

2. Proteze destek dokular (implant destekli, implant-doku
destekli, implant-dis destekli)

3. Restorasyonlarda kullanilan materyallerin mekanik 6zellikleri

(elastik modulis, akma, cekilebilirlik, kirllma dayanimi)

implant aracihi@iyla iletilen kuvvetin miktarinin yani sira kuvvetin iletildigi
kemigin yapisi da olusan stresi etkilemektedir. Lekholm ve Zarb®® maksilla ve

mandibulada goértlen kemik tiplerini 4 sinifa ayirmiglardir.
— Tip I: Tamamen kompakt kemik

— Tip II: Kalin kompakt kemik tabakasi ve yogun spongioz

— Tip I11: ince kompakt kemik tabakasi ve kalin spongioz kemik

—  Tip IV: ince kompakt kemik tabakas! ve diisiik yogunluklu
spongioz kemik

Holmes ve Loftus®® kemik kalitesi ve stres seviyesini sonlu elemanlar
analiziyle incelemiglerdir. Galismanin sonuglarina gére kemik tipinden bagimsiz
olarak marjinal bélgede kemik kaybi oldugunu; implantta gértlen mikrohareketin
ve kemikteki stres yogunlugunun, kortikal kemik kalinligi ve spongioz kemik
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yogunlugunun azalmasi ile arttigi gdsterilmigtir. Diger arastirmacilar da
periimplant enfeksiyonu sonucunda marjinal kemik kaybi olabilecegini ama
osseointegrasyon kaybina esas olarak asin okluzal yiklemenin yol acgacagini

séylemislerdir.5*®”

Yiksek seviyede stresle ilgili olugabilecek komplikasyonlar; krestal kemik
kaybinin yani sira implant kaybi, vida gevsemesi, implantta kirik, protezde kirik

olarak siralanabilir.®®

EnduUstriyel olarak Gretilmis implantin kirllmasi az gorulir ancak hasta ve
klinisyen icin oldukg¢a sikinti yaratabilir. Tum pargalarda; implantta, vida ve
dayanakta kirik gériilebilir.®® Buser ve arkadaslar’ implantlarda % 0,1; Eckerts
ve arkadaslar’’ % 0,6 oranlarinda kirik rapor etmistir. Naert ve arkadaslar’® %
2,7; Adell ve Lekholm™ % 3,5 ile daha yiiksek oranda kirik gérildugini
sdylemislerdir. Pjetursson ve arkadaslarina™ gére 5 yilda % 0,4; 10 yilda % 1,8
oraninda implant kirigr gértimektedir.

Goodacre ve arkadaslari’”® protez vida kirigi insidansinin ortalama %4

oldugunu sdylerken dayanak vidalarinda bu insidansi %2 olarak bildirmiglerdir.

implantin (izerine gelen kuvvetlerin diger bir etkisi de vida gevsemesidir. 2
mm.’den Kisa antirotasyonel parcaya sahip implantlarda eksene paralel olarak
gelen sikisma kuvvetleri diginda kalan kuvvetler dayanak vidasinda
yogunlasir.”®’” Becker ve Becker’® ile Jemt’® ve arkadaslari bu tip baglantilarda
% 40 oraninda vida gevsemesi oldugunu bildirmiglerdir. Theoharidou ve
arkadaslarinin®® yaptigi derlemeye gére ise tek dis restorasyonlarinda eksternal
antirotasyonel yapilya sahip implantlarda 3 yil sonunda % 2,7; internal
antirotasyonel yapiya sahip implantlarda ise % 2,3 oraninda bu komplikasyon
gelismektedir.

Taper baglantilar ise egilme kuvvetlerine kargi daha ylksek direng

gOsterebilmektedir.?®? Levine®®®*

calismalarinda bu tip baglantilarda % 3,6 ve
% 5,3 arasinda kirk orani bildirmisti. Merz, Hunenbart ve Belser”’

calismalarinda taper formunun vidayi yiksek streslerden korudugunu ve butt
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joint baglantinin vidada daha genis alanda daha ylUksek stres olustugunu; ayrica
bir tarafta implant ve dayanak arasindaki kontagin kaybolurken, diger tarafta ise
plastisite sinirini asan ¢ok yiksek kompresif stresler olustugunu gdézlemlemistir.

Bozkaya ve Miifti'de® benzer sonuglar bulmuslardir.

Chun, Shin, Han ve Lee® yaptiklari sonlu elemanlar analizinde farkli
implant dayanak baglanti tiplerinin kemikteki stres dagiliminda etkin oldugu
sonucuna varmiglardir. Galismada gérilen diger bir etken ise kuvvetin ydnindeki
degisimlerin de farkli baglanti tiplerinde degisik sonuclar olusturabildigidir.

implant ve parcgalarinin (izerine gelen tekrarlayan stresler implant ile
dayanak arasindaki uyumun degismesine sebep olabilir. Hecker ve Eckert®”
yUkleme sonrasinda dayanaklari degistirmeden yaptiklari dlgcimlerde; yikleme
boyunca ve sonunda mikroarahdin azaldigini tespit etmislerdir. Bu degisimler
araylzde asinma sonucu pargalar arasindaki uyumun artmasi olarak
yorumlanmistir. Hecker, Eckert ve Choi’'nin® calismasina gére 200000 tur
yUuklenmig dayanaklar kullanilmamis dayanaklarla degistirildiginde parcalar arasi

uyumda kugUkte olsa degisimler tespit edilmistir.

Ortalama 41,6 N uygulanmis implantlar 512 nm argon lazer 3D Electronic
Speckle Pattern Interferometer ile incelendiginde implantla Ust yapilar arasinda
yer degistirme sonucu bir aralik olustugu gdsterilmistir. Elde edilen sonuglarla
hassas Uretiimis olan dayanaklarin fonksiyonel yUkleme altinda olusan

deformasyondan olumsuz etkilendigini ortaya konmustur.®

2.7. Anterior Boélgede implant Tedavisi:

Anterior bélgede implant tedavisinin cerrahi ve protetik asamalari zorlayici
olabilir. Bu bdélgede basari sadece osseointegrasyonla saglanamaz. Basarili bir
tedavi sert dokularin varligi, yumusak dokularin sekli, implantin pozisyonu ve
kron konturlariyla da ilgilidir.%°
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Yumusak dokuda estetik sonuglar icin; peri-implant yumusak dokunun
vertikal ve horizontal boyutlarinin stabil olmasi ve biyolojik genislik 6nemli
faktorlerdir. Estetik sonug igin her bir implantin ¢evresinde biyolojik genigligin
olusmasi sirasinda yumusak dokuda olusabilecek cekilme potansiyeli dikkate

alinmalidir,'83491-94

Protetik asamada dogal dise benzer estetik O6zelliklere sahip
restorasyonlar igin tam porselen kronlar uygulanabilir.®>%® Tam porselen
kronlarin yani sira porselen dayanaklarin da kullaniimasi; metal dayanak ve
kronlara gére daha iyi translusensi saglayacaktir. Porselen dayanaklar, metal
dayanaklarla peri implant bélgede goérllen gri yansimanin énlenebilmesi igcin de

tercih edilebilir.%”-%%°

Misch, anterior bélgede uygun estetigin saglanabilmesi icin dayanagin kdk

rengi veya pembe porselenle kaplanabilecegini séylemistir.'®

Anterior bélgede implantlarin ve restorasyonlarin yerlestiriimesinden sonra
mukozada goérUlen renk degisikliginin incelendigi bir ¢alismada 14 hastada
toplam 15 bdlge incelenmistir. implantlarin bulundugu bdlgelerde kontrol
bdlgesine gbére daha dislk ortalama L, a,b ve C degerleri gdstermigtir.
Gingivalden apikale dogru gittikce 2 grup arasinda L ve b degerlerinde belirgin
fark varken; sadece en apikal 6lgcim bolgesinde C degerleri farklihk
g6stermemektedir. Bu degerlerdeki farkliliklar gingival marjine yakin kisimlarda
daha fazla iken apikale dogru gidildikce azalmaktadir. Kontrol ve test
boélgelerindeki ortalama renk degisimi AE ise 7,7 iken apikal 6lcim bdélgesinde
5,5 bulunmustur. Olgillen degerler kontralateral disler arasindaki Ishikawa’nin
Olctigu degerden de (2,7) yUksektir. Bu degerler klinik olarak fark edilebilen

sinirin (3,6) tizerindedir.'®’

Peri-implant mukozada klinik olarak gdzlenebilecek renk degisikligini
azaltabilmek icin cesitli renklerin etkileri de incelenmistir. Beyaz, siyah, agik
pembe, pembe, acik portakal rengi, portakal rengi, mor renklerindeki bantlar
disetine yerlestirilip 6lgcimler alindiginda altin rengi disinda tim renkler klinik

olarak ayirt edilebilir renk degisimlerine yol agcmistir. Mor ve altin renklerinde L ve
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a degerlerinde negatif degisiklik olmasi; peri-implant dokuda koyulasma
anlamina gelmektedir. Diger renklerde ise L ve a degerlerinde artma gorilmesi

alttaki titanyum implant renginin maskelenmesini olumlu etkilemistir.'%2

lyon salimi olmamasindan dolay! inert olan ve in vivo olarak immin
reaksiyonlara yol agmayan Al,Osz;, seramik implantlarda altin standart olarak
kabul edilmektedir. Zirkonyum da Al,Os; gibi ylksek derecede inerttir. Ancak,
Al>O3; metallerle kiyaslandiginda bile daha ylUksek ylzey i1slanabilirligine sahiptir.
Ote yandan bu materyaller sikisma kuvvetlerine yilksek dayang gdsterseler de

okluzal yiiklerden kaynaklanan gerilme streslerine karsi zayiftirlar.'®

Kohal ve Klaus'® ince peri-implant yumusak doku varliginda veya gingival
cekilme sonucu titanyum implantin gri renginin estetik problem yaratacagini
sOyleyerek dis renginde, biyouyumlu ve cigneme kuvvetlerine direngli implant
sistemleri icin  zirkonyumun kullanilabilecegini  6nermistir.  Sollazo ve

arkadaglar'®

tavsan tibiasina vyerlestirdikleri zirkonyum oksit kaplanmig
implantlarda kontrol grubuna gbére daha fazla kemik olustugunu bulmuslardir.
Kohal ve Klaus'un'® 2 parcall zirkonyum ve titanyum implantlari cigneme
simulatérinde yaglandirdiklari galismaya goOre titanyum implantlarda yUksek
oranda dayanak vidasinda basarisizlik gorultrken, zirkonyum implant grubunda
boyun kisminda tamir edilemeyecek kiriklar olusmustur. Calismanin sonunda
zirkonyum oksitten Uretilmig olan implant tipinin kullaniimasinin sorgulanmasi
gerektigi sonucuna variimistir. Zirkonyum implantla ilgili diger bir problem ise
materyalin yuksek elastisite  modulisi nedeniyle 0{zerine gelen stresleri
cevresindeki kemige iletmemesi ve bunun sonucunda kemikte kullanilmama

atrofisi gelismesidir.'"’

Geleneksel implant dizaynindan farkli olarak zirkonyum boyuna ve
titanyum gévdeye sahip implantlar da bulunmaktadir. Bu implantlar, titanyumun
glvenilirligi ile zirkonyumun estetik avantajini birlestirmeyi amaglar. implantlarin
boyun kisminda gingivaya komsu olacak sekilde 2,5 mm. veya 3,5 mm.
yUksekliginde zirkonyum halka bulunmaktadir. Zirkonyum halka titanyum
gbvdeye adeziv ile degdil sinterizasyon igleminde metal ve porselenin termal
genlesme katsayilarindaki farktan kaynaklanan bizilme ile tutturulmustur. Bu tip
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implantlarla ilgili olarak bulunabilen tek calisma Bianchi ve arkadaslarina'® aittir.
20 hastaya yerlestirilen 29 adet zirkonyum boyunlu ve 15 adet titanyum boyunlu
44 implantin 2 yilhk klinik takibi ile implantlarin ¢evresinde plak indeksi, kanama
indeksi, sondlama derinligi ve atagman seviyesi kaydedilmistir. Peri-implant
parametre degerleri degerlendirildiginde zirkonyum boyunlu implantlarin daha iyi
skorlar sagladigi goértlmustir. Calismanin in vitro kisminda osteoblast benzeri
hiicrelerin ve fibroblastlarin 0,1715 mm? titanyum, zirkonyum oksit ve kontrol
olarak polimerik substrat ylzeylere adezyonu ve proliferasyonu incelenmistir.
Zirkonyum ylzeye artmis fibroblast ve osteoblast adezyonu ve proliferasyonu ile
kemik ve yumusak doku hicrelerinin entegrasyonunun gelistirilebilecegi
sonucuna varmiglardir. Ancak, zirkonyum boyunlu implantlarin  mekanik
Ozellikleri, dayanikhhg, klinik uygulamalari ve takibi hakkinda literatiirde baska
bir calisma bulunamamistir.

Zirkonyum oksidin implant gévde materyali olarak kullaniimasiyla ilgili
olarak gesitli calismalar bulunmaktadir. Ancak tim implant gévdesine kiyasla gok
daha az hacme sahip zirkonyum oksit boyunun mekanik dayanimi ile ilgili olarak
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Bu implantlardaki zirkonyum oksit boyun
bdlgesinin klinik olarak guvenilir olarak adlandiriimasi igin tekrarlayan kuvvetler
altindaki dayaniminin belirlenmesi gerekmektedir. Klinik olarak dnemli olan diger
bir faktdr ise implant ve dayanak arasindaki uyum ve bu uyuma bagh olarak
gelisen mikrosizintidir. Titanyum implantlarda hassas olarak sekillendirilen boyun
kismi sayesinde implant ve dayanak arasindaki mikroaralik miktari olabildigince
kontrol altina alinabilirken; zirkonyum oksit boynun implantlarin Gretiminde
sonradan yerlestiriimesi dayanakla olan uyum derecesini de etkileyebilir. Bu
noktadan vyola c¢ikarak zirkonyum boyunlu implantlarin dayanikliiginin ve

implantlar ile dayanaklar arasindaki uyumun degerlendirilmesi planlanmistir.

Galismamizin amaci da zirkonyum ve titanyum boyuna sahip implantlarin
dinamik yUkleme karsisindaki davraniglarinin karsilastiriimasi ve mikrosizintinin
incelenmesi olarak belirlenmistir.

19



3. MATERYAL VE METOD

Bu calismada 5 mm. c¢apinda 10 adet zirkonyum boyuna sahip T.B.R.
Group Z1 Conic implant (ZBC510; T.B.R. Group, Toulouse, Fransa) ve 10 adet
titanyum boyuna sahip T.B.R. Group Conic implant (C510; T.B.R. Group,
Toulouse, Fransa) kullaniimigtir. T.B.R. Group Z1 Conic implantlardaki
zirkonyum boyun yudksekligi 3,5 mm.dir. Tim implantlarda standart olarak diz,

Universal tip titanyum dayanak (O-MT400; T.B.R. Group, Toulouse, Fransa)

kullantimistir.
implant Dayanak Uretici
Z1 Conic (ZBC510) O-MT400 TBR Group
Toulouse, Fransa
Conic (C510) O-MT400 TBR Group
Toulouse, Fransa

Tablo 3.1: Kullanilan implant ve dayanaklar

a b

Sekil 3.1: Titanyum boyunlu implant
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a b

Sekil 3.2: Zirkonyum boyunlu implant

3.1. Dinamik Yiikleme Oncesi Mikrosizinti Deneyi

implant ve dayanak ara ylzinde olusabilecek mikrosizintinin
belirlenebilmesi icin iceriden disariya yénde bakteri sizinti testi uygulanmistir. Bu
amagla Escherichia coli bakterisi kullaniimigtir.

American Type Culture Collection (ATCC®) 25922 susu ile 5 mLlik triptik
soy buyyon iceren cam tiip icinde 0,5 McFarland yogunlugunda (1.5x102 colony
forming unit-cfu/mL) bakteri siispansiyonu hazirlandi. implantlar steril eldiven ve
pens ile tutuldu. Kontaminasyon olmamasina dikkat ederek her implantin vida
bosluguna 2uL bakteri stspansiyonu mikropipetlerle (Eppendorf AG, Hamburg,
Almanya) enjekte edildi.
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Sekil 3.3: Mikroenjektdr ve kullanilip atilan uglar

Sekil 3.4: Mikroenjektodr ile bakteri enjeksiyonu
implantlarin (izerine dayanaklar yerlestirilerek vidalar dinamometrik

anahtar (A-CD030) ve hexagonal anahtar (A-ECD004) yardimiyla 30 Ncm tork
ile sikild1.
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Vida girisleri rezin siman (Panavia F 2.0, Kuraray Medical Inc., Kurashiki,

Japonya) ile izole edildi.

Sekil 3.5: Dayanak vida girisi izole edilmis implant

Bu asamada implantlarin dis yuzeyleri bakteri kontaminasyonuna karsi
incelendi. Kontaminasyon gériilen implantlar deneye dahil edilmedi. implantlar;
her bir cam tlp icinde implant dayanak birlesimini asacak, ancak dayanagi
asmayacak sekilde triptik soy buyyona yerlestirildi. Tium 6rnekler 37°C’de 24
saatlik inkibasyon periyoduna alindi.
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Sekil 3.6: Sivi besiyerine yerlestirilmis implant

24 saat sonunda tUplerden 0,01 mL (10uL) alinarak kanh agar ve Eosine
Methylene Blue agar (EMB) besiyerlerine ekim yapildi. Plaklar 37°C’de 24 saat
inkibe edildi. Bu yéntemde kanh agar ve EMB agar besiyerlerinde Ureme
gbrulen ekim cizgilerine gbre bakteri sayisi belirlenmektedir. Besiyerlerinde
Ureyen bakteriler icin konvansiyonel tanimlama iglemleri ve antibiyogramlari

yapildi.

Mikrosizinti deneyi uygulandiktan sonra 6rnekler ylzey dezenfektaninda
temizlenip kurutuldu. Distile su ve izopropanol alkol ile 5’er dakika ultrasonik
temizleyicide (Amsco, Reliance Sonic 250, Steris Corp., Mentor, OH, ABD)
temizlendikten sonra implant ve dayanaklar sterilizasyon posetlerine
yerlegtirilerek etilen oksit gaz ile sterilizasyona alindi. Daha sonra o&rnekler

dinamik yUkleme testi i¢in hazirlandi.
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3.2. Dinamik Yiikleme

Dinamik yuUkleme testi icin paslanmaz celikien ceneler Uretildi. Test
diizenegi icin 1ISO 14861 Grnek olarak alindi. Alt geneye dik eksende 30° agiyla
metal yuva hazirlandi. Standart diizenege ek olarak yuvaya uyumlu boyutlarda
olan metal bilezik Uretildi. Dayanaklarin Ustine ise paslanmaz celikten baslik
Uretilerek Ust ¢cenedeki kuvvet kolunun temas edecegi alan olusturuldu. Temas
noktasi ile implantin boyun kismi arasindaki mesafe 9 mm. olarak belirlendi.

i

A0 O
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Sekil 3.7: Dinamik yikleme testi igin Uretilmis pargalar

a) Alt ceneye uyumlu bilezik
b) Dayanaklara yerlestirilen metal baslik

c) Alt ve Ust ¢eneler

implant ve dayanaklar kontrollli olarak 30 Ncm tork ile birlegtirildi.
implantlar dinamik yiikleme testi igin polimetil metakrilat rezin (Steady-Resin,
Scheu Dental GmbH, Iserlohn, Almanya) kaideye gémdldi. Bu amagcla yikleme
icin Uretilen alt ¢ceneye bir implant paralelometre yardimiyla metal yuvanin
duvarlarina paralel olacak ve metal baslik kuvvetin uygulanacagi eksenle
cakisacak sekilde konumlandirildi. implant paralelometre yardimiyla sabit
tutulurken metal yuvaya Ureticinin verdigi oranlara bagl kalarak hazirlanan
akiskan kivamda PMMA dokuldi ve polimerizasyon igin 24 saat bekletildi.
implantlar konumlandirilirken boyun bélgelerinin kaide iginde kalmamasina 6zen

gOsterildi.

Geri kalan &rneklerin hazirlanmasi igin metal bilezik sayesinde akrilik
kaide ceneden cikartildi. Metal bashk dayanagin Uzerindeyken ve PMMA kaide
metal bilezigin i¢inde konumlanmisken polyvinil siloxan (Speedex, Colténe
Whaledent Inc., New Jersey, ABD) 6l¢ci maddesiyle bir indeks olusturuldu. Metal
bilezigin icinden akrilik kaide cikartilarak bilezik tekrar indekse yerlestirildi.
indeksin iginde kalan metal baglik ve tekrar yerlestirilen bilezik sayesinde diger
Ornekler ilk implanta benzer sekilde konumlandiriimig oldu. Bu indeks

kullanilarak tim 6rneklere PMMA kaideler hazirlandi.
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c

Sekil 3.8: a) Silikon indeks gomuilmiis akrilik kaide ve metal bilezik

b) Silikon indekse konumlandiriimis implant ve metal bilezik

c¢) Akrilik kaidenin polimerizasyonundan sonra érnekler

PMMA kaideler hazirlandiktan sonra bir 6rnek metal bilezige yerlestirilerek

¢enede hazirlanmis olan yuvaya oturtuldu ve g¢eneler dinamik yUkleme igin
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servohidrolik test cihazina (Instron 8874, Parker Hannifin plc; Warwick, ingiltere)

cihazina sabitlend.i.

Sekil 3.9: Servohidrolik test cihazi
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Sekil 3.10: a) Kontrol Gnitesi b) Hidrolik gug¢ Gnitesi

Sekil 3.11: Orneklere kuvvet uygulanmasi
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Fast Track 8800 kontrol Gnitesi ve Cyclic Waveform Generator—8874
programi kullanilarak yikleme paterni 10 Hz ile sinlizoidal dalga formunda ve 20
ila 200 N kuvvet araliginda olacak sekilde ayarlandi. Test slresi boyunca tim
degerler kontrol altinda tutuldu. Tur sayisi ise 1 yillik ¢igneme sayisina denk
gelen 383250 olarak belirlendi.

Dinamik yUkleme testinden sonra implantlar PMMA kaideden sokuldd.
TOom implantlar ve dayanaklar ultrasonik temizleyicide 5’er dakika distile su ve

izopropanol alkol ile temizlendi.

.3.3. SEM incelemesi

implant-dayanak —aray(iziindeki deformasyonun Scanning Electron
Microscope (Quanta 200 F, FEI Company, Eindhoven, Hollanda) ile
goruntilenebilmesi icin dayanaklar implantlardan ayrildi.

Kullanilacak SEM cihazi zirkonyum boyunlu implantlarda gérintileme
sirasinda yuklenmeye neden olmamasi igin diguk vakum seviyesine ayarlandi.
Bu ayarlar ile zirkonyum oksit boyunlu implantlarin SEM fotograflari alindi.
Titanyum boyunlu implantlarda ise tim yuUzey iletken oldugu icin normal vakum

degderleri kullanilarak gorinttleme yapildi.
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Sekil 3.12: Scanning Electron Mikroskobu, dijital gérinti islemcisi ve glc devresi

3.4. Dinamik Yikleme Sonrasi Mikrosizinti Deneyi

SEM kayitlar alinan implant ve dayanaklar dinamik yikleme sonrasinda
mikrosizintt miktarinin belirlenmesi icin tekrar bakteriyel sizinti deneyine
alinmiglardir. Bu amagla implant ve dayanaklar dezenfektan icinde bekletilmis,
daha sonra posetlenerek etilen oksit gaz sterilizasyonu uygulanmisgtir. Bunu
takiben yukarida agiklanan metodla steril kosullarda implantlarin vida bosluguna
bakteri sollisyonu enjekte edilmis; 24 saat 37°C’de inkiibasyona birakiimistir.
inkiibasyon sonrasinda implantlarin gevresindeki sivi besiyerinden kiltiir alinip,
kanli agar ve EMB agar besiyerine ekilerek 24 saat 37°C’de bekletiimis ve
Ureyen bakteri miktarn incelenmigtir. Daha sonrasinda ise tekrar bakteriyel

tanimlama iglemleri uygulanmigtir.

Dinamik yUklemeden sonra gruplar arasinda olusan farkliliklari incelemek

igin Minitab 15.0 programi kullanilarak 2 oranli z testi uygulanmistir.
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4. SONUCLAR

4.1. Dinamik Yiikleme Oncesi Mikrosizinti Deneyi

Dinamik yUkleme &ncesi yapilan mikrosizinti deneyi ic¢in implantlara
bakteri solisyonu enjekte edilmis ve sivi besi yeri iceren cam tlpe konmuslardir.
inkiibasyon siiresi sonunda besiyerinin rengindeki degisim ve bulaniklik
bakterilerin implantin digina sizdigini ve dredigini géstermektedir.

Sekil 4.1: inkiibasyon periyodundan sonra bakteri (ireyen sivi besiyeri ve renk degisimi

Sivi besindeki bakteri miktarini belirlemek igin 0.01mL &rnek alinarak kanli
agar ve EMB agar besi yerine ekim yapilmistir. Test grubundaki her érnekte tim
ekim cizgilerinde Ureme oldugundan élglilen deger 10° cfu/mL’ten biiylik olarak
degerlendirilmistir. Kontrol grubunda da tim ekim c¢izgilerinde Ureme tespit
edilmistir.
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Sekil 4.2: Kanl agarda tim ekim cizgilerinde gérilen bakteri Gremesi

Sekil 4.3: EMB agarda tim ekim cizgilerinde gorllen bakteri Gremesi

Kanli agar ve EMB agar besiyerinde Ureyen bakterilere konvansiyonel
tanimlama islemleri uygulandi ve antibiyogramlari yapildi. Sonugta implantlarin
inkbe edildigi triptik soy buyyon igceren tlplerden izole edilen bakterinin E.coli
oldugu ve antibiyogramlarinin benzer olmasi nedeniyle de E.coli ATCC® 25922

susu ile ayni sus oldugu goéralda.
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Sekil 4.4: Bakteriyel tanimlama testleri

4.2. Dinamik Yiikleme

Yikleme 6ncesinde zirkonyum oksit ylzeyinin SEM ile incelemesinde
zirkonyum oksit ylzeyinde Uretim ve sekillendirme yonteminden kaynaklanan ve

ylzey boyunca takip edilebilen hatlar géralmustar.
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D |mag HV spot | det —_—3mm WD | mag H p def
mm| 44 x| 5.00 kV| 2.0 |ETD UNAM 9.7 mm 183 x| 10.0 ( ) UNAM

WD mag ——
9.6 mm |4 513 x UNAM

c
Sekil 4.5: Dinamik yikleme uygulanmamis zirkonyum oksit boyunlu implant ylzeyi

a) X44 blyitme
b) X183 buyitme
c) X4513 buyitme

Dinamik ylUkleme sonrasinda test grubunu olusturan zirkonyum boyunlu
implantlarda makroskobik olarak herhangi bir kirik olugsmamistir. Dinamik
yUukleme uygulandiktan sonra test grubundaki implantlarda dayanakla uyumlu
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olacak sekilde yukleme bdlgesinde deformasyon hatti ve cizikler olustugu

gOralmustar.

WD |mag| HV |spot| det
20.4 mm|48x|500kV| 4.0 |ETD

Sekil 4.6: Dinamik yikleme uygulanmig zirkonyum oksit boyunlu érnek
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>

WD ‘ mag HV épot det
7.4mm|2500x|500kV| 5.0 |LFD

Sekil 4.7: Dinamik ylkleme sonrasi zirkonyum oksit ylizeyde olugan deformasyon hatti

pot | det | [ —111 1111 Re— 9 e ——
LFD| UNAM 7 p V| 5.0 UNAM

a b

Sekil 4.8: Zirkonyum oksit ylizeyinde dayanagin siniriyla uyumlu olusan gizikler
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Zirkonyum oksit yUzeylerin daha yakindan incelenmesiyle daha kuguk
boyutlu birbirinden badimsiz ve yer yer birleserek ilerleyen catlaklar tespit
edilmistir.

-
WD ‘ mag HY |spot| det

5.0 mm |23 000 x|500kV| 5.0 |[LFD

Sekil 4.9: Yikleme bélgesinde gérilen ¢atlaklar
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WD ‘ mag IRV épot det

7.4 mm|25000x|500kV| 5.0 |LFD

Sekil 4.10: Zirkonyum oksit yiizeyde birleserek ilerleyen catlaklar

Test grubunda 1 implantta ylUkleme bdlgesinde 2,5 mm uzunlugunda ve
zirkonyum oksit ylzeyin dis sinirina kadar uzanan bir kirik tespit edilmistir. SEM
incelemesinde zirkonyum oksit ylzeye ve Kkirik bdlgenin tabanina cihazin

odaklanmasiyla kingin kalinhgi 0,1 um olarak 8lgtimustur.
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WD ‘mag HV |spot| det

19.6 mm|46 x| 5.00kV | 2.0 |[ETD

Sekil 4.11: Kirik gériilen zirkonyum oksit

Dinamik ytkleme 6ncesinde kontrol grubundaki implantlarda da titanyum
ylzeyinde de sekillendirme igleminin sonucu olarak dairesel seyreden hatlar

izlenmisgtir.
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5

WD ‘ mag HY  |spot| det

8.1 mm |2 600x|10.00 kV| 3.0 |[ETD

Sekil 4.12: Dinamik yikleme éncesi titanyum ylzeyi

Titanyum boyunlu implantlarda da dinamik ydkleme sonrasinda
makroskobik bir kirik olusmamistir. Titanyum boyunlu implantlarin timinde
dayanagin dis siniriyla uyumlu olacak sekilde bir plastik deformasyon hatti
olusmustur. Bu hattin yani sira yorulma karakteriyle uyumlu olacak sekilde
catlaklar ve yirtiklar olustugu tespit edilmistir.
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EE REMT e
WD mag HV  |spot| det |
10.7 mm|2 600 x|10.00 kV| 3.0 |ETD|

WD mag HV e — — WD (e HV spot| det | ——————10 ym —@X@X X —
8.2 mm |8 000 x|10.00 kV| 3 UNAM 8.2 mm |16 000 x|10.00 kV| 4.0 |[ETD UNAM
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WD mag HV spot| det | ———————10 ym ——
83 mm|15000x|10.00 kV| 4.0 |ETD UNAM

c

Sekil 4.14.a,b,c: Titanyum boyunlu implantlarda olusan ¢ukurlar ve yirtiklar

Dinamik yUkleme sonrasinda yapilan incelemede titanyum boyunlu
Orneklerin 2 sinde dayanak vidasinda eg@ilme oldugu goéralmastar. Zirkonyum
oksit boyunlu 6érneklerde ise dayanak vidalarinda herhangi bir bozulma

olmamistir.

Sekil 4.15: Egilen dayanak vidalari
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Sekil 4.16: Egilen vidalarin radyografi

Vidada
) deformasyon
Kl
Ormekler (n) gbrulen érnekler P
Test grubu ¥ 10 0 0,00000
Kontrolgrubu * 10 2 0,20000

Tablo 4.1: Deformasyon gérulen vidalarin gruplara gére dagilimi
¥: Zirkonyum oksit boyunlu implant grubu

§:Titanyum boyunlu implant grubu

iki grup arasindaki farkin p degeri 0.114 olarak hesaplanmis olup %95
glven araliginda gruplar arasinda deformasyon oranlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
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Egilme gorllen iki vidada pordzite veya yapisal hatalarin incelenmesi igin

radyograflari alinmigtir. Vidalarda p6érézite tespit edilememistir.

4.3. Dinamik Yiikleme Sonrasi Mikrosizinti Deneyi

Dinamik yUkleme sonrasi uygulanan mikrosizinti deneyinin sonuglari her 2
grup icin dinamik ylUkleme o6ncesinde elde edilen verilerle benzerdir. Tim
implantlarda bakteriyel sizinti olusmus ve mikrobiyolojik olarak &l¢ilen bakteri
miktari tim ekim cizgilerinde dreme oldugu igin 10”ten biyik olarak
tanimlamigtir. Bu testte kullanilan bakteri sollGsyonunun antibiyogram ve
tanimlama testleri de deney sonunda elde edilen bakterinin E. coli oldugunu
gOstermektedir.

Dinamik yUkleme 6ncesi ve sonrasi mikrosizinti deneyinde her bir implant
icin dlculebilen bakteri sayisi ile ilgili olarak net bir 6lgim yapilamamis; kanl agar
ve EMB agarda tim ekim cizgilerinde tGreme oldugu igin él¢llen bakteri sayisi
10° cfu/mL den fazla olarak tanimlanmistir. Bu nedenle istatistiksel olarak

degerlendirme yapilamamigtir.

Dinamik yUkleme 6ncesi | Dinamik yUkleme sonrasi
mikrosizinti degeri mikrosizinti degeri
Test grubu * >10°cfu/mL >10°cfu/mL
Kontrol grubu >10°cfu/mL >10°cfu/mL

Tablo 4.2: implant gruplari ve sizinti degerleri
¥: Zirkonyum oksit boyunlu implant grubu

§:Titanyum boyunlu implant grubu
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a b

Sekil 4.17a,b: Antibiogram testleri
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5. TARTISMA

Titanyum, Branemark’in ¢alismalari sonucu dental implantolojide altin
standart olarak kabul edilmektedir. DlsUk yogdunluk, ylUksek isi direnci ve
paslanmaz celige benzer dayaniklilik gibi istenen fiziksel 6zelliklere sahiptir. Bu
Ozelliklerinin yani sira ylzeyde olusan pasifizasyon tabakasi sayesinde titanyum

korozyona karsi yilksek direnc gésterir.'®®

implant materyali olarak cesitli derecelerde titanyum ve titanyum
alagimlari kullaniimaktadir. Titanyum cesitli elementlerle alagim haline getirilerek
dzelliklerini  degistirebilmek mimkindir. implant materyali olarak en sik
kullanilan titanyum alagimi Ti6Al4V'dir. Saf titanyum haric diger implant
materyalleri icinde kemige en yakin elastisite modull ile daha dizgun kuvvet
dagiimi saglar.*

Dental implantolojide titanyum ve alasimlarina alternatif olarak seramikler,
implant ve dayanak materyali olarak ve implant gbvdesinin kaplanmasinda

kullanilabilmektedir,'%>106.110

Zirkonyum oksidin titanyuma karsi en énemli avantajlarindan biri daha iyi
translusensi saglamasidir. Dayanaklarin zirkonyum oksitten Uretilmesi sadece
protezde estetik avantaj saglamayacak, ayni zamanda peri-implant bdélgede

disetinde grimsi yansimay da énleyecektir.*>%

Seramiklerin gavenilir olarak degerlendiriimeleri ve kullanilabilmeleri igin
titanyuma benzer veya daha iyi mekanik ve biyolojik Ozelliklere sahip olmasi
gerekmektedir.

Zirkonyum oksit seramikler mekanik agidan metallere benzer iken biyolojik

olarak daha uyumludur.'""""®

Titanyum yUzeye kiyasla zirkonyum oksit
ylzeyinde daha az bakteri tutulumu oldugu gdsterilmistir."'*'"® Zirkonyum ve
titanyum iyilesme baslklar karsilastirildiginda dokularda daha az flojistik

reaksiyon tespit edilmistir.”"”""® Seramiklerin tamamen okside olmasi da
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kimyasal olarak stabil olmalarini saglar.'® Seramiklerin dezavantajlari ise
kirilganhklar, disik ¢cekme dayanikhliklari, c¢atlaklarin olusma ve birleserek

bilylime potansiyelidir.'?°

5 yillik klinik kullanim sonunda tam seramik kronlarda yaklasik % 20
oraninda basarisizlik olustugu bildirilmistir. Dinamik yUkler altinda tam seramik
kronlarin ylzeyinde ve ylzey altinda radyal catlaklarin olusmasi basarisizlik

nedeni olarak gdsterilmistir.’®’

Zirkonyum oksit; dinamik yUklemeye gbére monotonik yUklemede daha
yUksek dayanikhlik géstermektedir. Dinamik ve monotonik yikleme sonucu elde
edilen dayanikhlik degerleri arasindaki fark dinamik ytklemede ylzeyde olusan
catlaklara ek olarak ylzey altinda da catlaklarin olusmasiyla agiklanmaktadir.
Dinamik yuklemede zirkonyum oksit seramigin kristal yapisinda faz

transformasyonu sonucu plastik deformasyon da gériilir.'??

Bu calismada zirkonyum ve titanyum boyunlu implantlarin dinamik
yukleme o6ncesi ve sonrasi mikrosizinti varligi ve dinamik ytkleme sonucu
implantlarda olusabilecek deformasyonun karsilastiriimasi amaclanmistir. Elde
edilen veriler sayesinde titanyum ve zirkonyum boyunlu implantlarin kuvvet
altindaki davraniglari karsilastirilabilmistir. Dinamik ylkleme &ncesi ve sonrasi
bakteriyel sizinti deneyi ile implantlarda kuvvet kargilayan alanlarda olusabilecek

degisimlerin mikrosizinti Gzerine etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Klinik olarak olusan mikrosizintinin  simile edilmesi igin Onceki
calismalarda cesitli tiplerde sizinti  deneyleri uygulanmistir. 2323248 By
mikrosizinti deneyleri, implantin icinden disari dogru veya disaridan implantin

icine dogru sizintinin incelenmesi seklindedir.

Mikrosizinti deneyinde penetrasyonu belirlemek icin cesitli bakteriler ve
kristal viyole, metilen mavisi, toluidin mavisi gibi partikil icermeyen boyalar

kullanilmaktadir.'2312°

Boya ile deney yapildiginda; bu sollisyon partikdl
icermediginden bakterilerin gecemeyecedi araliklardan dahi gecebilecek ve

sonuglarin  yanlis yorumlanmasina yol agacaktir. Mikrosizinti deneyinde
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bakterilerin kullaniimasi durumunda implant ve dayanak arasindaki mikroaraliga
ve bakterilerin boyutlarina gére sizintinin varhgi belirlenebilir. Bu kosulda sizint
tespit edildiginde kullanilan bakteriyle es veya daha kliclUk boyutlardaki

bakterilerin gecis gbsterebilecedi sdylenebilir.

Disardan igeriye dogru sizinti deneyi uygulandiginda implantin i¢indeki
vida boslugundan kdltir alinmasi gerekir. Bu iglem sirasinda implantin dig
ceperine temas edilirse hatali pozitif sonu¢ alinabilir. Kontaminasyonu dnlemek
icin implant ve dayanagin dis ceperleri dezenfektanla temizlenebilir; ancak
implantin icine dezenfektan sizarsa da bu durumda hatali negatif sonug
gorulebilir

implantin icinden disari dogru sizinti deneyinde bakteri soliisyonu veya
boya implantin igine mikroenjekiérle enjekte edilmektedir. Inkibasyon
periyodundan sonra implant ile dayanagin ayriimasina gerek kalmadan sivi
besiyerinden kdiltir alinabilir. Alternatif olarak Dibart ve arkadaslarinin®®
calismasinda oldugu gibi bakteriler enjektdr yerine dayanak vidasi araciliiyla da

tasinabilir.

Literatirde daha ©Onceki c¢alismalarda, S. Sanguis, E. coli, A.
actinomycetemcomitans, S. oralis, F. Nucleatum, P. Gingivalis, S. aureus gibi
bakteriler kullanilarak hem icerden disari hem de disandan iceriye dogru

mikrosizinti varli§i incelenmistir 232°:48:126.127

Bu calismada bakteriyel sizinti testi icin E. coli bakterisi kullanilmigtir. E.
coli; 1,1-1,5 um. genigliginde ve 2-6 um uzunlugunda, agiz i¢cinde de bulunan,
aerobik bir bakteridir.*® Her ne kadar cep icinde anaerobik bakteriler cogunlukta
bulunsa da anaerobik ortamin hazirlanmasi ve korunmasindaki zorluklar
nedeniyle test icin anaerobik bir bakteri seciimemistir. ATCC® degeri bilinen E.
coli susu kullaniimasi ile test igin hazirlanan ve test sonunda bakteriyel
tanimlama iglemlerinde tespit edilen bakterilerin ayni sustan UGremis oldugu

gOsterilmistir.
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Dayanaklarin vida girislerini izole etmek i¢in rezin siman olarak Panavia F
2.0 kullaniimigtir. Panavia F 2.0°in titanyum ylzeye kuvvetli bir baglanti sagladigi
ve iki materyal arasindaki basarisizigin genelde koheziv oldugu gésterilmistir.'?°
Panavia F 2.0’in adeziv kapasitesinin koheziv dayaniklihgindan Ustiin olmasi ve
yUksek ylzey islatma yetenedi sayesinde klinik olarak daha uzun sdreli

adezyona sahip oldugu diger calismalarda da belirtilmigtir.'3% 3

izolasyon materyalinin yani sira implantlarin dayanagi asmayacak sekilde
besiyerine yerlegtiriimesi de bu deneyde olusabilecek sizintinin implant-dayanak

araylzinden gergeklesmesini saglamaktadir.

Galismamizin test grubu olan zirkonyum boyunlu implantlarda dinamik
yikleme ©6ncesi mikrosizinti deneyinde alinan Kkultir besiyerine ekilmigtir.
Besiyerinde, tim ekim cizgilerinde Greme oldugu goérilmastir. Bu sebeple ekilen

drneklerdeki bakteri sayisi 10° cfu/mL’ten bily(ik olarak tanimlanmistir.

Titanyum boyunlu implantlarda da benzer sonuglar elde edilmigtir. Her 2
gruptaki implantlarin tima bakteriyel sizinti géstermis ve dig ortamda Ureyen

bakteri sayisi 10° cfu/mL’den biiylk olarak tanimlanmistir.

iki grup arasinda fark gériilmemesi, her iki implant tipinin i¢ diizeneginin
ayni olmasiyla agiklanabilir. implantlarin i¢ ylzeyleri ve baglanti mekanizmalari
birbirlerine benzerdir. Zirkonyum oksit boyunlu implantlarin dayanakla baglant
bdlgesi titanyumdan olusturulmus olup, ayni tip antirotasyonel yapiya sahiptir ve
ayni dayanak vidasi uygulanmaktadir. iki gruptaki implantlar arasindaki fark;

implantlarin boyun bélgesinde, dis yluzdedir.

Vida tutuculu dayanaklarin kullanildigr implant sistemlerinde implant-
dayanak arayidzinde ve implant-dayanak birlesim bdlgesinde mikroskobik bir
bosluk bulunmaktadir.”®* Bu bosluga, cerrahi islem veya dayanagin
yerlestiriimesi sirasinda tikurlk, cep sivisi, kan ve bakterilerin sizmasi olasidir.
Konakg! savunmasindan uzakta olan bu bdlgede Ureyen bakteriler veya bakteri
toksinleri implant-dayanak araytzindeki mikroaralik araciligiyla implantin iginden
disar dogru tekrar sizinti gdsterebilir. implant gevresindeki yumusak ve sert
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dokuda bu mikrosizinti nedeniyle tekrarlayan peri-implant enfeksiyonlari
gelisebilir.

Mikrobiyolojik olarak 10° cfu/mL bakteri sayis! sinir kabul edilmektedir.
Dokular, vicut sivilari ve biyolojik floradan elde edilen érneklerde bu sinirin
ustundeki degerler ciddi bakteriyel kolonizasyonu ifade etmektedir.(Mikrobiyoloji
kaynak) Calismamizda 6lgim sonucu elde edilen degerin bu sinirin Ustlinde
olmasi ile peri-implant enfeksiyona ve implant ¢evresinde kemik kaybina neden
olabilecek kadar bakteri kolonizasyonu olustugu séylenebilir.

Literatirde vida tutuculu sistemlerde implant ve dayanak arasindaki
mikroaralik ile ilgili olarak implant sistemleri arasinda farkli degerler oldugu
gorulmastar. Bu vertikal uyumsuzluk nedeniyle implant ve dayanak arasindan

bakteri ve bakteri toksinleri sizabilmektedir.

Ma,’® Nobel Biocare implantlarini kullandi§i calismasinda vertikal
uyumsuzlugu 23,1 ile 33,1 um arasinda élgmustar.

Tsuge;"*

internal ve eksternal antirotasyonel yapilari kargilastirdigi
galismasinda implant ve dayanak arasinda dis ylzde ortalama vertikal
uyumsuzlugu 22,6 ile 62,2 pum, horizontal uyumsuzlugu -27,1 ile 16,0 um
arasinda élgmistir. implant ve dayanak arasindaki mikroaraligin ise 2,3 pm ile

5,6 um arasinda degistigini bildirmistir.

Cheshire ve Hobkirk'®® in vivo olarak el ve tork anahtariyla sikistirilan
implant ve dayanaklar arasindaki vertikal ve horizontal uyumsuzlugu polivinil
siloksan aracihgiyla 6lgmuslerdir. El ile tork uygulanan dayanaklarda vertikal
uyumsuzluk ortalama 14 pum olmak tGzere 0—63 um arasinda; mekanik olarak tork
uygulanan dayanaklarda bu degerler 0—130 um arasina ortalama 21 um olarak
Olgtlmastar. El ile tork uygulanan dayanaklarda 0—113 um; mekanik olarak tork
uygulanan dayanaklarda ise 0—140 pm horizontal uyumsuzluk tespit etmislerdir.
Bu gruplarin horizontal uyumsuzlugunun ortalama degerleri sirasiyla 46 pm ve

31 um olarak hesaplanmistir. implantlarla Gst yapilar arasinda uyumsuzluklar
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belirlenmis olsa da 6élctlen dederlerin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar icinde

oldugu sdylenmistir.

Siadat ve arkadaslarn'®® dayanaklarin dékimiinde cesitli ydntemleri
inceledikleri calismada ortalama vertikal uyumsuzluklari 50,1 ile 63,6 pm

arasinda bulmuslardir.

Dinamik yUkleme o6ncesi mikrosizinti deneyinden elde edilen bulgular;
implant ve dayanagin Uretim toleranslarindan kaynaklanan mikroaralk ve
bosluklardan bakteriyel sizinti varhgini géstermistir. Calismamizda tespit edilen
mikrosizintinin nedeni literatirden elde edilen degerler isiginda bakterilerin
cogunun implant ve dayanak arasinda o6lcilen mikroaraliktan kigik olmasiyla
aciklanabilir. Galismamizin bu bdliminden elde edilen sonuglara goére in vivo
olarak implant ve dayanagin birlestiriimesinden itibaren implant igcine dogru
sizintinin var oldugu ve implant igindeki bosluklarin rezervuar gérevi gérmeye

basladigi séylenebilir.

Dinamik yUklemede tekrarlanan turlar boyunca sikisma, egilme ve tork
kuvvetlerinin kombinasyonlari olusur. Bu kuvvetlerin olusturdugu gerinime ve
kuvvetin uygulandigi slreye bagli olarak yorulma basarisizhg: gelisebilir.
Cigneme kuvvetleri altinda olusan yorulma restoratif materyallerin basarisizhgina
yol acar. Agiz icinde kullanilan materyallerin klinik émdrlerinin belirlenmesi igin
yorulma Omdarlerinin ve basansizlik tiplerinin incelenmesi gerekir. Dental
implantlarda yorulma basarisizligi en sik dayanak vidasinda géraltr. Bu vidadaki
zayiflik aslinda implantlarin korunmasini saglayan bir durumdur.”™ Yorulma
basarisizliginin gergceklesmesinden 6nce vidada preload kaybiyla vidada
gevseme ve mikrohareketlilikte artis gorUlebilir. Dayanaktaki mikrohareketlilik
sonucu yumusak ve sert dokularda enflamasyon ve protezde basarisizlik

olusabilir.’®®

Uygulanan dinamik ydkleme testi sirasinda implantin aksina paralel
olmayan kuvvetlerin temsil edilebilmesi amaciyla, implantlarin yerlestirilecegi
yuva 30° ile hazirlanarak 6rneklerin dikey eksene gére 30° ile konumlanmasi

saglanmistir. Farkh in vitro ¢galismalarda ornekler cesitli digleri ve cusp egimlerini
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taklit etmek (izere 45-90° aciyla konumlandiriimistir.”**'*! Diger calismalarla da
uyumlu olmak Uzere, maksiller anterior diglerdeki kok egiminin simule

edilebilmesi amaciyla calismamizda 30%lik egim tercih edilmistir.'# 44

Literatirde ylkleme testinde implantlarin ceneye tespit edilmesi icin farkli
yontemler uygulanmistir. Aliminyum veya paslanmaz celik bloda yuva agilarak
implantin bu yuvaya  Yyivleri sayesinde tutturulmasi kullanilan
yoéntemlerdendir.®'**"'*® Metal bloga yuva hazirlanmasi; yorulma deneyi boyunca
implantin dig yivlerinde veya yuvaya agilan yivlerde asinma olabileceginden ve
her 6rnek icin ayr yuva hazirlanmasi gerektiginden dolayi tercih edilmemistir.

1

Vigolo®® ve Att"® implantlari epoksi rezine gémerken; Stegaroiu®™' akrilik rezin

kullanmistir. Elastisite modulinin trabekiler kemige daha yakin olmasindan

dolayi bu calismada implantlar PMMA a gdmulmdistir. °°1%2

Dinamik yUklemeye alinan implantlar i¢in restorasyonlar yapilmamigtir.
inceleme yapacadimiz bélge implant ile dayanak arayiizii oldugundan ve
standart restorasyonlar olusturmaktaki problemler nedeniyle restorasyon
yapillmadan yudkleme uygulanmigtir. Bunun yerine standart olan dayanaklarla
uyumlu olacak sekilde paslanmaz celikten bir bashk Gretilmigtir. Kuvvetin
uygulanmasi da bu baslk aracihgiyla yapiimistir. Bu sayede kuvvet ince olan
dayanak duvarlarina direkt olarak uygulanmamis ve daha dizgin bir kuvvet

dagilimi saglanmisgtir.

YUkleme sirasinda implantlarin Gzerine belirlenen sinirlardaki kuvvetin
uygulanmasi igin her érnek ayri ayri yliklemeye alinmistir. implantlarin seviyeleri
veya konumlarindaki kontrol edilemeyecek boyutlardaki ufak farklarin kuvvet
dagilimini degistirecedi ve sonugta her implanta esit yik uygulanamayacagi
digtnUlerek  birden fazla &érnedin  konumlandirilabilecedi  bir  ¢ene

hazirlanmamistir.

Dental literatirde c¢igneme kuvvetinin blyUklagine iliskin pek ¢ok
arastirma mevcuttur. Dogal digler Gzerinde yapilmis olan stres ve kuvvet
Olcumleri, hareketli bolumli protezler, total protezler, sabit bolimli protezler ve

implant destekli restorasyonlar tzerinde de uygulanmistir.’™'*® Carlsson ve
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Haroldson'’ implant destekli sabit restorasyonlar tizerinde yaptiklari ¢alismada,
maksimum cigneme kuvvetini 42 N ile 412 N arasinda degistigini ve dogal
dentisyon ile implant destekli sabit restorasyonlar arasinda fark olmadigini
sdylemislerdir. Shinogaya ve arkadaslarinin™® dogal tam dentisyonu bulunan
bireyler Gzerinde yaptiklari arastirmada, kanin ve kesici disler boélgesindeki
cigneme kuvvetleri ortalama 25-27 N O&lglulmastar. Yetigkinlerde o&lgulen
maksimum isirma kuvveti ortalama 710 N'dur.'®® Gibbs ve arkadaslarina'®' gére
¢igneme ve yutkunma esnasinda maksimum isirma kuvvetinin % 40’

3

uygulanmaktadir. Craig;'®® maksimum cigneme kuvvetinin 200 ila 240 N

arasinda oldugunu sdylemistir. Graf,'®

¢igneme sirasinda diglere gelen kuvvetin
20 N’luk lateral komponenti oldugunu belirtmistir. Calismamizda fonksiyonel
degerleri yansitabilmek igin eksen digi olmak Gzere 20 ile 200 N arasinda kuvvet
uygulanmigtir. Uygulanan bu kuvvet ¢igneme déngusinin taklit edilmesi icin

sinUsoidal dalga seklindedir.

Isirma, zamanla degisen dinamik bir olaydir. Mandibulanin en yUksek
kapanma hizi maksilla rehber alindiginda 140 mm/sn’'dir. Bir 6gundeki net
¢igneme suresi 450 saniyedir. 1 HZ'lik gigneme frekansi ile ¢igneme yapildigi ve
mandibulanin kapanis hiziyla hesaplandiginda her ¢igneme darbesinde 0,3 sn
dis temasinin bulundugu dastndlirse, ¢cigneme kuvvetleri disler Gzerinde ginde
9 dak sureyle etkili olmaktadir. Yutkunma gibi diger aktiviteler de bu streye ilave
edildiginde, diglerin ginde yaklagik 17,5 dak temasta kaldiklari sonucuna
ulasilabilir."®® Bu hesaba gére 1 yillik cigneme sayisina denk gelen 383250 tur
her implanta yaklasik 10,5 saat stren dinamik yikleme testi ile uygulanmistir. Bu
hesaplama yo6ntemi Craig, Kharisat ve Yuzugulli’nin cahsmalariyla

aynldll’.153’164’165

Literatirde bulunan dinamik yukleme testlerinde farkll frekanslar

669.76166 Calismamizda kuvvetler 10 Hz frekans ile

uygulandigi gértimustar.
uygulanmigtir. Dental implantlarin  yorulma deneyi igin uygulanan [SO

dizeneginde ise kuvvet 15 Hz ile uygulanmaktadir.

SEM incelemesinde iletken olmayan materyallerde elektron yUklemesi
olmamas! i¢in altin, karbon gibi malzemelerle kaplanmasi gerekmektedir.
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Kaplama vyapiimadiginda, iletken olmayan &rneklerde elektron ylUklenmesi
sonucu g6rintide kaymalar ve bozulmalar olusmaktadir. Test grubundaki
implantlarin boyun kismindaki zirkonyum bdlgenin kaplanmasi ylzeyde olusan
deformasyonu ve catlaklari o6rtecedi icin tercih edilmemistir. Ancak net bir

g6runtl alinabilmesi icin SEM cihazinin disik vakum ayarlari kullaniimigtir.

SEM incelemesiyle = mikroaralik  dlcim0i  cesitli  calismalarda
kullanilmigtir, 141164167169 implant ve dayanak arasindaki mikroaralik igin kesit
alinarak inceleme yapilabilir. Ancak, kesit alma islemi esnasinda Ozellikle
zirkonyum halkada olusabilecek kiriklar 6lgiimin dogrulugunu etkileyebilecegi

icin uygulanmamisgtir.

Galismamizda kullanilan implantlarin ¢api dayanaklarin ¢capindan daha
genistir. Bu durum SEM incelemesi esnasinda birlesim bdélgesinin tam olarak
odaklanmasini ve net gérintd alinmasini engellemektedir. Ayrica implantlarin
tutucu parcaya acili yerlestiriime olasiligi da &élgimin dogrulugunu sipheye
dislrecektir. Bu nedenlerle  SEM incelemesinde goériintller dayanaklar
cikartilarak alinmig ve implant ve dayanak birlesim ylzeyinde deformasyonlarin

varligi incelenmistir.

Zirkonyum bazli seramikler, dental restorasyonlarin yani sira; asinma ve
surtinmeye yuksek direnci nedeniyle ortopedide kalga ve diz implantlarinin
yapiminda yillardir kullaniimaktadir.'”® Zirkonya; zirkonyumun kristal dioksitidir.
Mekanik Ozellikleri metallere benzerken digse benzer renge sahiptir. Zirkonyum
kristalleri 3 farkli yapida olabilir. Bunlar; monoklinik, kibik ve tetragonal
dizilimlerdir. Zirkonyuma; MgO, CaO, Y03 gibi metal oksitlerin ilavesiyle ileri
derecede molekiler stabilite elde edilmektedir. Ytrium ile stabilize zirkonyum
oksite tetragonal zirkonya polikristali de denmektedir.'”"

%3 mol ytrium ile stabilize zirkonyum biyomekanik uygulamalarda en sik
kullanilan seramik ¢esididir. Bu materyal yari plastik esneme davranisi gosterir.
Zirkonyumda plastisite, ylzey alti gerilme stresleri veya tetragonal fazdan
monoklinik faza dénlsim sirasinda gerceklesir. Faz dénisimi %3 ile %5

oraninda hacim artigl yaratir ve zirkonyum “kendini tamir mekanizmasiyla” kingin
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ilerlemesini &nlemeye calisir.’®® Zirkonyumun yilksek dayanikliligi; kritik stres
yogunlugu faktérinin yUksekligi, disik ylzey puriazlGluga ve ¢ok kaguk partikdl

boyutuyla da ilgilidir.'”2

Metal ve alagimlara kuvvet uygulandiginda kirik olugsmadan sekil
degisikligine ugrayabilirler. Bu sekil degisikligi materyalin elastik limitiyle ilgilidir.
Metallere elastik limitini agacak sekilde kuvvet uygulandiginda, kuvvet kalktiktan
sonra materyal eski haline dénemez ve kalici deformasyon olusur. Eger
uygulanan kuvvet daha da arttirillirsa daha fazla plastik deformasyon ile sonugta
kirik olusur. Tekrarlanan kuvvetler altinda ise ylzeyde olusan kiglk catlaklar
blylyerek materyalin dayaniminin daha altinda bir stres seviyesinde kiriimasina

yol agar. 73174

Titanyum, titanyum alasimi ve zirkonyum oksitin mekanik &zellikleri
birbirinden farklidir. Dental implantlarin Gretiminde kullanilan saf titanyumun
elastisite modili 102 ile 104 GPa arasinda iken Ti6AI4V alasiminin elastisite
moduli 113 GPa’dir. Bu materyallerin elastisite modidilleri birbirine yakinken
ytrium ile stabilize zirkonyum oksidin elastisite modilt 200 GPa’dir. Saf titanyum,
titanyum alasimi ve zirkonyum oksitin akma dayanikliliklari arasinda da farklar
bulunmaktadir. Zirkonyum oksitte 1200 MPa ile en yuksek akma dayanikliligi
gbzlenirken, farkli derecelerdeki saf titanyum 170 ila 483 MPa arasinda akma
dayaniklihdina sahiptir. Titanyum alagiminin ise 860 MPa ile saf titanyumdan
daha yuksek dayanim degeri vardir. Cekme dayanimliklari kiyaslandiginda
titanyum alasiminda 930 MPa ile en ylksek deger géralirken saf titanyum 240—
550 MPa degerine sahiptir. Zirkonyum oksit ise 350 MPa degeri ile seramiklerin
cekme kuvvetlerine kargi zayifhidini sergiler. Bu materyaller arasinda gérilen
diger bir fark uzama miktarlari arasindadir. Saf titanyum % 15-24 oraninda,
titanyum alasimi % 10 uzama g6sterir. Zirkonyum oksit ise % 0,1 uzama ile
titanyum alasimina gére 100 kat daha az uzama oranina sahiptir.* Bu farklar
nedeniyle zirkonyum oksit ve titanyum kuvvet altinda farkli davraniglar

sergilerler.

Dinamik yUkleme sonucu zirkonyum oksit ve titanyum ylzeylerinde
gorilen deformasyon materyallerin 6zellikleriyle uyumludur. Her iki gruptaki
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implantlarda dayanakla uyumlu olacak sekilde deformasyon hatti olusmustur.
Zirkonyum oksit ylzeylerde de plastisite gérilmesi kristal yapida olusan faz
degisimiyle aciklanabilir. Bu sayede materyalin % 0,1 uzama oranina ragmen

kirik olusmadan plastik deformasyon geligebilir.

Deforme olan bdlgeler daha yakindan incelendiginde ise mekanizmalarda
farkhliklar goéralmustar. Zirkonyum oksit ylzeyinde deformasyon alanlarinda
kristal yapilar arasinda ilerleyen c¢atlaklar bulunurken; titanyum ytzeyinde plastik
deformasyonun materyalin sinek karakteriyle kuvvet altinda akma nedeniyle

oldugu ve stresin yogunlastigi bolgelerde kiriklar gelistigi géralmustar.

Dinamik ylklemeden sonra tim Orneklerde deformasyon olustugu tespit
edilmistir. Bu alanlar ancak ylUksek blyutme altinda gérulebilir olup deformasyon
gorilen toplam alani tespit etmek oldukg¢a guctir. Ayrica dinamik yUkleme
sonucu basarisizhik mekanizmalari g6z 6nune alindiginda da ylzeyde olusan
plastik deformasyondan ziyade ylzeyde veya ylzey altinda c¢atlaklarin olusmasi
ve ilerlemesi daha 6nemlidir. Calismamizda tim &Orneklerde deformasyon
olustugu ve olusan deformasyon &lgulebilir bir deger olmadigi igin istatistiksel bir

degerlendirme yapilamamigtir.

Zirkonyum boyunlu implantlarin dayanak vidalarinda test sonunda
herhangi bir degisim tespit edilmezken; titanyum boyunlu implantlarda 2 dayanak
vidasinda egilme oldugu gorilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel fark
olmamakla birlikte sadece titanyum boyunlu implantlarda vida deformasyonunun
olmasinin implantlarin  boyun kisminda yer alam materyallerin mekanik

Ozelliklerinden kaynaklandigini distnilmektedir.

Zirkonyum oksidin ylksek elastisite moduli ve disik uzama yuzdesi
kuvvet altindaki dayanagin fazla yer degistirmesine izin vermemektedir. Ancak,
kontrol grubunda dayanak kuvvet altinda egilmeye zorlandidinda; implantlarin
boyun kismindaki titanyumun daha distk elastisite moduli ve daha fazla uzama
orani yuzinden dayanak daha az desteklenmekte ve dayanakta olusan ylksek
egdilme momentiyle vidada deformasyon olustugu distnudlimektedir.

57



implantlarin boyun kisimlarindaki materyallerin mekanik 6zelliklerinden
dolay! implant ve dayanak arasinda kuvvet dagiiminda da degisiklikler olacagi
dasunulebilir. Zirkonyum boyunlu implantlarda kuvvetin daha biydk kisminin
implantin omuz bdlgesi tarafindan karsilanacag: ve vidanin Uzerine disen
kuvvetin azalacagi; titanyum boyunlu implantlarda ise vidaya daha fazla oranda
kuvvet gelmekte oldugu 6ne strulebilir.

Versluis ve arkadaslari’”

vidanin gevsemesi veya kirilmasinda okluzal
kuvvetlerin, yorulma karakterinin, materyalin egdilme dayanikliliginin, vidadaki

stresin azalmasinin ve titresimin etkili oldugunu sdylemislerdir.

Vidaya tork uygulanmasiyla vidada uzama ve vida i¢inde gerilim olusur.
Bu gerilim sayesinde vida iki pargay! bir arada tutmaya calisir. Eger vidaya
uygulanan tork ve preload uygun degerde ise vida gevsemesi ve yorulma

basarisizligi olasiliginin azalacagi séylenmistir.’”

Calismamizda tim dayanak
vidalarina tork uygulanmasi Ureticinin 6nerdigi degerde dinamometrik anahtar ile

uygulanmisgtir.

Egilme go6rllen dayanak vidalarinda porézite varligini arastirmak igin
radyograf alinmistir. Vidalarda yapisal sorun ve pérézite goérilmemis olup
vidalarin egilmesi vidanin gevsemis olabilecegi ve sonucta yuksek egilme

momentine maruz kalmasiyla aciklanabilir.

Vida gevsemesi 2 asamada olusur. ilk asamada, tekrarlanan yiikler
vidanin yivlerinde kaymaya yol acar ve baslangi¢c preloadunda kayip baglar.
Uygun preloadin kaybedilmesiyle vida gevsemeye baslar.'’”'® Gevseyen
baglantiya gelen kuvvetler dayanagin egilme hareketini arttirarak vidada
deformasyon olusturabilir. Ancak ¢alismamizda vidalar ¢ikartilirken tork degerleri
Olctlmemisgtir.

Al Jabbari ve arkadaslan'® vida deformasyonlarini inceledikleri
calismalarinda yillik kontrollerde vidalarda vyapisal degisikliklerin varliginin
incelenmesi gerektigini séylemis; vida gevsemesinin 6nldne gecebilmek igin 6
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ayhk kullanimdan sonra vidalara tekrar tork uygulanmasini ve daha sonrasinda

yilhk kontrollerin yapiimasini énermiglerdir.

Dinamik yUkleme uygulanan implantlar PMMA kaideden cikartilarak
sterilizasyon islemine alinmiglardir. Isil iglemler materyallerde degisiklige neden

olabileceginden sterilizasyon igin etilen dioksit kullaniimistir.

Zirkonyum boyunlu implantlarin dinamik yikleme sonrasi 6lgiimleri dnceki
degerlere benzer sonuglar vermistir. Titanyum boyunlu implantlarda da ylUkleme
Oncesi Olctlen degerden farkli bir deger olusmamistir. Her iki grupta da dinamik
ylikleme sonrasi tim implantlarda disar sizan bakteri sayisi 10”ten biyiik
olarak belirlenmistir.

Jorneus, Jemt ve Carlsson’a'® gére implant-dayanak-koping sistemi

dinamik  yuklemeye tabi tutuldugunda, implant-dayanak birlesiminde
mikrohareketlilik meydana gelmektedir. Bu hareketler sonucunda temas eden
yUzeyler arasinda asinma meydana gelerek ylzeylerin birbirine yaklagsmasi s6z
konusu olabilir.

Hecker ve Eckert?® 5 implantla desteklenen altyapilari 200000 tur
yukledikten sonra incelediklerinde mikroaralik boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir azalma tespit etmiglerdir.

O’'Mahony ve arkadaslarinin'®' calismalarinda vardiklari sonuglara gére
implant GstU restorasyonlarda eksen digi yiklemeler sonucunda implant-dayanak
birlesimdeki mesafe artmaktadir.

Hoyer ve arkadaslarina'® gére 500000 tur dinamik yilkleme sonrasinda
implant ve dayanak arasindaki mikroaraligin tur sayisindan bagimsiz olmak

tzere arttigini bildirmigtir.

Callan ve arkadaslarinin,® basarisiz olmus ve kaybedilmis 45 implant
kullanarak yaptigi ¢calismada, implant-dayanak araylzeyleri SEM ile incelenmis
ve mikroaralik degerleri 30 um ile 135 um arasinda gozlenmistir. Bu ¢alismanin
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sonucglarina gbére de fonksiyon sirasinda implant-dayanak birlesimindeki
mikroaralikta artis olmaktadir.

Yuzigilld ve Avci'®; aliminyum oksit, zirkonyum oksit ve titanyum
dayanaklan karsilastirdiklari ¢alismalarinda dinamik ylkleme sonrasinda
seramik dayanaklarla implant arasindaki mikroaralik degerlerinde belirgin
degisiklik olmadigini, ancak titanyum dayanaklar kullanildiginda mikroaralikta

artis oldugunu bildirmiglerdir.

Bu calismalarda dinamik ylUkleme sonrasi mikroaralik degerleri
Olculmustdr. Ancak calismamizda kullanilan dayanaklarin kenarlari implantin
boyun kismina g6re daha icerde konumlanmaktadir. Bu durum SEM
incelemesinde mikroaralidin él¢tilmesine izin vermemektedir.

Dinamik  yUkleme ©6ncesi ve sonrasi mikrosizinti  dlgimlerini
karsilastirdigimizda elde edilen degerler implant gruplarindan bagimsiz olarak
mikrosizintt  varhiginin  etkilenmedigini  géstermistir. Dinamik yUkleme ile
implantlarda olugsan deformasyonla birlikte ylkleme &ncesiyle benzer sizinti
degerleri élctlmistir. implantlarin yliizeyinde olusan deformasyonla birlikte en
azindan implant ve dayanak arasindaki arahgin koiclUlmedigi ve sonucta
mikrosizintinin azalmadigi 6ne sdrdlebilir. Bu bulgulara goére yiklenmemis
implant ve dayanak arasinda var olan uyumun bakteriyel sizintiyr 6dnlemek icin
yeterli olmadigi, agizda ¢igneme kuvvetlerin altinda fonksiyon géren implantlarda
da sizintinin devam ettigi sOylenebilir. Bakteriyel mikrosizinti kemik veya
ooseintegrasyon kaybina yol agarak implantlarin  basari  kriterlerini
karsilamamsina sebep olabilir.® Vida tutuculu dayanak kullanilan sistemlerde;
implant c¢evresindeki yumugak ve sert dokularin saghginin korunabilmesi igin
mikrosizintiyl azaltmak amaciyla gerekli énlemlerin protezin tesliminden itibaren
alinmasi gereklidir. implantlarin cevresindeki mikrobiyolojik floranin agzin diger
bdlgelerindeki periodontal durumla iligkili oldugu da dustnulirse bu énlemlerin
periodontal problemlere sahip veya yatkin olan bireylerde 6zellikle alinmasi
gerektigi sdylenebilir.
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Literatirde mikrosizinti miktarini ve etkisini azaltmak icin silikon halka,
gutta perka ile izolasyon gibi fiziksel énlemler veya klorheksidin iceren varnish
gibi lokal antimikrobiyal terapi uygulanmasiyla ilgili Oneriler
bulunmaktadir,'0-27:32.126.184.185 B\, implant ve dayanak arasindaki mikroaraligin
silikon halka kullanimiyla tikanmasinin olumlu sonuglar verdigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir.?>*2 Ancak implantin vida bosluguna ve bu bélgeden
disari dogru olan bakteri ve bakteri toksinlerinin sizmasi azaltilabilse de implant
ve dayanak araylzundeki mikroaralik bakterilerin Gremesi icin hala yeterli bir
alan saglamaktadir. Bunun yani sira lokal uygulanan ajanlarin bakteriyosit
Ozellikleri zamana baglidir. Bu &zelliklerini kaybettiklerinde implant-dayanak
birlesimi hermetik olarak kapatilamadidi igin bakteriler tekrar implantin igine
sizip, Uremeye baglayabilir. Galismamizin amagclarindan biri dinamik yUkleme
Oncesi ve sonrasi mikrosizintt varhigini  karsilastirmaktir. Bu sebeple

mikrosizintiyl azaltmak veya énlemek igin herhangi bir ydntem uygulanmamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu in vitro ¢galismada titanyum ve zirkonyum boyunlu implantlarin dinamik
yUkleme karsisindaki davranislarinin incelenmesi ve dinamik yikleme éncesi ve
sonrasi mikrosizintinin karsilastiriimasi amaglanmistir. Bu amacla mikrosizinti
deneyinde E coli bakterisi kullanilmis ve dinamik ylUkleme sonrasinda
implantlarda olusan deformasyonlar SEM goérintlilemesiyle incelenmistir.

Calismanin deneysel kosullari cercevesinde asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. Dinamik yukleme &6ncesi uygulanan mikrosizinti deneyinde
titanyum ve zirkonyum oksit boyunlu implantlarda benzer sonuglar elde
edilmistir. Tom implantlarda sizinti gerceklesmis olup sivi besiyerinde
(ireyen bakteri miktari 10ten bily(ik olarak tanimlanmistir. Bu sizintinin
vida tutuculu dayanak sistemlerinde Uretim tekniginden kaynaklanan
implant ve dayanak arasindaki mikroaraliktan gerceklestigi tespit edilmis
olup; zirkonyum oksit ve titanyum boyunlu implantlarda mikrosizinti varhgi

bakimindan benzer sonuglar elde edilmistir.

2. Dinamik  ylkleme testinden sonra vyapillan SEM
incelemesinde implantlarin  boyun kismindaki materyallerin mekanik
Ozellikleriyle uyumlu olacak sekilde deformasyon alanlari olugmustur.
Zirkonyum oksit yuzeyinde plastik deformasyonla birlikte bu bdlgede
mikrocatlaklar géralmustar. Test grubu implantlarindan 1 tanesinde 2,5
mm genisliginde ve ylzeyin dig sinirina kadar uzanan bir kirik olusmustur.
Titanyum boyunlu implantlarda ise deformasyon tekrarlanan kuvvetler
altinda akma ve stresin yogdunlastigi bdlgelerde yirtiklarin olugsmasiyla
karakterizedir. Zirkonyum boyunlu implantlar titanyum boyunlu implantlara
benzer performans sergilemis olup; olugsan tim deformasyonlar
makroskobik olarak goérilemeyecek ve hasta agzinda rutin kontrol
metodlariyla tespit edilemeyecek boyutlardadir. Zirkonyum oksit boyunlu
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implantlarda dayanak vidalari test sonunda saglamken titanyum boyunlu
implantlarda 2 adet dayanak vidasinin egildigi gérilmustir. istatistiksel
degerlendirme yapildiginda 2 grup arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir. Gruplar arasindaki farklarin ortaya konabilmesi i¢in daha
uzun klinik kullanimi simlle eden dinamik yikleme testlerinin yapiimasi

faydal olabilir.

3. Dinamik ytkleme sonrasi uygulanan mikrosizinti deneyinde
mikrosizinti varligi ve Olgulebilen bakteri miktari degismemistir. Bu
sonuglara gore implantla dayanak birlestirildigi andan itibaren implantin i¢
boslugunun bakterilerin Ureyebilecedi potansiyel bir alan haline geldigi ve
implantin  dmr boyunca mikrosizintinin gerceklesecegi varsayilabilir.
Bunun yani sira implantlarin ylOzeyinde olugan deformasyonlarin da
bakterilerin tutulumu igin uygun bir ortam hazirlayacag: soylenebilir.
Krestal kemik kaybina yol acan bu durumun kontrol altina alinabilmesi igin
gerekli dnlemlerin alinmasi basta periodontal hastaliklara yatkin bireyler

olmak Uzere implant tedavisi uygulanan tim hastalar icin gereklidir.

4. Galismanin limitleri ¢ergevesinde zirkonyum oksit boyunlu
implantlarin 6zellikle estetigin 6nemli oldugu bdlgelerde titanyum boyunlu

implantlarla ayni glvenle kullanilabilecegdi sdylenebilir.
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