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1. GIRIS

Oral implantolojinin temeli sayilan osseointegrasyon kavrami, Branemark
tarafindan 1952 yilinda isve¢ Lund Universitesinde tavsan tibialar Ustinde
yapilan kemik iyilesmesiyle ilgili mikroskobik caligmalara dayanmaktadir (25).
Bu muiltidisipliner calismada degigik kosullar altinda kemik ve kemik iliginin
rejenerasyon ve doku tamiri yetenekleri arastinimigtir. Branemark ve calisma
arkadaslan; Lund Universitesinde baslattiklari bu galismalarina, 1960 yilindan
sonra Goteburg Universitesi Anatomi Bilimdalinda, 1978'den sonra Géteburg
Biyoteknoloji Enstitistinde devam etmigler ve kemik dokusundaki defektlerde
iyilesme sirasinda meydana gelen revaskilarizasyon, mikrovaskller yapi ve
bunun fonksiyonlarini incelemiglerdir(26). Yaptiklan ¢aligmalarda kisa ve uzun
dénemde mekanik, kimyasal, termal ve radyasyon kaynakli doku
yaralanmalarini degerlendirmiglerdir. Bu calismalarda , kemik iyilesmesinin
incelenebilmesi amaciyla, kemik yGzeyinin 10 mikron kadar asindinlip ¢ok
hassas cerrahi tekniklerle yerlegtirilen 6zel optik sistem iceren titanyum halkalar
kullanilmigtir. Bu 6zel optik cihazlar yardimiyla in vivo olarak kemik, kemik iligi
ve kemik iyilesme progesi herhangi bir boyama metoduna ihtiyag kalmaksizin
gbézlenebilmigtir. Kemik iligindeki kan dolagimi incelenerek, in vivo ¢alismalaria
kemik iligi ile kemik arasinda c¢ok yakin bir baglanti oldugu gdsterilmisgtir.
Bundan sonra romatoid artrit gibi hastaliklarda; kemik, kemik iligi ve eklem



dokularinin degisik travma tiplerine karsi reaksiyonlarn arastinimaya
baglanmigtir. Buna paralel olarak , degisik travmatik ajanlarin doku tamir
procesine etkileri incelenmistir. Uzun dénemde kemik ve kemik ilidinin
incelenmesi amaciyla optik sistem igeren titanyum halkalar tavsan tibialarina
yerlestirilmigtir.Bu caligmalar sirasinda titanyumun mekanik ve yltizey 6zellikleri
acisindan diger metallere kiyasla daha biyokompatibl oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu caligmalarda iyilesme tamamlandiktan sonra titanyum halkalarin gevre kemik
dokusundan uzaklastinlamadigi, titanyum metal yapinin kemige tamamen
kaynadigi gézienmigtir. Titanyum ylzeyle kemik arasinda mikro dizensizlikler
gbézlenmeklie beraber, mineralize kemik dokusunun titanyum ytzeye baglandig
ortaya konmustur. 1S60’larda yapilan bu arastirmalar sonucunda kemik
dokusunda osseointegrasyonun elde edilebilecedi ortaya cikmigtir. Branemark
ve ark.(26) kemikle titanyum arasindaki bu iligkiyi osseointegrasyon olarak
adlandirmiglar ve bilimsel oral implantolojinin temeli olarak nitelendirilen
osseointegrasyonu; canli kemik ile yuk tagima kapasitesine sahip implant
arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel iligki olarak tanimlamiglardir. Bu
deneysel caligmalarda ayrica, kemik iligine yerlestirilen titanyum implantlar
cevresinde belli bir iyilesme déneminden sonra kompakt kemik tabakasinin
olustuunu ve implant yuzeyiyle kemik arasinda yumusak doku varhd

olmaksizin siki bir baglantinin meydana geldigini géstermislerdir( 26 ).

implant gevresindeki kemik ve kemik ili§i dokularimin histolojik
analizlerinden yola ¢ikarak, kemik-titanyum mikrotopografisi ile cerrahi teknik,
kontaminasyonun olmamasi , kemik kalitesi gibi etkenler agisindan pozitif bir
kolerasyon oldugunu ortaya koymuslardir. Deneysel caligmalarda,
osseointegrasyon; kafatasi, gene kemigi, uzun kemikler, kuyruk vertebrasi gibi
kdpek iskelet sisteminin degdisik bélumierinde de elde edilmigtir. Daha sonra bu

aragtirmalara dayanarak hayvanlarda titanyum vida implantiar kullanilarak dig



eksikliklerinin rehabilitasyonu calismalari yapiimigtir. Bu calismalarda yine
kemik dokusunun implantla yapti§i iligki histolojik olarak incelenirken, digsiz
cenelerde titanyum implantlarin belli kosullar altinda yumusak dokularda
herhangi bir reaksiyon yaratmadigi gézlenmistir. insan derisindeki mikro kan
dolagiminin gézlenmesi amactyla, géntllia deneklerin kol derilerine yerlestirilen
optik sistem igeren titanyum halkalarla yapilan ¢alismalarda, titanyum halkalara
kargi herhangi bir allerjik reaksiyonun olugsmadi§i géralmustir( 27 )

Titanyum implantlarin kemik ankraji olarak kullanidigt uzun sireli
basarili hayvan calismalari ve insan derisine yerlegtirilen optik sistem iceren
titanyum halkalarla yapilan mikrovaskilarizasyon caligmalarinin 11§ altinda;
Branemark ve ark.( 26 ) 1965 yilinda osseointegrasyon kavramina uygun olarak
gelistirdikleri iki asamali cerrahi teknikle, vida tipindeki titanyum implantiar
kullanarak total digsiz hastalarin rehabilitasyonuna baglamigiardir.

Branemark ve ark.( 26 ) yaptiklari implant galigmalarinda destek kemigin
ve gevre agiz mukozasinin uzun dénemde saglikhi kalabilmesi icin; uygun ve
pasif bir gekilde oturan protetik rekonstruksiyon varligi, ¢igneme kuvvetlerinin
herhangi bir patojeniteye sebep olmayacak sekilde da@limi, implantiar
cevresinde ileri bir iltihabi reaksiyon gézlenmeden fonksiyonel bir perimukozal
baglantinin varligi gibi gartlarin olusturulmasi gerektigi sonucuna varmislardir.
Bu sartlan yerine getirecek sekilde, olusturdukiari cerrahi protokole bagl
kalarak 1965 ve 1974 yillar arasinda 161 genede yerlegtirdikleri implantlari 10
ile 19 sene arasindaki dénemlerde takip etmigierdir. Adell ve ark.(1) ayni
protokole bagh kalarak ve Branemark tarafindan gelistiriien Nobelpharma
implantlarini (Nobelpharma AB , Géteburg , isveg ) kullanarak yaptiklar bir
caligmada 5 ile 9 senelik takip strelerinde alt cenede % 91, st cenede % 81’lik
basari oranlarina ulagmiglardir. Albrektsson bagkanliinda 14 isveg
Universitesinde yerlestirilen 8139 Nobelpharma implantini iceren calismada; alt



ceneye yerlestirilmig, sekiz senedir takip edilen 334 implantta % 99.1, Ust
ceneye yerlesgtiriimis yedi senedir takip edilen 106 implantta %84.9'luk basari
oranlarn elde edilmistir (3).Bu ¢aligmada, yine Albrektsson ve ark. (4) tarafindan
ortaya konulan implant uzun dénem bagan kriterleri esas alinmig ve implantlar

bu kriterlere gore degerlendirilmistir.

Bu kriterler;

1- Klinik olarak implantta mobilite gézlenmemesi,

2-Radyografilerde peri-implanter radyolusensi varliginin olmamasi,

3-implantta bir yillik fonksiyon stresinden sonra yilda 0.2 mm den fazla
dikey kemik kaybi gézlenmemesi,

4-implant fonksiyondayken implant kaynakli agri, enfeksiyon, néropati,

parestezi gibi semptom ve belirtilerin olmamasidir.

Branemark ve ark. oral implantolojiye getirdigi osseointegrasyon
kavraminin elde ettigi yuksek basari oranlari; dis eksikligi gosteren hastalarin
rehabilitasyonunda yeni bir dénem basglatmigtir. Osseointegrasyon kavramini
benimsiyerek Uretilen diger dis implanti sistemleriyle yapilan calismalarda da

yuksek bagari oranlari elde edilmistir.

Babbush ve ark.(10) 1059 titanyum plazma sprey kaph silindir IMZ
implanti ( Interpore International , Kaliforniya , ABD ) kullanarak yaptiklan
caligmada, Ust cenede %92, alt genede %99'luk bagari oranlarina erigmiglerdir.



Lazzara ve ark.(55) bes senelik ¢caligmalarinda 1871 adet 3i implantini
( Implant Innovations inc. , Florida , ABD ) incelemigler ve Gst cenede %93.8, alt
cenede % 97’lik bagari oranlarina ulagsmiglardir.

Gerald Niznick tarafindan geligtirilen, Core-Vent implant sistemi ( Spectra
System , Dentsply Implant Div. , Kaliforniya , ABD ) kullanilarak 1982'de Patrick
ve ark.( 75 ) tarafindan baglatilan ¢aligmada 1732 adet ¢esitli tipte Core-Vent
implanti kullaniimig ve % 96.6'lik bagari orani elde edilmigtir.

Adell ve ark.( 2 ) 1990 senesinde yayinladiklari aragtirmada, 1965
senesinden itibaren Branemark ve ark. tarafindan Géteburg Universitesinde
yerlestirilen 4636 Nobelpharma implantini inceleyerek tst cenede 5-10 senelik
dénem igin % 95, 15 senelik dénem igin % 92,ait genede ise 5-10 senelik
dénem icin % 99; 15 senelik dénem icin % 98'lik basar oranlarn elde

etmiglerdir.

Hans Grafelmann tarafindan geligtirilen Pitt-Easy Bio-Oss ( Oraltronics ,
Bremen , Almanya ) implant sistemi kullanilarak, Sandalli ve ark.( 83 ) yaptigi
302 implant iceren ¢aligmada % 92.9 ‘luk basari oranina ulagiimigtir.

Behneke ve ark.( 20 ) 1988 ile 1995 seneleri arasinda 241 hastaya 773
ITI implanti ( Institut Straumann AG , Waldenburg , Isvigre ) yerlestirerek
yaptiklari galigmada , 5 sene sonunda % 97.3 ‘luk basari oranina erigmislerdir.

Buchs ve ark.(28); u¢ farkh Klinikte gerceklestirdikleri multisenter
calismada, 1988-1995 seneleri arasinda 720 hastaya 2062 adet Steri-Oss
implant! ( Steri-Oss Inc. , Kaliforniya , ABD ) yerlegtirmiglerdir. 5 senelik takip
dénemi sonunda % 96.0’lik bagar oranina ulagmiglardir.



Osseointegre dis implantlarin elde ettigi bu basanli sonuglar , dig
implantlarimin  kullanimini  yayginlastirmigtir. GUnimuzde dinya c¢apinda
senede 1 milyondan fazla dis implanti hasta agizlarina uygulanmaktadir( 39 ).



2. GENEL BILGILER

Branemark ve ark.(26), dis implantlarin kullaniminda osseointegrasyonun
elde edilebilmesi icin 2 agamali cerrahi teknigi 6nermislerdir. Bu aragtirmacilara
gore, implantin yerlestirilece@i digsiz boigede iyilesmesini tamamlamig matur
kemigin varli§i , osseointegrasyonun gerceklegsmesi icgin gerekli olan
kogullardan biridir ve digler ¢ekildikten sonra ¢ekim bosglugunda bu kemigin
olugabilmesi icin en az 9 aylik bir iyilegme déneminin gecmesini beklemek
gerekmektedir. Bu durum oral implantolojide tedavi siresinin uzamasina ve

hastanin daha uzun sire digsiz kalmasina neden olmaktadir( 24 ).

Parsiyel dis eksikligi gbsteren hastalar ve total digsiz hastalarda,
uygulanacak implantin tipi ve boyutlari; mevcut kemigin hacmine baghidir.
Basarnli implant prognozu igin, yeterli miktarda kemik hacmi gereklidir. Dig
cekimini takiben anatomik olarak alveol kretinde hem dikey yénde, hem de
bukkolingual yénde bir kemik rezorbsiyonu olugsmaktadir( 9 ). Alveol kretinin
rezorbsiyonu; dig kaybinin oldugu bélge ve dis ¢ekimini takiben gegen stre ile
ilgilidir. Ust genenin anterior bélgelerinde, dis cekiminden sonra ilk aylarda
alveol kret rezorbsiyonu en ylksek seviyede olmaktadir. Bu béigede gézlenen
yatay kemik rezorbsiyonu, dikey kemik rezorbsiyonunun hemen hemen iki
katidir( 9 ). Bu tarz gerceklesen kemik rezorbsiyonu, alveol kretinin bigak sirti
seklinde bir hal almasina sebep olmakta ve dishekimlerini; bu bdlgeye
yerlegtiriimesi dugtnilen implantlarin dogal dige kiyasla daha palatinale
konumlandiriimasi gibi bir gigliukle karst kargiya birakmaktadir. Ust genenin
posterior béigelerinde yatay ve dikey kemik rezorbsiyonlari egittir ve ilk 12 aylik
dénem sonunda 3 ile 7 mm civarinda bir kemik rezorbsiyonu olmaktadir. Alt



cenede kemik hacmindeki en blylk kayip; % 50 oraninda dis ¢ekimini takip
eden ilk iki sene icinde gerceklesmektedir( 81).

Ayrica gegen zaman iginde digsiz bélgeyi doldurmak igin, yapilan protetik
restorasyonlarin dokuya temas etmesi; belli oranda alveol kemiginin kaybina
sebep olmaktadir. K6t yapilmig protezler zaman zaman ileri derecede kemik
kaybina sebep olarak alveol kretinin tamamen ortadan kalkmasina neden
olmaktadir( 95 ).

Cekim sonrasinda alveol kretlerinde olusan rezorbsiyon ve zaman
icersindeki bazal kemik erimeleri, implant endikasyonunda arzu edilen boy ve
captaki implantlarin kullaniimasini engellemekte ve bu durumda protetik

restorasyonlarin yapiminit sinirlamaktadir ( 32 ).

Bu sebepler, dis ¢gekimini takiben taze ¢gekim bogluguna dis implantlarinin

uygulanmasi; yani inmediat implantasyon kavramini gindeme getirmigtir ( 56 ).

Barzilay ( 14 ) immediat implantasyon kavraminin oral implantolojiye su

avantajlari getirecegini yaptigi caligmalarda géstermigtir;

1-Cekim boslugunun ossifikasyonu igin gereken bekleme siresinin
eliminasyonu,

2-Daha az cerrahi iglem yapilmasi,

3-Hastanin digsiz kalma siresinin azaltiimasi,

4-Alveol kemiginin dikey boyutunun ve genisliginin korunarak optimal
implant boyutunun yerlegtiriimesi i¢in olanak saglanmasi,

5-Yukaridaki faktorlerin gergeklestiriimesi sebebiyle toplam tedavi

maliyetinin dusdrGimesidir.



immediat implantasyonun sagladii bu avantajlar sebebiyle, bu metod
kullanilarak bir ¢cok caligma yapilmigtir(11,15,23,37,57,79,80,107,110). Cesitli
aragtirmacilar yaptiklari deneysel ve klinik galismalarda, immediat implantasyon
yontemiyle ilgili elde ettikleri sonuglari sunmuslardir. Bu yapilan arastirmalar;
kullanilan implant tipi, implant sekli, hayvan modeli, cerrahi teknik, fonksiyon
suresi, degerlendirme gekli gibi acilardan bir ¢ok farkhiiklar gdstermektedir.

Kullanilan implant sekli ve implant materyali olarak immediat

implantasyon kavramiyla ilgili Snemli deneysel ¢aligmalar sunlardir;

IMPLANT IMPLANT
YIL SEKLI MATERYALI
Sarnachiro ve Gargentini 1979 Blade Titanyum
Weiss ve Rostoker 1981  Fiber titanyum Titanyum
Hodosh ve ark. 1979 Kok replikasi Karbon polimetakrilat
Block ve ark. 1988 Silindir HA kapl titanyum
Zetterqgvist ve ark. 1991 Kok seklinde Aliminyumoksit
Barzilay ve ark. 1991 Vida tipi Titanyum
Lundren ve ark. 1992 K&k replikasi Titanyum
Ettinger ve ark. 1993 Silindir Titanyum plazma

sprey
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Gotfrensen ve ark. 1993 Basket tipi Titanyum

silindir
Parr ve ark. 1993 Vida tipi Titanyum
Barzilay ve ark. 1996 Vida tipi Titanyum

Sarnachiaro ve Gargentini(84), dért Caraya maymununda alt ¢cene ikinci
ve Gglnci kuguk azi, birinci bliylk azi diglerini ¢ektikten sonra , immediat olarak
blade tipinde implantlar yerlegtirmiglerdir. implantasyonu takiben 60 giin sonra,
implantlar histolojik olarak incelenmig ve implantlar etrafinda bag dokusundan

olusan peri-implanter bir kapsul varlidi gézlenmigtir.

Weiss ve Rostoker(102), fiber titanyum implantiari immediat olarak
kopeklerin baylk azi disi gekim bogluklarina uygulamiglardir. 78 adet implant 1
hafta ile 1 yil arasindaki sirelerde takip edilmistir. Bu ¢alismada 11 implant
basarisizlik sebebiyle eksplante edilmis ve diger implantlarda elektron probu
kullanilarak yapilan incelemelerde , implantla kemik arasinda 5 ile 50 mikron
kalinhginda bir fibréz doku varlidi saptanmigtir. Bu c¢alismada implantiar

fonksiyona sokulmamistir.

Hodosh ve ark.(45), 12 Babun tira maymunda ¢ekim bosluklarina poréz
polimetakrilat kdk replikasi geklinde implantlar yerlestirmiglerdir. Histolojik
incelemelerinde kollajen fibril ve iltihabi reaksiyon hicrelerinden olugan peri-
implanter kapsul varigi gézlemislerdir. Peri-implanter bag dokusundan olugan
kapsal varligini, olusabilecek basarisizlik sebeplerinden biri olarak

degerlendirmiglerdir.
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ilk doénemlerde yapilan caligmalarda karsilagilan fibroz kapsulasyon
olusumu ve basarisizliklar cerrahi teknik, kullanilan cerrahi aletlerin yetersizligi,
implant gekil ve materyallerine baglanmigtir. implant sistemlerinin teknolojik
olarak gelismesi ile immediat implantasyon caligmalarinda elde edilen bagar

oranlan da artmigtir.

Zetterqvist ve ark.(110), 10 maymunda konik kék seklinde 10 adet
aliminyum oksit seramik implantlarini, ¢ekim boslukiarina immediét olarak
uygulamiglardir.implantiar fonksiyona sokulmadan 1, 3, 6 ve 8 aylik
dénemlerde histolojik ve klinik olarak incelenmigtir. Butin implantlarin
osseointegre olduklar gézlenmistir . Yapilan histolojik incelemelerde implantlar

etrafinda herhangi bir iltihabi reaksiyona rastlanmamigtir.

Barzilay ve ark.(11), 1991'de bir maymunun alt genesinde santral kesici
digin alveol bosluguna immediat olarak yerlestirdikleri saf titanyum vida tipi bir
implanti 6 ayhk fonksiyon suresi boyunca klinik ve radyografik olarak
degerlendirmis ve 6 aylik fonksiyon periyodu sonunda implant etrafindaki
kemikle beraber ¢ikartilarak , histolojik olarak incelemisglerdir. Degerlendirme
sonunda implantin stabil oldugu, gevre dokularda herhangi bir patojenitenin
bulunmadi§i, histomorfometrik inceleme sonunda implant-kemik arasinda
% 58.2’lik bir kemik baglantisinin variigini ortaya koymuglardir.

Becker ve ark.(15), 1991'de yaptikiar calismada 10 mm’lik 12 adet saf
titanyum vida tipi implanti alt ¢gene kuglk azi alveol bogluguna dis gekimini
takiben immediat olarak uygulamiglardir. Képeklerde yaptiklari bu calismada,
implantiarin kole boélgelerindeki dehisenslerin kapatilmasi amaciyla, immediat
implantasyon metoduyla beraber politetrafloraetilen esasli membraniar
kombine olarak kullanmiglardir. Bariyer membraniarinin efektifliginin de
incelendidi bu calismada, blttn implantlarin osseointegre oldugu gbézlenmis ve
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bariyer membranlarinin kullaniidiyi  boélgelerde implantlarin  etrafindaki

dehisenslerin daha fazla kemikle doldugu ortaya konmustur.

Lundgren ve ark.(57), 4 kdpekte Uglncl ve dorduncl alt ¢cene
kiicUk azi diglerini gektikten sonra, ktguk azi kéklerini kullanarak elde ettikleri
titanyum kék replikalarini immediat olarak gekim boslukiarina uygulamiglardir.
Yerlegtirilen 32 titanyum kék seklindeki analog 2. , 12. ve 36. aylarda klinik,
radyografik ve histolojik olarak incelenmistir. 28 titanyum analogun etrafinda

herhangi bir fibréz kapstlasyon olmaksizin osseointegre oldugu gézlenmistir.

Ettinger ve ark.(37), 3 kdpekte yaptikian calismada , alt gcene kigik az
digi alveol bosglukliarina dis ¢ekimini takiben immediat olarak 15 adet plazma
sprey kaplamal titanyum silindir implant yerlestirmiglerdir. Bu c¢aligmada
yonlendirilmig kemik rejenerasyonu teknikleri kombine olarak kullaniimis ve
implantlarin  yerlestirildi§i bazi boigelere poréz hidroksilapatit ve
politetrafloraetilen esasli membranlar kullanilarak etkileri incelenmistir. Yapilan
caligmada implantlarin immediat olarak yerlestirildiginde, osseointegre oldukiari
ve ortalama % 47.9'luk bir kemik-implant araytiz baglantisi oldugu gésteritmigtir.

Gotfredsen ve ark.(38), 8 kopekte alt gene kiuguk azi disi alveol
bogluklarina 32 adet hallow-basket tipi silindir titanyum implanti
yerlestirmiglerdir. Képekler 2 , 4 ve 12 haftalik strelerle incelenmigtir. 2 haftalik
dénem sonunda implantlar ¢evresinde yeni kemik olusumu mikroskobik olarak
g6zlenmigtir. 12 hafta sonunda, 2. haftada gézlenen demet kemidi lameller
matur kemige donustugu ortaya konmustur. implantlar etrafinda degisik
oranlarda kemikle direkt baglanti olugtugu gézienmistir.



13

Parr ve ark.(74) , 1993 yilinda yaptiklan aragtirmada 3 képegin alt ¢cene
ve Ust cene klglk azi digi alveol bosgluklarina , dig ¢cekimini takiben immediat
olarak 13 adet saf titanyum vida tipinde implant yerlestirmis ve implantlari
histolojik ve histomorfometrik olarak incelenmiglerdir.implantlarin hepsinin
osseointegre oldugu gézlenirken, implantlar gevresindeki kemik apozisyonun
anatomik kemik bolgesine gbére farklilik gosterdigini tesbit etmiglerdir.
Calismada alt geneye yerlestirilen implantlardaki kemik-implant araytz baglanti
yuzdesi % 60.3 iken; Ust cenede bu deger % 46.3'dlr.

Barzilay ve ark.(12,13), immediat ve iyilesmig kemik bdlgelerine
yerlegtirilen implantlart kargilastirmak amaciyla yaptiklan calismada, 6 adet
Macaca fascicularis maymununa 48 adet implant yerlestirmigler ve 6 ayiik
iyilesme déneminden sonra, implantlari 7 aylik fonksiyon stresi boyunca takip
etmiglerdir. Sonu¢ olarak iyilesmis matur kemik bdligelerine yerlestirilen
implantlaria immediat olarak dis ¢ekimini takiben ¢ekim bosluklarina yerlestirilen
implantlar arasinda; histolojik , klinik ve radyografik olarak hi¢ bir fark

bulunamamigtir.

Hayvan modellerinde gerek fonksiyona sokularak, gerekse fonksiyona
sokulmadan yapilan immediat implantasyon ¢aligmalarinda elde edilen basarili
sonuclar; aragtirmacilan klinik caligmalara yéneltmistir(14,23,56,63,69,79,107).
immediat implantasyon tekniginin ortaya gikardig bir takim klinik guclikler, bazi
modifikasyonlarla agiimaya calisilmistir. Ozellikle son dénemde yapilan klinik
caligmalarda immediat implantasyon teknigiyle beraber ydniendirilmis kemik
rejenerasyonu teknikleri sikga kullaniimaktadir. Bu caligmalar, yénlendirilmis
kemik rejenerasyonu tekniginin; alveol boslugu anatomisine bagli olarak
implantla kemik yUzeyi arasinda aralik , fenestrasyon ve dehisens varligi gibi
klinik komplikasyonlarin oldugu durumlarda immediat implantasyon
uygulamalarinin basari oranini arttirdigini géstermigtir(17,19,31,53,54,56,104).
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Klinik immediat implantasyon uygulamalarinda élde edilen basaril
sonuglar, bu teknigin oral implantolojide rehabilitasyon ydéntemi olarak kabul
gérmesini saglamigtir. Bu konuda yapilmig klinik ¢aligmalarda ogmentasyon
materyalleri ve kemik iyilesmesini arttirici rejenerasyon teknikleri immediat
implantasyon prosediruyle kombine olarak kullanilmigtir(17,19,31,53,56).
Caligmalarda elde edilen ylksek bagari oranlari, immediat implantasyon
tekniklerinin kullanimini yayginlagtiriken, hala uzun dénemde takibi yapilmig
klinik galigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan klinik calismalar immediat implantasyon tekniginde endikasyon,
kontraendikasyon, immediat implantasyon tekniginin klinik agamalan ve
operasyon yéntemi, immediat implantasyon tekniginde karsilasilan klinik,
cerrahi ve protetik gaclukleri acikliga kavusturmustur.
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2.1 IMMEDIAT IMPLANTASYON TEKNiIGINDE ENDIKASYON VE
KONTRAENDIKASYON

Block ve Kent (23), 4 senelik klinik tecriibelerine dayanarak immediat
implantasyon uygulamalarinin  kontraendike olduu durumlan  soyle

6zetlemektedirler;

1-Dig ¢ekim aninda purtlan ekstdasyon varlidi,

2-Komsu yumusak dokularda iltihabi reaksiyon varhg,

3-Cekim boslugunun apikalinde yeterli kemik hacminin olmamasi,

4-Alt cene kanalinin,maksiller sintistin,nasal kavitenin immediat
implantasyonu engelleyici lokalizasyonu

5-Kalan kemik hacminin ideal protetik rekonstruksiyonu engelleyici
anatomik gekli,

6-Primer yumusak doku iyilegmesini engelleyici klinik durumiar.

Block ve Kent (23), immediat implantasyon endikasyonlarini da séyle

tanimlamaktadiriar;

1-Az miktarda alveoler kemik kaybi ile beraber disin travma sonucu
cekilmesi gerektigi vakalar,

2-Purtlan eksuda varlidi olmaksizin blytk ¢lrik kavitesi sebebiyle dis
cekimi endikasyonu konmus vakalar,

3-Hatali endodontik tedavi sonucu olugan dig ¢ekimi endikasyonu,

4-Parulan eksuda varligi olmaksizin ileri peridontal hastalik sonucu
ortaya ¢ikan dig cekimi endikasyonu,

5-Primer yara iyilegmesinin gergeklegebilmesi icin saglikli ve yeterli

miktarda yumusak doku varlig.
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2. 2. IMMEDIAT IMPLANTASYON TEKNIGININ KLINIK ASAMALARI ve
OPERASYON YONTEMI

Basanli dig implanti tedavilerinin anahtari; iyi bir tani ve tedavi
planlamasidir(106). Bu faktér immediat implantasyon tekniginde daha da énem
kazanmaktadir. Ozellikle immediat implantasyon uygulamalarinin; agzin
anterior bdlgelerinde yogunlagmasi, tani ve tedavi planlamasinda fonksiyon
yaninda estetik unsurlarinda géz 6nlnde bulundurulmasi gercegini ortaya
koymaktadir . Estetik faktér, tani ve tedavi planlamasinda; dudak, giiime hatti,
digeti kalinhigi, implantin uygulanacag boigeye komsu dislerdeki periodontal
hastaligin varli§i, yine komsgu diglerin morfolojisi, kemik kalitesi ve miktar gibi

unsurlarin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir(16).

immediat implantasyon uygulamalarinda, implant stabilitesini saglamak
icin, koék apeksinde minimum 3 ile 5 mm arasinda bir kemik variigi
gerekmektedir. Periapikal ve panoramik radyografiler araciligiyla, yeterli kemik
miktaninin varh@ tesbit edilmelidir. Ayrica radyografik tetkiklerle, cevredeki

anatomik olugumiara olan mesafeler degerlendirilmelidir(71).

Cekim endikasyonu konan bir digin anatomisi ve pozisyonunun
anlagiimasi, bagarili bir immediat implantasyon uygulamasi icin gok énemlidir.
Hastadan c¢alisma modelierinin elde edilip degerlendiriimesi, tedavi
planlamasinda yardimci olacaktir. Ozellikle ileri derecede periodontal hastalik
sonucu immediat implantasyon endikasyonu konan kesici diglerde vestiblile
dogru yer degistirme sik sik goézlenmektedir. Bu tir vakalarda elde edilen
calisma modelleri Ustinde diglerin orjinal pozisyonlan de@erlendiriimeli ve
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cerrahi stent Gstinde bu orjinal pozisyon belirlenmelidir. Bdylece implant en

ideal pozisyonunda yerlestirilebilir(56).

Immediat implantasyon endikasyonu konduktan sonra, operasyon

yontemi; alti agamada gergeklestiriimektedir(16).Bunlar;

2.2.1-Flap seklinin tayini,

2.2.2-Digin atravmatik olarak ¢ekilmesi,

2.2.3-implant béigesinin hazirlanmasi,

2.2 4-implantin yerlestiriimesi,

2.2.5-Gerekiyorsa yonlendirilmis kemik rejenerasyonu tekniklerinin
uygulanmasi,

2.2.6-Flabin yerine yerlegtirilerek tesbiti.

2.2.1-Flap geklinin tayini: Flabin sekli, immediat implantasyon tekniginde en
kritik noktalardan biridir. Becker ve ark.(17), yaptiklarn klinik calismalarda,
immediat implantasyon vakalarinda iki‘ tur flap sekli uygulamasini ortaya
koymaktadirlar. Bu iki tar flap sekli; implant bélgesine komsu bdlgedeki dig
varlig ile ilgilidir. Birinci flap geklinde ¢ekilen digin mezial ve distalindeki disler
mevcuttur. Ikinci flap seklinde ise; cekilen disin distalinde veya mezialinde
digsiz bdlge vardir. Her iki flap turiinde de ¢ekilecek digin bir dis distalinde veya
mezialindeki digler , flap sinirian icine alinmaktadir. Dikey ensizyonlar muko-
gingival sinira kadar indirilmeli ve alveol kretinin palatinal ve vestiblil
ylzeylerinin iyice gérllebilmesi icin tam kalinhkli bir muko-periostal flap
kaildiriimahdir ( Sekil 1 , 2 ve 3 ). Becker ve Becker(16), alt genede meydana
gelebilecek sinir zedelenmelerini engellemek amaciyla, flap kaldirilirken

foramen mentalenin gérulerek ¢aligiimasini 6nermektedirler.



Sekil 1a

Sekil 1c
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Sekil 1b

Sekil 1a: Tek dis endikasyonunda,
dis cekiminden 6nce, cekilmesi
planlanan dige komsu diglerde flap
siniriari icine dahil edilmektedir.
Sekil 1b: Ust genede birinci kigik
azit ¢ekilmigtir.

Sekil 1¢c: Titanyum vida tipi implant
uygulanmis ve bariyer membrani
yerlestirilmigtir. Flabin anterior kismi
distale kaydirilarak implant bdlgesi
kapatilmigtir. Dikey ensizyon kesikli
dikig teknigi ile birlegtirilmigtir.
(Becker ve ark.)



Sekil 2a: Vestibiiler ensizyon
ve C seklindeki dikey ensizyon
ile anterior flabin gekli. Alt
cene saf klglk azi diginin
yerine immediat implantasyon
uygulamasi yapilacaktir.

Sekil 2c: Cekim bosgluguna
implant  yerlegtiriimis  ve
kapatma vidas! ile e-PTFE
esasli bariyer membrani
sabitlenmigtir.

Sekil 2b: Flap kaldirimsg,
cekim boslugu ve alveol kreti
gorlimektedir.
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Sekil 2d: Kanin bolgesinden
serbestlestiriien flap distale
kaydirilarak lingual flaba
dikilmis ve tam bir kapatma
saglanmigtir.(Becker ve ark.)



Sekil 3a

Sekil 3¢
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Sekil 3b

Sekil 3a: lik ensizyon kret tepesinin
biraz lingualinden gegecek ve
gekilecek digin bir dis anterioriindeki
disi de igcine alacak sekilde
gergeklestirilmigtir.

Sekil 3b: Implantlar ve e-PTFE

- esasli bariyer membrani

yerlesgtirilmigtir.
Sekil 3c: Kanin béigesinden distale
dogru kaydirilan flap, implantasyon
sahasini tamamen  &rtmustlr.
(Becker ve ark.)
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2.2.2-Disin atravmatik olarak ¢ekilmesi: Bu agsamada dikkat edilmesi gereken
husus, disin atravmatik olarak ve ¢cevre dokulara zarar vermeden ¢ekimidir. Bu
da dig c¢ekimi sirasinda acele ediimemesi ve sabirli bir cerrahi teknik
uygulanmasi geregini ortaya koymaktadir. Digin bukkalindeki alveol kemigini
korumak amaciyla, éncelikle ufak uclu elevatdrierle digte meziodistal ydénde
luksasyon saglanmahdir. Bu agamada komsu diglere zarar vermemeye &zen
gdsterilmelidir. Dig tamamen mobil hale getirilmeden, davyelerin kullanimina
gecilmemelidir. Bu agsamada yapilan hatali uygulamalar; kék kiriklar , bukkal
veya lingualdeki alveol kemik tabakasinin kirilmasina yol agarak immediat

implantasyon uygulamasini gi¢ veya olanaksiz hale getirebilir(14).

2.2.3-implant bélgesinin hazirlanmasi: Alveol bosiugu icindeki gértlebilen
batin granulasyon dokulari periodontal ve cerrahi kiretier yardimiyla
uzaklastinimalidir. Flabin i¢ ylzeyinde fistll, periodontal hastalik gibi
nedenlerden olusan fibrotik dokular ve granulasyon dokulari temizienmeli,
gerekiyorsa flap inceltilmelidir. Daha sonra dis ¢ekim boslugu steril serum
fizyolojik solusyonu kullanilarak irrige edilmelidir. Bu agamada kullanilan cerrahi
el aletleri; implant uygulamasi asamasinda kullanilacak aletlerin kontamine
olmamasi agisindan, operasyon bdlgesine ve diger cerrahi aletlerin kondugu

bélgeye konulmamalidir.

Dis cekiminden sonra, alveol boglugu uygun implant pozisyonu agisindan
degerlendirilmelidir. Model ¢alismasi agsamasinda dustnilen implant pozisyonu;
dis cekimi sirasinda olugabilecek alveol kemigindeki degisiklikler sebebiyle
farkhlik gésterebilir. Bu sebeple alveol boslugu ve cevre kemik, dis ¢ekiminden

sonra yeniden degerlendirilmelidir. Becker ve Becker(16) , Gst ¢cene kesici ve
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kichk az1 bdlgesinde implantin genellikle alveol boglugunun palatinalinde
konumlandiridigini bildirmektedirler. Ust ¢ene blylk azi digleri bélgesinde
implant kékler arasindaki septum bélgesine yeriestirilebilir veya zaman zaman
palatinal kék boglugu da implant yerlestiriimesi icin kullaniimaktadir(105). Alt
cene blytk azilar bélgesinde kokler arasi kemik septumu veya kék boslukiar
implant yerlestiriimesi i¢in kullaniimaktadir. EGer yeterli mesafe mevcutsa, hem
distal hem de mezial kék bogluguna implant uygulanabilir(53).

2.2 4-implantin yerlestirilmesi: implant kavitesinin agiimasinda tretici firmanin
onerdigi protokola gére aletlerin sira ile kullaniimasi prensibine uyulmalidir.
Batin agamalarda surekli serum fizyolojik irrigasyonu saglanmalidir(68).
Frezlerin alveol bosluguna ideal pozisyonlarinda uygulanabilmesi ve bu
pozisyondan kaymalarini engellemek amaciyla, alveol boslugunun palatinal
kemik yuzeyine kuronalden apikale dogru c¢elik bir rond frez kullanilarak , oluk
aclimasi 6nerilmektedir(16). implant yerlestiriimeden, implant kavitesinin
derinligi cok iyi olarak degerlendiriimelidir. implant kaviteye yerlestirildiginde
implantin en Ust seviyesi alveol kreti hizasinda veya 1-2 mm’e altinda
olmahdir. Eger bu konum sa@lanamazsa, flap o6rtuimesi ve bariyer
membranlarinin  uygulamasi  asamasinda  cesitli komplikasyonlarla
kargilagiimaktadir( 47 ).

Yine implantin primer stabilizasyonu acgisindan, alveol bosglugunun
apikalinde yeterli kemigin varlg ve implantin bu kemik igerisinde uygun
seviyede konumlandirimas: ¢cok énemlidir. Bu asamada primer stabilizasyonu
elde etmek amaciyla, normal pozisyonundan daha apikale implantlarin
yerlestiriimesi, cevre anatomik yapilara zarar verilmesine sebep olabilir. implant

konumlandiriimasinda daima protetik asama gézéninde bulundurulmalidir.
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Protetik rekonstruksiyon i¢in en elverigli implant acisi ve pozisyonu, var olan
anatomik kemik yapisi sartlari icinde elde edilmeye ¢aligiimalidir( 14 ).

2.2.5-Gerekiyorsa yonlendirilmis kemik rejenerasyon tekniklerinin uygu-
lanmasi: implant gevresindeki dehisensin derinligi ve genisligi, bu bélgenin
ogmente edilip edilmeyecegi konusundaki kararin verilmesinde en dénemli
kriterdir. Hekim karsgisindaki problemi iyi degerlendirmeli, bariyer membrani ve
ogmentasyon materyallerinin yarar-zarar iligkisini géz 6ninde bulundurarak
karar vermelidir. Becker ve ark.(18), 3 mm'den az derinlige sahip dar defekt
varliginda yénlendirilmis kemik rejenerasyonu tekniklerinin uygulamasina gerek
olmadigini savunmaktadirlar. Eger defekt 3 mm’'den fazlaysa ve implantin bir
ka¢ yivi aciktaysa ogmente edilmelidir. Meffert (60) yapti§i calismalarda,
ogmentasyon metodlariyla implant etrafinda elde edilen yeni olusmus kemigin
yeterli bir direncte olmadigini ve vyeterli yUk tasima kapasitesine sahip
olmadigini géstermigdir. Bu sebeple implant ¢cevresinde bluylk dehisenslerin var
oldugu ve ogmentasyon teknikleriyle bu bélgelerde kemik olusumunun
saglandigi durumlarda, implantin fonksiyona sokulmasindan énceki iyilesme
periyodu normale kiyasla daha uzun tutulmalidir ve implant kademeli olarak

fonksiyona sokuimalidir( 60 ).

Bariyer membranlari; yénlendirilmis doku rejenerasyonu prensibinden
yola cikilarak, implant etrafindaki bogluga epitelyal hicrelerin gbcuni
engellemek amaciyla kullaniimaktadir(70). Greft materyalleri, dehisens
sebebiyle implant-kemik arasindaki boglugun doldurulmasi ve Uste konulacak
bariyer membraninin ¢ékmemesini saglar. Bariyer membranlari uygulanirken;
tamamen dehisens bélgesinin kapatiimasi, membranin dehisens béigesine
komsu saghkl kemik dokusuna dogru 2-3 mm’'e kadar tagmasi, komsu diglerle

membran arasinda en az 1-2 mm mesafe kalmasi gibi sartlar géz éntnde
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bulundurulmalidir. Bariyer membranlari implant kapayici vidalari ya da bu ig igin
Gretilmis 6zel ufak titanyum vidalarla tesbit edilebilirler.Bu membraniarn,
implantla flap kenarlart arasina, dikisler araciiiyla da sabitlemek

mUmkandar(48) .

2.2.6-Flabin kapatiimasi: Komplikasyonsuz bir iyilesme dénemi i¢in bu agama
cok énemlidir. Alveol boslugunun varligi, flabin tam anlamiyla yara bélgesini
ortmesini engellemektedir. Ozellikle yénlendiriimis kemik rejenerasyonu
amaciyla bariyer membraniarnnin kullanildi§i durumiarda, flabin yara bélgesini
ortmesi iyice guclesmektedir. Bu durumlarda implantin mezial veya distalindeki
dogal digin saglkli digeti papilinin implant bélgesine kaydiriimasi digtnulebilir.
Diseti papilinin kaydirldi§i durumlarda yatay aski dikislerle flap kenarlarinin
birbirine temas etmesi saglanmalidir. Digsiz bir bélgeye komsu alveol
bogluguna immediat implantasyon uygulamasi yapildi§i durumlarda, flabin
kuronale kaydiriimasi uygulanabilecek bagka bir metoddur(17). Fakat immediat
implantasyon uygulamalariyla beraber bariyer membraniarinin kullaniidig
vakalarin ¢ogunda dikislerin alinmasini takiben membranin ekspoze olmasi
klinikte sikca karsilasilan bir durumdur. Aktif bir iltihabi olay séz konusu
olmadi§i surece ekspoze olmus membran, ydniendiriimis kemik
rejenerasyonunun etkinligi agisindan mumkin oldugu slrece implant
béligesinde tutulmaya calisiimalidir. Yapilan c¢alismalar, ekspoze olmug
membran varliginda membranin 3 ile 4 hafta arasinda bdélgede tutulmasinin
rejenerasyon agisindan yeterli sonu¢ verdigini géstermektedir(46,108). Bu
dénemde gerek hasta ,gerekse hekim tarafindan uygulanan hijyen metodlariyla
membran Gstinde bakteri pladt birikimi minimum seviyede tutulmalidir.
Tamamen doku altinda kalmis, agdiz i¢ci ortama ekspoze olmamig bariyer

membranlari ikinci cerrahi agama sirasinda ¢ikarilir( 7 ).
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2. 3. IMMEDIAT iMPLANTASYON TEKNIGINDE KARSILASILAN KLINIK ,
CERRAHI VE PROTETIK GUGLUKLER

Barzilay (14), yaptigi caligmalarda, immediat implantasyon vakalarinda
asagidaki klinik faktorlerin bu teknigi komplikasyonlu hale getirdigini
belirtmektedir;

2.3.1 - Cekim Endikasyonu Konan Digin Morfolojisi ve Cevre Dokular

2.3.2 - Cerrahi Guglikler

2.3.3 - Protetik Komplikasyoniar

2.3.1 - Gekim Endikasyonu Konan Digin ve Gevre Dokulann

Degerlendirilmesi

Immediat implantasyon prosedirinde, c¢ekilmesi planlanan disin kok
anatomisi, kék lokalizasyonu ve gekim sebebi 6nem kazanmaktadir. Yayinlanan
deneysel calismalarinin hemen hemen hepsinde saglikl disler cekildikten sonra
immediat implantasyon teknikleri uygulanmaktadir (12,13,15,37,38,57,74).Dogal
olarak saglikli digler etrafinda herhangi bir iltihabi reaksiyon gézlenmemektedir.
Fakat klinik olarak ¢ekim endikasyonu konan diglerin cogunda,cevre dokularda
degisik seviyelerde enflamasyon, iltihabi reaksiyon gézlenmektedir(104). Bu

sebeple, immediat implantasyon endikasyonunda hasta se¢imi ve tedavi
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planlamast; iglemin basarisi acisindan ¢ok énemlidir. Aktif periapikal lezyon
veya aktif periodontal hastalik varligi, immediat implantasyon icin
kontraendikasyon tegkil etmektedir(23). Aktif iltihabi reaksiyonun profilaktik
amacll antibiyotik uygulamalari ile kroniklestiriimesinden sonra, immediat

implantasyon tekniginin uygulanmasi tavsiye edilmektedir( 107 ).

Cok blytk caruk kaviteleri kendi bagina kontraendikasyon teskil
etmezken, dig cekimini komplikasyonlu hale getirmesi ve gekim sirasinda kemik
kaldirilmasi sebebiyle vestibul veya lingual alveol kemik ylizeyinde meydana
gelebilecek kemik kayiplari, immediat implantasyon uygulamalarini

guclestirebilir(14).

immediat implantasyon endikasyonunda; kék lokalizasyonu ve kok sekli
degerlendiriimelidir. Ust gene kesici digler ve kaninler, sekil olarak bir egri
cizerler, yani kék uzun aksi ile kuron uzun aksi ayni diziem stinde degildir.
implantin alveol boglugunun uzun aksi boyunca yerlesgtiriimesi, implant
postlarinin vestiblle dogru acilanmasina sebep olabilir. Bu durumlarda
implantlar sagital diizleme paralel gekilde yerlestiriimeye caligiimalidir( 14 ).

Barzilay(14), yaptigi klinik calismalara dayanarak immediat implantasyon
tekniginde olugan implant-kemik arayUz iligkisini (i¢ sinif altinda toplamaktadir;

Birinci tip implant-kemik arayiiz iligkisi: immediat implantasyon
tekniginde istenen implant-kemik arayuz iligkisidir. Bu tur iligki, dis kék ¢apinin
implant capindan daha kagik oldugu durumlarda séz konusudur. Bu da tek
kokla diglerde veya periodontal hastalik sonucu kemik erimesi ile beraber alveol
boslugu derinliginin ¢ok az oldugu durumlarda s6z konusudur. Bu tip arayiz
iligkisi, implantin alveol boslugu igersine gémulduga durumlarda da elde

edilebilir. Bu vakalarda implantla kemik, her yénden bitin implant yizeyi
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boyunca temas halindedir. Alveolektomi ile beraber yerlegtirilen implant
uygulamalarinda , birinci tip implant-kemik arayuz iligkisi gézlenmektedir. Fakat
bu durumda implant, alveol kemiginden cok bazal kemige yerlestiriimektedir.
Alveolektomi ile beraber implantin kemik icersine daha derin pozisyonda
yerlegtirildigi durumlarda, implantin ¢evredeki anatomik yapilara zarar
verebilecegi géz 6nlinde bulundurulmalidir. Ayrica implantin kemikici boyutu
azaltilarak, kuron-k6k orani istenmeyen sekilde etkilenecektir. immediat
implantasyon vakalarinda implantin okluzal dizleme mesafesini daha ideal
konumlandirmak igin; alveolektomi ile beraber implant uygulamasi yerine,
implantin yénlendirilmis kemik rejenerasyonu teknikleri ile beraber uygulanmasi
daha basarili olmaktadir(60).

ikinci tip implant-kemik arayiiz iligkisi; Dis koklerinin sekilleri ve
boyutlarindaki farkiiliklardan dolayi, immediat implantasyon tekniginde implant
ile kemik arasinda degisik oranlarda araliklar olugmaktadir. Ikinci tip implant-
kemik arayuz iliskisinde, implantin apikal 2/3'G tamamen hazirlanmig implant
kavitesinin icindedir ve implantin kole bélgesinde krater seklinde implant
etrafinda dehisens mevcuttur. Genelde bu tar araylz iligkilerinde ydénlendirilmig

kemik rejenerasyonu teknikleri en gok kullaniimaktadir(104).

Uciincii tip implant-kemik arayiiz iligkisi; implantin uzun aksi boyunca
implantla kemik ylzeyi arasinda aralik mevcuttur. Bu tip arayiz iligkisi parabolik
kék kesidine sahip Ust kuglk azilarin alveol bogluklarina immediat implantasyon
uygulamasi yapildig) durumiarda ortaya ¢ikmaktadir(14) ( Sekil 4 ).



Sekil 4: Barzilay 'in yaptig! siniflamaya gére immediat implantasyon
tekniginde olugan (g tip implant kemik arayiz iligkisi.

* Tip1: Birinci tip kemik implant aray(iz iligkisi, implantla kemik her yénde
butlin implant ylizeyi boyunca temastadir.

** Tip2: lkinci tip kemik implant aray(z iligkisi, implantin apikal 2/3'0
tamamen kemikle temas halindedir ve kole bélgesinde krater seklinde
dehisens mevcuttur.

**Tip3: Ugiincl tip kemik implant aray(z iligkisi, implantin uzun aksi
boyunca implant kemik arasinda aralik mevcuttur.

28
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2.3.2 - Immediat implantasyon Tekniginde Karsilagilan Cerrahi Giigliikler

Asag@idaki faktorler immediat implantasyon teknigi uygulanirken bir takim

cerrahi komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bunlar;

1-Komplikasyoniu dis ¢ekimleri,

2-Kortikal tabakanin perforasyonu,

3-ideal implant lokalizasyonunu engelleyici alveol boslugu anatomisi,

4-Yerlegtiriimesi distnulen implantin komsu dig ve diger implantlara
gereginden fazia yakin konumlanmasi,

5-Bariyer teknikleri ile ilgili gGclukler,

6-Flap kapatilmasi ile ilgili glclakler( 71 ).

Komplikasyoniu dis ¢ekimleri, implant desteg@i icin gerekli olan alveol
kemigi miktarini azaltmaktadir. Dis c¢ekiminden sonra alveol boslugu, ideal
implant lokalizasyonu icin degerlendiriimelidir. implant komsu disin sement-
mine sinirindan 3-4 mm’e daha apikal yénde konumlandiriimalidir. Bu faktérier
degerlendirilirken, implant-kemik arayuz iligkisi de maksimum seviyede
saglanmalidir(48). Primer stabilizasyon igin, kortikal tabaka destegine ihtiyag
vardir. immediat implantasyonda alveol boslugu anatomisi sebebiyle, ust
kortikal tabaka mevcut degildir. Bu sebeple vestibll , lingual, mezial ve distal
kortikal tabakalardan maksimum destek alinmalidir, bunun i¢in de implant ¢api

uygulanabilecek en genis ¢apta olmalidir( 16 ).
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implant-kemik arasinda aralik var oldugu durumlarda yénlendiriimig
kemik rejenerasyonu teknikleri daha sik kullaniimaktadir. Fakat bu teknikte
kullanilan ogmentasyon ve bariyer materyalleri flabin kapatiimasini
komplikasyonlu hale getirebilmektedir. Zaten dig ¢ekimi sebebiyle flap kenarlari
tam olarak yara bélgesini kapatamamaktadir. Bu problemi ortadan kaldirabilmek
icin, implant alveol boslugu icersine bir miktar gémdilebilir. Ayrica alveol
bosluguna komsu digeti papilinin kaydirilmasi ve flabin kuronale kaydiriimasi

yaranin primer olarak kapatiimasinda kullanilabilecek yéntemlerdir(17).

2.3.3 - immediat implantasyon Sonrasinda Karsilasilabilecek Protetik

Komplikasyonlar

immediat implantasyon tekniklerinin uygulamasi sirasinda olusan klinik
durumlar bazi protetik komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu klinik durumlar :

1- Vestibdl derinliginin azalmasi,
2-implantin agilanma problemleri,
3-implantin alveol boglugu igerisindeki konumu.

immediat implantasyon tekniginde, alveolektomi yapildi§i durumlarda
vestibll derinligi azalmaktadir. Bu sebeple , hareketli Ust yapi protezierinin
vestibtl sinirlart kisalmakta ve bu da stabilizasyon problemlerine neden
olmaktadir( 72 ).

Yapilan immediat implantasyonla ilgili klinik c¢alismalarda, protetik
komplikasyon olarak; en ¢cok implantlarin agilanma problemiyle karsilagildig
bildiriimektedir. Bu problem sadece immediat implantasyon tekniginde degil,
konvansiyonel implant tekniklerinde de dishekimilerini protetik komplikasyoniarla
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karg! kargiya birakmaktadir. Kemik hacminin implant lokalizasyonunu sinirladigi
durumlarda, implant en fazla kemik hacminin oldugu béigeye yerlestirilmektedir.
Bu , Ust cenede implantlarin dodal dis konumuna nazaran daha palatinale
yerlestiriimesine neden olmaktadir. Bu tir durumlarda implant agisi, protetik
rekonstruksiyonu problemli hale getirmektedir(64). Uretici ﬁrmalér, actlanma
problemlerini ¢6zebilmek igin, acili postlar Gretmeye baglamiglardir(33,78,91).

Daha fazla implant-kemik araytz iligkisinin temini i¢in, implantin alveol
boslugu icersine gémulmesi, protetik glgcliiklerle beraber hastanin iyi hijyen

saglayamamasi problemini de ortaya ¢ikartmaktadir(65).

Alveol bosluu anatomisi sebebiyle, immediat implantasyon
uygulamalarinda ortaya c¢ikan implant-kemik araytz iligkisi problemlerinin
¢6zUma icin cesitli caligmalar yapiimaktadir.

2.4 . IMMEDIAT iIMPLANT UYGULAMALARINDA ORTAYA CIKAN IMPLANT
KEMIK ARAYUZ iLiSKiSi ILGILIi KOMPLIKASYONLARIN COZUMLERI

Bu komplikasyonlarin ¢6ziminde kullanilan yénlendirilmis kemik
rejenerasyonu tekniklerinin yani sira, son zamanilarda bu komplikasyonlarin
¢6zUml icin implantlarin yapisal 6zelliklerinde bir takim degisikliklere
gidilmektedir. Uretici firmalarin immediat implantasyon uygulamalarinda
implant-kemik arayuz iligkisini arttirmak amaciyla , yaptiklar degisiklikler G¢ ana

grup altinda toplanabilir ;

2.4.1. implantlarda Yapilan Boyutsal Degisiklikler,
2.4.2. implantlarda Yapilan Sekil Degisiklikleri,
2.4 .3.implantlarin Yizey Ozelliklerinde Yapilan Degisiklikier(21,33,78,91)
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2.4.1. implantlarda Yapilan Boyutsal Degisiklikler

Basarili ve uzun dénem implant prognozu igin, mimkin olan en fazla
implant-kemik arayliz alaninin elde edilmesi en 6nemli faktdrierden biridir.
Yapilan deneysel ¢alismalarda, histomorfometrik 6lcimler sonucunda, immediat
olarak yerlestiriimis osseointegre implantlarda implant-kemik araytz alanlar
silindirik implantlar icin % 46.3 ile % 60.3 arasinda degisen de@erier olarak
Olchimistiir(74). Gottlander ve Albrektsson(40), yaptikian calismada saf
titanyum vida tipinde implantlar kullanarak, iyilesmis matur kemik bdigelerine
yerlegtirilmis osseointegre implantlarin implant-kemik arayaz alanlarin
6lcmusglerdir. Bu calisma da implant- kemik arayGz alanini ortalama % 73.6
olarak bulunmustur. Elde edilecek en genis implant-kemik araylz alaninin,
implantin lateral ve okluzal kuvvetlere karsi direncini arttiracad tesbit
edilmigtir( 92 ).

Immediat implantasyon tekniginde, alveol boslugu anatomisi ile implant
arasindaki farkliliklar sebebiyle, implant-kemik arayiz iligkisi tam anlamiyla
saglanamamaktadir . Barzilay (14), immediat implantasyon uygulamalar icin
yapti§i implant-kemik araydz iligkisi siniflamasina gére; immediat olarak
implantlarin uygulandidi vakalarda daha ¢ok ikinci ve Gg¢Unci tip implant-kemik
araylz iligkisi gézlendigini belirtmektedir.Bu tur implant-kemik aray(z iligkisinin
gézlenmesinde alveol bosiugunun anatomisinin etkisi oldugu kadar, implant
caplarinin da etkisi vardir. Genelde cesitli implant sistemlerinde en fazla 4,25
veya 4,5 mm c¢apinda implantlar Gretilmektedir(33,78,91). Bu c¢aptaki

implantlarin 6zellikle blylk azi alveol bogluklarina immediat olarak uygulandigi
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durumlarda kemik ylzeyiyle implant arasinda araliklar kaldigi gézlenmigtir. Bu
problemi ¢bzmek amaciyla yeterli mesafe oldugu durumlarda, alt cenede buyilk
azi diglerinin hem mezial hem de distal kék bosluklarina; Gst cenede palatinal
kék bosluklarina implant yerlestiriimesi énerilmistir(16). Ust cenede palatinal
kék bosluklarina yerlestirilen implantlarda karsilasilan acilanma problemleri,
vestiblldeki kdk bosluklarina implant yerlestiriimemesi sebebiyle olugan alveol
kemig@inin vestibllindeki kemik resorbsiyonu ; bu ¢ézimlerin yetersiz oldugunu
g6stermigtir. Primer stabilizasyonu ve implantlarin kemik ile temas eden ylzey
alanin genigletmek amaciyla son dénemlerde Gretici firmalar 5,5 ile 6,5 mm'e
capinda yeni implantlar dretmeye baglamislardir(33,91). Bu genis ¢apli
implantiar , implant-kemik araytz alaninin arttirken, 6zellikle bayuk azi digi
bdlgelerine uygulanan implantlarda karsilagilan protetik problemlerinde ortadan
kalmasini saglamigtir. Genis ¢apli implantlarin Gretilmesinden énce,blylk azi
disi bolgelerine uygulanan 4,25 ve 4,5 mm ¢apindaki implantlar, 6zellikle tek dig
eksikligi vakalarinda, digsiz bélgeyi tam anlamiyla dolduramamaktadir. Protetik
rehabilitasyon asamasinda, 4,25 veya 4,5 mm’e ¢apindaki implantlarin Ustine
yapilan kuronlarin okluzal ylzeyinin, digsiz bdlgenin doldurulmasi amaciyla,
mezio-distal ydnde genis tutuimasi, implantin uzun dénem basarisini tehlikeye
atmaktadir. Artmis okluzal ylazey implant prognozunu kétl yénde etkilerken,
interdental  bélgelerde temizlidin ¢cok giic saglanabildigi sahalarin olusmasina
sebep olmaktadir(49). Genig ¢apli implantlar bu sorunlari ortadan kaldirirken;
implant prognozunda 6nemli bir parametre olan yeterli destek yuzey alani
faktorin de olumlu yonde etkilemektedir. Genisg ¢apli implantlann dar capli
implantlara nazaran daha fazla ylGzey alanina sahip olmasi, baski ve gerilme

kuvvetlerine kars! daha direngli olmalarini saglamaktadir(22).

implantlarda yapilan boyutsal de§isikliklerden biri de, daha uzun
implantlarin  Gretilmesidir. Anterior bélgelerde immediat implantasyon

uygulamalarinda, alveol boslugunun apikalinde bulunan matur kemikten destek
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alinmasi, implantin primer stabilizasyonunu arttirirken; implantin prognozunu da
olumlu yoénde etkilemektedir(47). Uzun implantlarin segilmesi, protetik
rehabilitasyon agamasinda kuron-kék oranini olumlu yénde degigtirerek, 6nem
kazanmaktadir. Kék boyuna nazaran artmis kuron boyu, implantlarda aiveol
kretinin tepe noktasinda yogunlagsan tork kuvvetlerinin artmasina sebep
olmaktadir. Uzun implantlarin kullanimi, kuron-k6k oranini azaltarak, tork

kuvvetlerinin zararh etkilerini de ortadan kaldirmaktadir(100).

implanti gevreleyen kemik igersindeki baski ve gerilme kuvvetlerinin
dagilimi; kemik kalitesi ve implant boyutlariyla yakindan ilgilidir. Vizethum(98),
yaptigt caligmada implant boyundaki 5 mm’lik artisin gevre kemikteki geriime
‘miktarinda % 20’lik azalmaya sebep oldugunu géstermigtir. Yine bu calismada
implant capinin 3.8mm’'den 6,5 mm’ye c¢ikmasiyla gerilme miktarimi % 60

oraninda azaldigi gésterilmigtir.

2.4.2. implantlarda Yapilan Sekil Degisiklikleri

implantiar ¢evresinde dodal dislerde gézlenen periodontal aralik gibi bir
yapinin olmamasi sebebiyle, tork kuvvetleri dogal disteki gibi butin kok
yuzeyine dagilmaz. Bu tar kuvvetler implant uygulamalarinda alveol kreti
tepesinde yogunlasir(49). implant-kemik arayiz alaninin arttiriimasi amaciyla,
implant sayisi ve boyutlarinin arttiriimasi; yatay kuvvetler etkisiyle alveol kret
tepesinde olugan baski ve geriime kuvvetlerinin azaltiimasimi sadlar. implant
prognozundaki en ©&nemli parametrelerden biri; yeterli destek yuzey
alamdir(22). Son dénemlerde implant ylzey alanlarinin arttirilmasi amaciyla
implant sekillerinde bir takim degisiklikler yapiimistir. Bu degisikliklerden en

énemilisi, vida tipi implantlarin Gstindeki yiv derinliklerinin arttirlimasidir(21). Yiv



35

derinligi yUzey alanini arttinirken, immediat implantasyon uygulamalarinda
ortaya gikan primer stabilizasyon probleminin agiimasinda yardimci olmaktadir.
immediat implantasyon uygulamalarinda alveol boslugu anatomisi sebebiyle,Ust
kortikal tabaka mevcut degildir, bu sebeple implantin primer stabilizasyonu
bukkal, lingual, mezial ve distal alveol boglugu duvarlarindan alinan destekle
temin edilmektedir(48). Yiv derinliginin arttinimasi ile alveol boslugu
duvarlarindan daha fazla destek alinirken, implant-kemik arasinda alveol

boglugu anatomisi sebebiyle olusabilecek aralik miktari azaltiimaktadir.

immediat implantasyon uygulamalarinda, implantlar primer stabilizasyon
icin en fazla destedi alveol boslugunun apikalinde bulunan matur kemik
bélgesinden almaktadirlar. implantin apikalden aldigi primer stabilizasyanu
arttrmak amaciyla, implantlarin apikallerinde cesitli sekil degisiklikleri
yapilmigtir(33,78,91). Bu amagla implantlarin apikal bolgelerine centikler
konmusgtur. Bu centikler; implantlarda hem rotasyon hareketlerine kargi bir
stoper gorevi gorirken, hem de primer stabilizasyonu saglamaktadir. Yine bu
amagla silindir ve vida tipi implantlarin apikal boigelerine delikler ve oluklar
konmustur. Yeni kemik olusumu sirasinda kemigin bu delik ve oluklara dogru
blylmesi amaglanarak, implantin kemik icersinde rotasyon kuvvetlerine karsi

daha direngli bir yapi olusturmasi amagclanmigtir(76).

2.4.3. implantlann Yiizey Ozelliklerinde Yapilan Degigikliler

Albrektsson ve ark.( 5 ), 1981 yilinda yaptiklari bir galigmada, kemik

icersine yerlestirilen herhangi bir materyalin kemik ile olusturacagi arayiz

iligkisinde, materyalin 6 6zelliginin etken rol oynadigini belirtmiglerdir.
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Bu 6zellikler :

1-implantin biyokompabilitesi,
2-implantin sekli,

3-implant ylzey 6zellikleri,
4-Konak - kemik faktord,
5-Cerrahi teknik,

6-YUk tagima kapasitesidir.

implant yuzey ézelligi, implanta karsi verilen konak kemik cevabini
etkileyen en énemli faktérlerden biridir. implant ylzey kalitesi; kimyasal, ﬂziksél,
mekanik ve topografik yuzey o6zelliklerini icermektedir. implantin retildigi
materyal, implant ylzeyinin kimyasal 6zellikierine etki ederken, implantin sekli
ve implant Ustinde yapilan gesitli kaplama iglemleri; implantin fiziksel, mekanik
ve topografik ylzey ézelliklerini degistirmektedir(103). implant ylzey 6zellikleri
ile ilgili bircok caligma yapiidigi halde, hangi tar implant ylzey 6zelliklerinin
implant-kemik aray(z iligkisini olumlu yénde etkiledigi tam anlamiyla acikliga
kavusturulamamistir(30,40,41,42,109).

Birgcok arastirmaci yaptikiari in vivo ve in vitro calismalarda, cesitli
tekniklerie implant yGzey alaninin arttinidigt implantlarda , cilali yuzeye sahip
implantlara nazaran, kemik temasi olusum kapasitesinin daha fazla oldugunu
gostermiglerdir. Ayrica yluzey dizensizliklerinin; stres transferi ve mekanik
olarak implantin kemige tutunma kapasitesini arttirdigini
g6stermiglerdir(22,101,103,109).
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Cilahh implant ylzeylerine nazaran, implant yGzeylerinde olusturuian
dlzensizliklerin implant ylzey alanini arttirarak, implant-kemik araytz iligkisinde
olumlu yénde olugturdugu etkiler, cesitli kaplama teknikleriyle implant

yuzeylerinin kaplanmasi dustncesini ortaya ¢ikartmistir.

2.5. ORAL IMPLANTOLOJIDE KULLANILAN KAPLAMA SISTEMLERI

Gunumizde Uretici firmalar iki de@isik kaplama sistemi kullanarak implant

Uretmektedirler ;

2.5.1. Hidroksilapatit (HA) kaplamali implantiar,

2.5.2. Titanyum plazma sprey (TPS) kaplamali implantiar.

2.5.1. HA kaplamali implantiar

Hidroksilapatit, Ca 10 (PO4)s(OH),, bir kalsiyum fosfat bilegenidir ve kemik
mineral matriksinin ana komponentidir. Vicuttaki birgcok sert doku yapisinda
bulunur. Agirlik olarak minenin %98'i, dentinin %77’si ve kemigin % 60-70'ini
hidroksilapatit olusturur. 1960'li ve 70'li senelerden itibaren kemik greft
materyali olarak hidroksilapatit; hem tip, hem de dighekimligi alaninda
kullaniimaya baglanmistir. 1980’li yillarda hidroksilapatitin biyokompatibl olma
6zelliginden yola ¢ikilarak implant yizeylerinin hidroksilapatitie kaplanmasi

dusuncesi ortaya ¢ikmistir(39).
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implantin kemik igersindeki retansiyonu iki gekilde olmaktadir;

1- Mekanik retansiyon,

2- Biyoaktif retansiyon.

1-Mekanik retansiyon: Implant sekii ile ilgilidir ve bu tarz retansiyon,
metal yapi astinde bulunan yiv, oluk, delik gibi sekiller ile saglanmaktadir.
Kemigin iyilesme déneminde , metal yapi Gstindeki bu sekillere dogru
bllyimesi ve implantin etrafini sarmasi ile mekanik retansiyon sagianir.
Titanyum metal ailt yapinin oksitlenmig ylzeyi ile kemik arasinda direkt bir
iligkisi s6z konusudur. Elektron mikroskobu ile gézlenen metal yapr kemik

arasindaki 2-3 mikronluk aralik, kemik glikoproteinleri tarafindan doldurulur(26).

2-Biyoaktif retansiyon: Hidroksilapatit veya biyoglas gibi biyoaktiv
materyallerin kullanimiyla, ¢gene kemigiyle ankloz dogal dis arasindaki iligki gibi
bir iligkinin elde edilmesi ile olusur. Bu retansiyon tirinde; kemik matriksi,
implant yGzeyi Ustandeki hidroksilapatit kaplama igersinde depo edilir. Bu
depolama, kemigin kollagen yapisi ile hidroksilapatit kristalleri arasinda olusan
fizyokimyasal karsilikli etkilesim araciliiyla meydana gelir. Kemik ile HA
kaplamali implantlar arasinda olusan bu iliski Meffert tarafindan,

biyointegrasyon olarak tanimlanmaktadir(61).
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GiUnumizde degisik teknikler kullanilarak titanyum implantlarin yGzeyleri
hidroksilapatitle kaplanmaktadir. HA kaplamalarin kalite kontrolinde; HA'in tipi,
HA'nin elde edildigi kaynak, kaplamanin yapilacagi materyalin ylzey tipi,
yuzeyin hazirlanig sekli, kaplamanin yapildigi i1si derecesi, kaplama tekniginin
tamamen otomatik veya manuel olmasi gibi faktdrier 6nemli rol oynamaktadir
ve bu faktorler sebebiyle ticari olarak piyasadan bulunan HA kaplamali

implantiarin kaplama yapisinda buyutk farklihklar gézlenmektedir(109).
En ¢ok kullanilan ve bilinen kaplama teknikleri sunlardir:

Plazma sprey teknigi(Plasma-spraying): GUnumizde HA kaplama
teknigi olarak kullanilan en yaygin metoddur. Kaplama prosediriande HA tozlari
30000 ° C sicakliktaki gaz akigina birakilmaktadir. Bu ylksek sicakhktaki gaz
akigl sebebiyle , metal implant yapisinin ylizeyine HA tozlar yapismaktadir. HA
kristalleri 1300 °C ‘ye kadar stabildir. Duceyne ve ark.(34),yaptiklar:t bir
calismada plazma sprey teknigi ile yapiimig kaplamalarin HA yUlzeylerinde faz
degisikliklerini tesbit etmislerdir. Bu teknigin dijer dezavantajlarindan biri de, bu

teknikle implantin i¢ ylzeylerinin HA ile kaplanamasidir(39).

Yiksek siiratli plazma sprey teknigi(High velocity flame spraying):
Bu teknikte 6zel bir jet sprey aparati kullaniimaktadir. Paskartme i1sist 2950°
C'dir. Propilen ve oksijen gazi karigtirilarak yakit olarak kullaniimaktadir. Bu
sekilde termal sprey hizi ; ses hizinin 4.5 katina ulagmaktadir. Konvansiyonel
plazma sprey metoduyla karsilagtirildifinda bu metodla elde edilen HA
kaplamada adezyon kuvvetinin daha fazla oldugu gézienmistir(94).

lyon piiskiirtme ile kaplama(lon sputter coating): Bu teknikte yluksek
istya gikanlip ani olarak sogutulan HA disk , vakumlu bir hazneye konmaktadir.
Kaplamasi dugtinilen materyaller HA diskin etrafina yerlestiriimektedir. Daha
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sonra yiksek hizhh gaz iyonu bombardimaniyla disk parcalanmaktadir ve bu
sirada implantlanin yazeyi HA ile kaplanmaktadir. Bu metodla 0.5-2.5 mikron
kalinhdinda, yogdun ve iyi yapigmig bir HA kaplamasi elde edilmektedir. Bu
teknigin dezavantaji, pahali olmasi ve kaplama kalinliginin az olmasi sebebiyle

rezorbsiyon riski tagimasidir(39).

Bu teknikler diginda gelistirme agamasinda olan sicak izostatik presleme
ve laser vurus depozisyon (pulsed laser deposition) teknikleri kullaniimaya

baglanmigtir.

HA kaplamalarin kalinhigi, kristalin yapisi, yapisma kuvveti gibi
6zellikleri kaplama kalitesinin belirlenmesinde etkili olan faktérlerdir(62).Optimal
kaplama kalinligi; implant sekli , kaplama ¢ézunariuga gibi faktériere baghdir.
Kaplama kaliniginin ince olmasi mekanik &zellikleri arttirirken, rezorbsiyon
riskini de ortaya cikartmaktadir. Kaplama kaliniginin arttinlmasi kaplama
stabilitesini arttirmaktadir(62). HA kaplama c¢ozunurlok c¢alismalari; HA
kaplamalarda 15-20 mikron kalinhginda rezorbsiyon oldugunu, en az kaplama
kaliniginin 30 mikron olmasi gerektigini gostermigtir. Gunumuzdeki kaplama
teknikleriyle genellikle 50-100 mikron kalinhginda HA kaplamalar elde
edilmektedir(109).

Kullanilan HA'in kristalin yapisi, kaplama rezorbsiyonunda etkili
olmaktadir. Yuksek kristalin yapisi, rezorbsiyonu azaltmaktadir. Yapilan
calismalar, ticari olarak piyasada bulunan HA kaplamali implantlarin %5 ile %47

arasinda degisen oranlarda kristalin yapiya sahip olduklarini géstermigtir(109).

HA kaplama ile metal alt yapi arasindaki yapisma kuvveti, kaplamanin

metal ylizeyden kopmasinda énemli bir etkendir ve bu yapigsmanin fazla olmasi
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kaplamanin rezorbsiyonunu engelilemektedir. Yapisma kuvveti , kaplama

teknigine ve kaplama yoguniuguna baglhdir(52).

Bir g¢ok arastirmaci tarafindan yapilan deneysel caligmalarda, HA
kaplamali implantlar cevresinde, kaplamasiz saf titanyum implantlara nazaran,
daha erken ve daha hizli matur bir kemik olugtugu gésterilmistir(40,41,42). Yine
yapilan diger bir deneysel c¢alismada HA kaplamali implantlann kemik
icersindeki doéndurme kuvvetlerine kargi direngleri dlctlmastar. Cook ve
ark.(30), kopek femurlarina yerlesgtiriimis HA kaplamali ve kaplamasiz saf
titanyum implantlari kargilagtirmiglardir. 10. ve 32. haftalarda implantlara
uygulanan tork kuvvetleri 6igulerek, implantlar kemikten ézel bir aparat aracihg
ile cikartiimistir. Elde edilen push-out degerleri; HA kaplamali implantlar icin
10. haftada 7.28 Mpas, kaplamasiz saf titanyum implantlar icin 0.98 Mpas'dir.
32. haftada HA kaplamali implantlar i¢in 6.08 Mpas, kaplamasiz implantlar igin
1.2 Mpas'lik push-out degerleri elde edilmigtir. HA kaplamali implantlarin

rotasyon kuvvetlerine kargi daha direngli oldugunu belirtmiglerdir.

Wennerberg ve ark.(103), yaptikiari calismada tavsan femurlarina
yerlestirdikieri kaplamali ve kaplamasiz saf titanyum implantlarin ¢ikartiimasi
icin uygulanan tork kuvvetlerini 12 haftalik dénem sonunda &igmuslerdir.
Kaplamali implantlarin ¢ikartiimasi igin uygulanan tork kuvvetleri ortalamasi;
32.7N.cm iken, bu ortalama kaplamasiz saf titanyum implantlar i¢cin 28.6 N.cm

olarak élgulmustir.

HA kaplamali implantlarla kaplamasiz saf titanyum implantlarin
kargtlastirildigi histomorfometrik calismalarda; HA kaplamali implantlarin,
kaplamasiz saf titanyum implantlara nazaran yuzde olarak daha fazla kemik-
implant arayUz iligkisi sergiledigi gdsterilmisti. Weinlander ve ark.(101),

yaptiklari deneysel galisgmada, implantlarin kemik igersine yerlestirimesinden
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12 hafta sonra, HA kaplamali ve kaplamasiz saf titanyum implantlar etrafinda
kemik-implant arayGz alanini ylzde olarak 6lgmuiglerdir. Kaplamasiz
implantlarin kemikle temas eden ylzey alan ortalamasi % 45.66 iken, HA
kaplamali implantlarda bu deder % 71.35 olarak tesbit edilmigtir. Gottlander veﬁ
ark.(42), yaptiklari ¢alismada 6 ay sonunda, HA kaplamali implantlar icin direkt
kemik temas alani olarak % 56.4, kaplamasiz implantlar i¢in % 50.7’lik degerler

bildirmiglerdir.
Gottlander ve ark.(43), yaptiklari g¢alismada HA kaplamali implantlarin

ylizey dizensizliklerinin, kaplamasiz saf titanyum implantlara nazaran ortalama

5 kat daha fazla oldugunu géstermiglerdir ( Tablo 1 ).

Tablo 1 : Gottlander ve ark. ( 43 ) tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen

ylUzey dlzensizligi degerleri

0,9

Ti-S

+ HA kapli : Hidroksilapatitle kaplanmig silindirik implant
x* Ti-B : Aluminyum oksit kullanilarak purtziendirilmis silindirik implant

««+ Ti-S : Kaplamasiz cilali ylzeye sahip titanyum silindirik implant
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Kaplamali ve kaplamasiz saf titanyum implantiarin ylizey topografilerini
yuzey dizensizliklerini ve ylzey alanlarimi 6lgcen ¢esitli calismalar
yapilmigtir Wennenberg ve ark.(105), yaptikiari ¢aligmada kaplamasiz ve HA
kaplamali implantlarin 6zel optik okuyuculu profilometre ile ylzey topografilerini
olgmuslerdir ( Resim 1 ve 2).

Carlssonn ve ark.(29), yaptiklan ¢calismada kullandiklarn HA kaplamali ve
kaplamasiz saf titanyum implantlarin ylzey sekillerini degerlendirmislerdir
(Resim 3 ve 4). Yaptiklann c¢aligmada Form Talysurf grafisi metoduyla
implantlarin yuzey duzensizliklerinin digmugler ve ylzey duzensizliklerinin en
Ust ve en alt noktalar arasindaki mesafeleri belirleyerek implantlari
karsilagtirmiglardir (Tablo 2 ve 3 ).

HA kaplamali implantlarin yukarida bahsedilen avantajlarinin yani sira

uygulamada birtakim dezavantajlari da ortaya ¢ikmistir. Bunlar:

1. Klinik olarak uzun dénem basari oranlar kargilastiriidiinda HA kaplamali
implant sistemleri ile diger implant sistemleri arasinda bagari oraniari agisindan
istatistiksel olarak baylk farklar ortaya c¢ikmamaktadir. Bu sebeple
arastirmacilar, HA kaplamali implantlarin diger titanyum implantlara nazaran dig
implanti uygulamalarina ilave bir katki getirmedigini ileri sGrmektedirler.(99)

2. HA kaplamalarda rezorbsiyon riski yapilan calismalarda gésterilmigtir. Bu
calismalar HA kaplamalarda 15-20 mikron kalinlidinda bir rezorbsiyon
gb6zlendigini, bu sebeple minimum HA kaplama kalinliginin 30 mikron olmasi
gerektigini belirtmektedir (39)

3. Yapilan uzun dénem caligmalarda, HA kaplamali ve kaplamasiz saf titanyum
implantlar arasinda kemik-implant araytz alani agisindan istatistiksel olarak



Resim1: Optik profilometre ile gekilmis kaplamasiz cilali saf titanyum

implantin fotografi. Ortalama ylizey dizensizligi 0,4 mikron (Wennenberg
ve ark.)
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Resim2: Optik profilometre ile ¢ekilmis kaplamali titanyum implantin
fotografi. Ortalama ylizey duzensizligi 1,3 mikron (Wennenberg ve ark.)



Resim3: Elektron mikroskobu ile cilali saf titanyum implantin ytizey
gorinttsd. Bar=100 mikron (Carisson ve ark.)

Resim4: Elektron mikroskobu ile hidroksilapatit kaplamali implantin ylzey
gorantast. Bar=100 mikron (Carlsson ve ark.)
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Tablo2: Cilah saf titanyum implantin Form Talysurf grafisi ile yapilmis ylizey
grafigi. En ast-en alt nokta farki 4,7 mikron. (Carlsson ve ark.)

37.180 um =

! . : y
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Tablo3: Hidroksilapatit kaplamali implantin Form Talysurf grafisi ile yapiimig
ylzey grafigi. En Ust en alt nokta farki 51.87 mikron. (Carlsson ve ark.)

36.987 um =
f
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) fd\

'i
| ! ‘

3.954 mm )I

Ll

-.._..-—-

-23.013 um =4




47

farkhlik olmadigi gosterilmistir. Bazi calismalarda 12 aylik dénem sonunda saf
titanyum implantiar etrafinda , HA kaplamali implantlara nazaran, daha fazla
kemik kontadi oldugu gésterilmigtir(40).

4-HA kaplama sebebiyle artmig ylzey duzensizligi, bakteri plag: birikimi riskini
arttirarak implant cevresinde peri-implantitis ve kemik rezorbsiyonuna sebep
olabilmektedir(62).

5-Etrafinda enfeksiyon gdzlenen, problemli HA kaplamali implantlara mtdahale
edildiginde ilk agama , implant ylzeyinin dekontaminasyonudur. Meffert(61), bu
konuda yapti§i calismalarda, HA kaplamanin renginin degistigi ve catladig,
tamamen kontamine oldudu, kanama ve plralan akintiyla beraber aktif
enfeksiyonun s6z konusu oldugu durumiarda HA kaplamanin metalik yUzeye
ulagincaya kadar kaldinimasini ve daha sonra metalik yuzeyin tetrasiklin
solusyonu uygulanarak detoksifikasyonunu dnermektedir. E§er aktif enfeksiyon
mevcut degdilse ve HA ylzey renk degisimi, catlama, rezorbsiyon gibi
degisiklikler gdéstermiyorsa, yluzeyin pH 1 olan % 40’lik sitrik asidin 30-60 saniye
uygulanmasi ile detoksifiye edilebilecegi belirtiimektedir. Zablotsky ve ark.(109),
yaptiklari bir calismada 30-60 saniyeden fazla suren sitrik asit uygulamalarinin

HA kaplama kalinh@ini azaltigini géstermiglerdir.

Fakat kisa donemde implant-kemik araylz iligkisinin, kaplamasiz saf
titanyum implantlara kiyasia daha fazla olmasi, daha c¢abuk fiksasyonun
saglanmasi, mekanik retansiyon yaninda biyoaktiv retansiyon saglanmasi gibi
6zellikler HA kaplamali implantlar; yetersiz kemik hacmi sebebiyle kisa
implantlarin kullaniimasi gerektigi durumlarda, st ¢cenenin posterior bdlgeleri
gibi spongitz kemikten zengin kemik bdlgelerinde avantajli hale
getirmektedir(73). Bu avantajlar, HA kaplamal implantlari immediat

implantasyon uygulamalarinda da éne gikartmaktadir.
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2.5.2.Titanyum plazma sprey kaplamal implantiar

Oral implantolojide, implantlarin ¢esitli metodlarla kaplanmasi kavrami,
implant-kemik arayliz alaninin arttiriimasi fikrine dayanmaktadir. Bu amagla,
implant Ureticileri degisik kaplama teknikleri kullanarak implantliar
tretmektedirler (33,78). Kaplama teknikleri icersinde en uzun suredir
kullanilani, titanyum plazma sprey kaplama teknigidir. Bu teknikle implantin
yuzey puraziGlaga arttirnlarak, implant yGzeyine olan kemik yapigmasi ve kemik
temasinin fazlalastinimasi amacglanmaktadir. Titanyum plazma sprey kaplama
tekniginde, cok ylksek 1sidaki gaz akisi igersine birakilan titanhidrit pargaciklari
, Yuksek 1s1 ve ylksek hiz sebebiyle kaplanmasi disunilen metal alt yapi
Ostine yapismaktadir. Bu teknikte argon ve hidrojen gibi soy gazlar
kullanilmaktadir. Kullanilan gaz , iglemin 0&zelligi sebebiyle atom ve
elektronlarina ayrilmis sekilde bulunmaktadir. Gazlarin bu 6zel haline , plazma
hali denmektedir. Titanyum plazma sprey teknigindeki, plazma terimi gazlarn

bu 6zel halinden gelmektedir(86).

Bu tip kaplama 6zel bir puskurtme aparati ile yapiimaktadir ( Sekil 5 ).
Gaz karnisimi , bu o6zel aparatin yardimi ile 15000-20000 °C sicaklikta
puskurtiimektedir. Olusan gaz hiizmesinin ¢ikig anindaki strati, 3000 m/sn.’dir.
Titanhidrit parcaciklarn olusturulan bu gaz hiizmesinin i¢ine birakiimaktadir. Gaz
hlGzmesi iginde titanhidrit parcaciklari 600 m/sn.’lik hiza ulagsmaktadirlar. Yuksek
1s1 sebebiyle gaz hiizmesi igersinde eriyik haline gelmig titanhidrit parcaciklari
yuksek suratle kaplanmasi istenen metal alt yapiya garparlar ve yapisirlar. Bu
teknikle elde edilen kaplamanin kalinhg 20-30 mikrondur ve kaplamanin
porézite derinligi 15 mikron civarindadir . Bu gekilde elde edilen kaplama
yuzeyi; yumusak ve yuvarlatiimig bir porézite géstermektedir( Resim 5 ve 6 ).

Elektron mikroskobu ile yapilan ¢calismalarda ylzeyde keskin ¢ikintilar



Argon gazi akisma brrakilmig
Titan partikiilleri

Gaz hiza
3000 m/sn

Titan partikiilleri Plazma ve gaz katkist \ \
(Bﬁyi(i)ldm/ﬁk (Llozi'gl;;r‘m) " (Argon-Hidrojen)
S Su sogutma

Sekil 5: Titanyum plazma sprey kaplama tabancasinin énemli teknik verileri
ile beraber semasi.
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Resim5: Elekiron mikroskobu ile titanyum plazma sprey kaplamali ylizeyin
gorlntlst.(Schroeder ve ark.)

Resim6: Kaplama yiizeyi; yumusak ve yuvarlatiimig bir porozite
gostermektedir.
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gérilmemektedir (87). Yuzey kaplamasi kendi iginde bir batanlGk

sergilemektedir.

Kaplamanin kimyasal analizinde, kaplama tabakasinin % 9 oksijen, % 3
azot, % 0.1 karbon igerdigi gbzlenmigtir. Bu elementlerin kaplama igersinde
bulunmasi, kaplama iglemi sirasinda gaz hizmesi igersindeki eriyik halindeki
metal yapisina bu elementlerin karigmasiyla olmaktadir.Eriyik haldeki metal
yapi igersine giren bu elementler metali olumlu yénde etkilemektedirler. Metalin
sertlesme isisimt  ylkselterek, yuzey pordzitesinin artmasina sebep
olmaktadiriar(88).

Yapilan galigmalar titanyum plazma sprey kaplamanin metal alt yapidan
ayrilabilmesi igin, 7590 N/mm ‘lik kuvvetler uygulanmasi gerektigini
gostermigtir. Dis implantlan Gstinde ,kaplama tabakasini metal alt yapidan
ayirabilecek bu buyuklikte kuvvetler olusmamaktadir. Model Gstinde yapilan
caligmalarda, kaplama tabakasinin metal alt yapidan ayrilmasi kesme

kuvvetlerinin uygulandigi durumiarda gézlenmigtir (88).

Weinlaender ve ark. (101) , yaptiklari deneysel galigmada titanyum
plazma sprey kaplamali implantlar etrafinda, saf titanyum implantlara kiyasla 12
haftalik dénemde daha fazla kemik apozisyonu oldugu bulmuslardir. Bu dénem
icersinde, yaptiklan histomorfometrik caligmada , vida tipi saf titanyum
implantlar etrafinda % 45.66 ‘ hk kemik temas: varken, titanyum plazma sprey

kaplamali silindirik implantlar da bu oran % 54.96 ‘dir.

Gottlander (39), cesitli implant tiplerinin ylUzey porézitelerini
degerlendirdigi caligmada, titanyum plazma sprey kaplamali implantlarin,

kaplamasiz saf titanyum vida tipi implantlardan daha fazla yluzey porésitesi
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gésterdigini bildirmig ve bunun da ylzey alani arttiracagini belirtmistir. TPS ve
HA kaplamali implantlarin kaplamasiz implantlara nazaran daha fazla ylzey
dizensizligine sahip olduklari yapilan ¢aligmalarda gézlenmistir ( Resim7 , 8) N

TPS kaplamali implantlar, kaplama nedeniyle ylzey alanlarinin daha
genig olmasi, rezorbsiyon risklerinin olmamasi, kaplama teknidi sebebiyle
kaplama ile metal alt yapi arasinda ¢ok siki bir bag olmasi, artmig ylzey alani
sebebiyle TPS kaplamali implantlar etrafinda daha fazla kemik apozisyonu

g6zlenmesi gibi faktérierden dolay! oral implantolojide sikca kullaniimaktadir
(50).

Resim 8 : TPS kapli titanyum implantin SEM ile alinmig fotografi ( Gottlander )
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3. KONU ILE iLGILI ARASTIRMALAR

immediat implantasyon; gekim boslugunun ossifikasyonu igin gereken
bekleme slresinin eliminasyonu, daha az cerrahi isleme gerek duyulmasi,
hastanin digsiz kalma siresinin kisaltiimasi, alveol kemiginin dikey ve yatay
boyutunun korunarak optimal implant boyutunun yerlestiriimesine olanak
saglanmasi, toplam tedavi maliyetinin dastrGimesi avantajlarini getirmesi
nedeniyle, oral implantoloji alaninda c¢alisma yapan birgok arastirmaci
tarafindan ilgi ile kargilanmigtir. Ozellikle, son dénemde silindir vida tipi
implantlar kullanilarak immediat implantasyon yéntemiyle ilgili birgok klinik ve
deneysel calisma yapilmigtir.

Deneysel galismalarda, degisik hayvan modellerinde; gerek histolojik
gerekse histomorfometrik olarak, c¢esitli implant sistemleri etrafinda
osseointegrasyonun saglanip saglanmadigi arastirilmis ve osseointegrasyon
dereceleri degerlendirilmisgtir.

Zetterqvist ve ark.(110), 10 maymunda konik kok seklinde 10 adet
aliminyum oksit seramik implantiari immediat olarak uygulamiglardir. implantlar
fonksiyona sokulmadan 1, 3, 6 ve 8 aylik dénemlerde histolojik ve klinik olarak
incelenmig ve implantlarin osseointegre oldukiari gézlenmistir. Yapilan histolojik
incelemelerde implantlar etrafinda herhangi bir enflamatuar procese

rastianmamigtir.
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Barzilay ve ark.(11), 1991’de bir maymunun alt gene santral kesici diginin
alveol bogluguna immediat olarak yerlestirdikleri saf titanyum vida tipi implanti 6
aylik fonksiyon siresi boyunca klinik ve radyografik olarak degerlendirmig, 6
aylik fonksiyon periyodu sonunda implanti histolojik olarak incelemigierdir.
Degerlendirme sonunda implantin stabil oldugu, ¢cevre dokularda herhangi bir
patojenitenin bulunmadig:, histomorfometrik inceleme sonunda implant-kemik
arasinda % 58.2'lik bir direkt baglantinin varligini ortaya konmustur.

Becker ve ark.(15), 1991°de yaptiklan bir calismada 10 mm’lik 12 adet
saf titanyum vida tipi implanti alt cene kigik azi alveol bosluklarina disg ¢cekimini
takiben immediat olarak uygulamiglardir. Képeklerde yaptiklari bu galismada,
implantlarin kole bélgelerindeki dehisenslerin kapatilmasi amaciyla, immediat
implantasyon metoduyla beraber politetrafloraetiien esasli membranlari
kombine olarak kullanmiglardir. Bariyer membranlarinin efekiifliginin de
incelendigi bu ¢aligmada, butlin implantlarin osseointegre oldugu gézlenmis ve
bariyer membranlarinin kullanildii  béigelerde implantlarin etrafindaki

dehisenslerin daha fazla kemikle doldugunu bulmuslardir.

Lundgren ve ark.(57), 4 képekte uglncl ve dérdinci alt gene kiictk azi
diglerini cektikten sonra kiguk azi kdklerini kullanarak elde ettikleri titanyum kék
replikalarini immediat olarak ¢ekim bosluklarina uygulamiglardir.Yerlestirilen 32
titanyum kok seklindeki analog 2., 12. ve 36. aylarda klinik, radyografik ve
histolojik olarak incelenmigtir. 28 titanyum analogun etrafinda herhangi bir fibréz

kapsulasyon oimaksizin osseointegre oldugu gézienmistir.
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Ettinger ve ark.(37), 3 képekte yaptikiari ¢aligmada , alt ¢cene kiglk az
cekim boslukiarina dig ¢ekimini takiben immediat olarak 15 adet plazma sprey
kaplamali titanyum silindir implant yerlestirmiglerdir. Bu c¢alismada
yonlendirilmig kemik rejenerasyonu teknikleri kombine olarak kullaniimig ve
implantlarin  yerlestirildigi bazi bblgelere poréz hidroksilapatit ve
politetrafioraetilen esasli membranlar kullanilarak etkileri incelenmigtir. Yapilan
calismada implantlarin immediat olarak yerlestirildiginde, osseointegre olduklari
ve ortalama % 47.9'luk bir kemik-implant aray(iz baglantisi oldugu gésterilmigtir.

Gotfredsen ve ark.(38), 8 koépekte alt ¢ene klgUk azi disi alveol
bosluklarina 32 adet hallow basket tipi silindir titanyum implant
yerlestirmiglerdir. Kdpekler 2, 4 ve 12 haftalik strelerle incelenmistir. 2 haftalik
dénem sonunda implantlar ¢evresinde yeni kemik olusumu mikroskobik olarak
gbzlenmistir. 12 hafta sonunda ilk dénemlerde gbzlenen demet kemigi yerine
lameller matur kemik varh§ ortaya konmustur. implantlar etrafinda degisik
oranlarda kemikle direkt baglant! olustugu gézlenmistir.

Parr ve ark.(74) , 1993 yilinda yaptiklari bir aragtirmada 3 kdpegin alt ve
Ust ¢cene kaglk azi alveol bosiuklarina dig ¢ekimini takiben immediat olarak 13
adet saf titanyum vida tipinde implant yerlestirmiglerdir. 5 aylik dénem sonunda
implantlar histolojik ve histomorfometrik olarak incelenmistir. implantlarin
hepsinin osseointegre oldugu goézlenirken, implantlar c¢evresindeki kemik
apozisyonun kemik bélgesine goére farklihk goésterdigini tesbit etmisierdir.
Calismada alt ¢ceneye yerlestirilen implantlardaki kemik-implant araylz baglanti
ylazdesi % 60.3 iken; Ust cenede bu deger % 46.3 olarak bulunmustur.

Barzilay ve ark.(12,13), immediat olarak ve iyilesmis kemik bdigelerine
yerlestirilen implantlar karsilagtirmak amaciyla yaptiklar g¢alismada, 6 adet

Macaca fascicularis maymununa 48 adet implant yerlegtirmiglerdir ve 6 aylik
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iyilesme dénemini takiben, implantlar 7 ayhk dénem boyunca fonksiyona tabii
tutulmuslardir. iyilesmis matur kemik bélgelerine yerlestirilen implantlaria
immediat olarak dis ¢ekimini takiben gekim bosluklarina yerlestirilen implantlar
arasinda; histolojik , klinik ve radyografik olarak hig¢ bir fark bulunamamugtir.

Deneysel calismalarda elde edilen basarili sonuglar, aragtirmacilar klinik

caligmalara yoneltmistir.

Lazzara(56), 1989'da yaptigi bir calismada taze c¢ekim bogluklarina
implantlarin immediat olarak yerlestiriimesi kavramini tartigmigtir. immediat
implantasyon tekniginde dikkat edilmesi gereken faktérleri belirterek, yaptigi
vakalardan 6rnekler vermistir. Bir vakada sol ust kuglk azi, diger bir vakada sag
Ust santral ve lateral dis alveol bosluklarina, dis ¢ekimini takiben immediat
olarak saf titanyum vida tipi implantlar uygulamigtir. Yénlendirilmis kemik
rejenerasyonu amaciyla bariyer membranlarinin kombine olarak uygulandig! bu
vakalarda  klinikk ve radyografik olarak osseointegrasyonun saglandigini

gOstermigtir.

Quayle ve ark.(79,80), Frialit (Interpore International , Kaliforniya , ABD )
silindirik vida tipi implant sistemini kullanarak yaptiklari immediat implantasyon
calismalarinda; 5 senelik dénem sonunda % 90llk basari oranlarina

ulagmiglardir.

Yukna (107),1991 yilinda yaptidi bir ¢alismada immediat olarak taze
cekim boslukiarina ve iyilegsmis matur kemik bélgelerine yerlestirilmis HA kapli
silindir implantiari kargilagtirmigtir.14 hastada yapilan bu g¢alismada yerlestirilen
biGtun implantlarin osseointegre oldugu gézlenmistir. Ortalama 16 ayhk
fonksiyon sUresi sonunda iyilesmis matur kemik ve taze c¢ekim bosluguna
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yerlestirilen implantlar arasinda klinik parametreler agisindan istatistiksel olarak

herhangi bir fark olmadigi belirtilmistir.

Block ve Kent (23), 34 hastada 62 adet HA kaplh dig implantini dig
cekimini takiben immediat olarak ¢cekim bogluklarina uygulamiglardir. 6 ay ile 4
yil arasinda degigen fonksiyon sireleri boyunca takip edilen bu implantlarin
kiinik ve radyografik olarak osseointegre olduklari ve herhangi bir problem

gézlenmeksizin fonksiyona devam ettiklerini belirtmiglerdir.

Novaes ve Novaes (69), 1992'de dis ¢cekimini takiben, immediat olarak
TPS kaph silindir implantlarin, bariyer membranian ile kombine olarak
uygulamasini vaka sunumu seklinde bildirmiglerdir. Yaptikian uygulamalarda
implantlarin klinik ve radyografik olarak osseointegre oldugunu belirtmiglerdir.

Werbitt ve Goldberg (104), 6 hastada yaptiklari bir calismada immediat
olarak dig cekimini takiben vyerlestirdikleri dis implantlarinin hepsinin
osseointegre oldugunu bildirmislerdir ve implantla kemik arasinda genis
araliklarin varliginda, greft materyallerinin ve bariyer membranlarinin
kullaniminin implant prognozunu olumiu yénde etkiledigini belirtmisglerdir.

Knox ve ark.(63), iyilesmis kemik bdlgesi ile taze ¢ekim bosgluguna
bariyer membrani uygulamasi ile beraber yerlestiriimis HA kapli vida tipi
implantlar1 karsilagtirdiklari olgu sunumunda;taze g¢ekim bosluguna immediat

olarak yerlestiriimis implant cevresinde, iyilesmis matur kemik bélgesine
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yerlegtiriimig implanta nazaran, krestal kemik yuksekliginin daha iyi

korundugunu bildirmislerdir.

Becker ve ark.(17), 1994'de yaptiklari multisenter calismada cesitli
sebepler sonucu cekilmis diglerin alveol bosluklarina 49 adet saf titanyum vida
tipi implanti immediat olarak yerlestirmiglerdir. 1 senelik takip dénemi sonunda 3
implant gesitli sebepler nedeniyle eksplante edilmistir. 1 sene sonundaki basari
orani % 93.9'drr.

Yine Becker ve ark.(19), yaptiklan diger bir calismada 1990-1993
seneleri arasinda 30 hastaya immediat olarak 54 adet saf titanyum vida tipinde
implant uygulamiglardir. Yaptiklan bu caligmada ¢ekim bogluklarina komsu
bolgelerden elde ettikleri otojen kemik greftlerini, implant etrafindaki
dehisenslerin kapatiimasinda kullanmiglardir. Batin implantlarin radyografik ve
klinik olarak osseointegre oldugunu ve basari oraninin % 100 oldugunu
bildirmiglerdir.

Mensdorff-Pouilly ve ark.(63), 1988-1992 seneleri arasinda yaptiklari
calismada 31 hastaya immediat olarak dis ¢ekimini takiben 64 adeti IMZ, 29
adeti Nobelpharma olmak Uzere 93 adet implant uygulamiglardir. Bu
implantlardan 85 tanesi takip edilebilmigtir. Takip edilen 85 implantin 7 tanesi
cesitli sebepler nedeniyle eksplante edilmistir. Calismada % 92.5 ‘lik basari
oranina ulagmisglardir.

Cosci (31), 1989 ile 1994 seneleri arasinda 304 hastada 355 adet HA
kapli vida tipi implanti immediat olarak uygulamigtir. Dehisens varliginda
immediat implantasyon teknidiyle beraber kemik greft materyalleri kombine
olarak kullaniimisgtir. Alti senelik dénem sonunda sadece bir implant eksplante
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edilmistir. Basar orani % 99.72'dir. Histolojik incelemelerde dehisens gézienen

bélgelerde kemik rejenerasyonunun oldugu bildiriimistir.

Lang ve ark.(54), immediat olarak taze ¢ekim bogluklarina yerlestirdikleri
21 adet ITI Bonefit implantini inceledikieri ¢aligmada, 30 aylik takip dénemi
sonunda b{tin implantlarin fonksiyonda ve klinik olarak osseointegre

olduklarini bildirmiglerdir.

Schulte (90), 1995 senesinde San Diego’da yapilan Uluslararas) Dental
implantiar Sempozyumunda Frialit implant sisteminin 20 yillilk uzun dénem
sonuglarini tebli§ etmistir. Tubingen Frialit implantlan ilk olarak 1975 yilinda
immediat olarak uygulanmistir.1975-1995 seneleri arasinda Tubingen
Universitesinde 600’e yakin Frialit implanti immediat implantasyon teknigi

kullanilarak yerlestiriimistir.Basari oraninin % 98 oldugu bildirilmigtir.

Wong (105), 1996 yilinda yaptidi Gst ¢enenin posterior bélgelerinde
buyUk azi diglerinin ¢cekimini takiben saf titanyum vida tipi implantlarin immediat
olarak uygulandi§i vaka sunumunda; implantlarin osseointegre oldugunu ve 2.5
yila yakin slreden beri herhangi bir patojenite gézlenmeksizin fonksiyonda
olduklarini bildirmigtir.

Rosenquist ve Grenthe (82), 1989 ile 1994 seneleri arasinda 51 hastada
immediat olarak dis ¢ekimini takiben yerlestirdikleri 109 implanti inceledikleri
calismada, ortalama 30 aylik takip dénemi sonunda % 93.6'lik basart oranina

eristiklerini belirtmiglerdir.

Kiinik immediat implantasyon uygulamalarinda elde edilen bagaril
sonuglar, bu teknigin oral implantolojide rehabilitasyon yéntemi olarak kabul

gormesini saglamigtir. Bu konuda yapiimis klinik galismalarda ogmentasyon
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materyalleri ve kemik iyilegsmesini arttirici rejenerasyon teknikleri immediat
implantasyon prosedurilyle kombine olarak kullamimigtir(17,19,31,53,56,69).
Cahigmalarda elde edilen yuksek basari oranlari, immediat implantasyon
tekniklerinin kullanimini yayginlagtirirken, hala uzun dénemde takibi yapilmig
klinik caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
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4- PROBLEMIN TANIMLANMASI

Gunumuzde Klinik olarak kullanilan dig implantiari; Branemark ve
ark.(26) tarafindan bulunan ve geligtirilen osseointegrasyon kavramina
dayanmaktadir. Vida tipi saf titanyum implantlar kullanilarak yapilan
caligmalarda; bu tip implantlarin, herhangi bir fibréz doku varligi olmaksizin,
kemikle direkt temasa girdigi gosterilmis ve osseointegrasyon kavramina gére
geligtiriimis implant sistemleri kullanilarak yapilan uzun doénem klinik
calismalarda elde edilen ylksek bagar oranlar , dis implantlarnnin ginimaz
dighekimliginde tedavi alternatifi olarak kabul edilmesini saglamigtir.

Cesitli implant sistemleri ile yapilan bilimsel calismalarda elde edilen
yuksek basari oranlari, arastirmacilan dig implantlarinin gelistiriimesi konusuna
yoneltmigtir.Albrektsson ve ark.(5), 1981 yilinda yaptiklari galismada, kemik
icersine yerlestirilen herhangi bir materyalin kemik ile olusturacagi arayliz
iliskisinde, materyalin gesitli 6zellikierinin etken rol oynadigini belirtmiglerdir. Bu
etkenlerden biri de implantin ylizey &zellikleridir. implant prognozu, implant-
kemik araytz alaninin arttiriimasindan olumlu yénde etkilenmektedir. Bu faktor,
implant ylzeyinin topografik 6zelliklerinin gelistirilerek, implant-kemik arayliz
alaninin artinimasini gindeme getirmigtir. Bu amagcla dis implantlar,degigik
kaplama teknikleri kullanilarak, gesitli kaplama materyalleri ile kaplanmaya
baslanmistir. Ganimuzde kullanilan en yaygin kaplama turleri; hidroksilapatit
kaplamalar ve titanyum plazma sprey kaplamalardir. Yapilan gesitli deneysel
caligmalarda; iyilesmis matur kemik bdlgelerine yerlestirilen kaplamasiz saf
titanyum implantlaria kargilastinlan cesitli HA ve TPS kaplamal implantlar

etrafindaki kemik cevabinin kalite ve miktar olarak daha iyi oldugu goésterilmistir
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(101). Yine ylzey alan ve ylzey dizensizliklerinin karsilastinidigi calismalarda
HA ve TPS kaplamali implantlarin, kaplamasiz saf titanyum implantlara nazaran
daha iyi sonug verdigi gézienmistir(29). Bu tip implantlar oral implantolojiye
getirdikleri bu avantajlar sebebiyle, hem deneysel hem de klinik olarak c¢esitli
calismalarda iyilesmis matur kemik bélgelerinde kullanilarak karsilagtiritmigtir.
Fakat immediat implantasyon metodu kullanilarak bu iki degdisik kaplama
sisteminin karsilastinldig: klinik ve deneysel bir ¢alisma, bu konudaki literataran
cok dikkatli bir taramasi sonucu bulunamamigtir. Caligmamizda, klinik ve
deneysel olarak, bu iki degisik kaplama tira ile kaplanmig iki degisik implant
sistemi kullanilarak, immediat implantasyon ydnteminde hangi kaplama

tarinan daha uygun oldugu arastiriimigtir.
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5- AMAG

1-lmmediat implantasyon teknidinde, HA ve TPS kaplamali implantlara

karg! kemik cevabinin histolojik olarak incelenmesi,

2-immediat implantasyon tekniginde, histomorfometrik olarak HA ve TPS

kaplamali implantlarin karsilastiriimasi,

3-immediat implantasyon tekniginde, klinik olarak HA ve TPS kaplamali

implantlarin kargilagtiriimasi



6 . GEREC VE YONTEM

Calisgmamiz; deneysel ve Kklinik aragtirma olarak iki bdélumden
olugmaktadir. Deneysel aragtirma bo6lumi, Istanbul Universitesi Veteriner
Fakultesi Hastaliklar ve Klinik Bilimleri B6lumt Cerrahi Anabilim Dalinda, klinik
aragtirma bolomi ise Istanbul Universitesi Dighekimli§i Fakultesi Oral
Implantoloji Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir.

6. 1. Deneysel Arastirma

Caligmamizin deneysel béluminde, iki adet yetigkin yerli melez irk
képegin alt cene sag ve sol 3. kiigtk azi (P3) diglerinin gekimini takiben, 8 adet
silindir tipte dis implanti immediat implantasyon teknigi kullanilarak alveol
boslukiarina yerlestiriimistir ( Resim 9 ve 10 ).

Calismamizda kullanilan implantlar;

Calismamiz sirasinda iki degisik tipte kemik ici dig implanti kulianiimistir;
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Resim9:Képegin alt gene sol 3. kugiik azi (P3) disinin klinik gérintusa.

Resim10: Kdpegin alt gene sol 3. kigtk azi (P3) disinin periapikal
radyografisi.
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1- Titanyum plazma sprey ( TPS ) kaplamali vida tipi silindirik implant (Pitt-Easy

Bio-Oss implantlari, Oraltronics, Bremen , Almanya)

2- Hidroksilapatit ( HA ) kaplamali vida tipi silindirik implant ( Microvent
implantlari, Spectra System, Core-Vent Bio-engineering Inc., Dentsply Implant

Division, Kaliforniya, Amerika Birlesik Devletleri )

Operasyon Teknigi

Calismamizda kullanilan birinci képek 20,1 kg , ikinci képek 15 kg
agirhgindadir. Genel anestezi 6ncesi hayvanlarin sedasyonunu saglamak
amaciyla, intramuskuler olarak ketamin hidroklorir (Ketalar, Parke Davis,
Eczacibagi A.S. Istanbul, Turkiye ) enjekte edilmistir. Sedasyonu takiben,
laringeal entubasyon yoluyla , halotan kullanilarak inhalasyon anestezisi
gerceklestirilmigtir. Daha sonra operasyon bélgesindeki kanama kontrolini
saglamak amaciyla , artikainhidroklorid ( Ultracain D-S, Turk Hoechst,
istanbul, Turkiye)  kullanilarak operasyon bolgesine enfiltratif anestezi
yapilmistir. Anestezinin saglanmasindan sonra, 3. kigikk azi bélgesinde
intrasirkler ensizyonlarla tam kalinlikli mukoperiostal flaplar kaldiriimigtir. Tam
kalinlikh flaplarin kaldiriimasini takiben, kicik azi disinin morfolojik yapisi
sebebiyle ve vestibul-lingual kortikal tabakalara zarar vermemek amaciyla, 3.
kigtk azi disinin bifurkasyon noktasindan elmas frez kullanilarak, kiuguk azi
disinin kék seperasyonu saglanmistir ( Resim 11 ) . ince uglu elevatérler
kullanilarak, mezio-distal yénde dislerin luksasyonu saglandiktan sonra, kok
davyesi ile kokler atravmatik olarak gekilmistir ( Resim 12,13 ve 14 ). Cekim
sirasinda lingual ve vestibul kortikal tabakaya zarar vermemek amaclyla sadece
rotasyon hareketi uygulanmistir. Krestal kemik bélgesinde kemik dizeltmesi

yapiimamistir. Cerrahi ve periodontal kuretler kullanilarak, alveol boslugu




Resim12: Kék seperasyonu sonrasi 3. kuigtik azi digi koklerinin
atravmatik olarak ¢ekilmesi.
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Resim13: 3. kiigiik azi diginin gekimi sonrasinda gekim bolgesinden
alinan periapikal radyografide alveol bosluklarinin gériintist

Resim14: Kék seperasyonu sonrasinda cekilmis Gglincl kigik azi digi
koklerinin géruntlsi.
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icindeki ve gevresindeki bltin granulasyon dokulari uzaklastiriimis ve steril
serum fizyolojik kullanilarak ¢ekim bosluklarinin irrigasyonu saglanmistir
(Resim 15).

Dis cekimlerinden sonra, birinci kdpegdin sag alt 3. kugik azi disinin
mezial kék bosluguna Pitt-Easy Bio-Oss implanti uygulamak igin, uretici
firmanin 6nerdigi cerrahi protokole sadik kalinarak, surekli serum fizyolojik
irrigasyonu altinda cift kalibre frez ve bunu takiben 3.25 mm c¢apindaki tniversal
frez kullanilarak implant kavitesi hazirlanmigtir ( Resim 16 ). Dis c¢ekimini
takiben immediat implantasyon teknigi  uygulanmasi ve alveol boslugu
sebebiyle Pitt-Easy Bio-Oss implant sisteminin iyilesmis kemik bélgelerine
implant uygulanmasi sirasinda, implant kavitesi hazirhginin ilk asamasinda
kullanilan pilot ve twist frezlerin kullaniimasina ihtiyagc duyulmamistir. Cift
kalibre ve Universal frezler kullanilarak sag alt kiglk azi disinin mezial dis
soketi 3.25 mm ¢apinda, 10 mm boyunda, distal dis soketi 3.25 mm c¢apinda , 8
mm boyunda Pitt-Easy Bio-Oss implanti uygulanabilecek sekilde
hazirlanmistir.implant kavitelerinin hazirlanmasindan sonra, sag alt kigik azi
diginin mezial dig soketine 3.25 mm c¢apinda, 10 mm boyunda , distal dis
soketine de 3.25 mm ¢apinda , 8 mm boyunda Pitt-Easy Bio-Oss implant
yerlestirilmigtir ( Resim 17,18 ). Yine ayni képegin sol alt 3. kuguk azi diginin
cerrahi protokole uygun olarak cekimini takiben, Microvent implantlarinin
uygulanmasi amaciyla, implant kavitelerinin hazirlanmasina gegcilmistir. Pilot
frez uygulamasina ihtiya¢ duyulmaksizin, 3.25 mm capindaki Microvent bitim
(finishing ) frezi direkt olarak uygulanarak devamli steril serum fizyolojik
irrigasyonu altinda implant kaviteleri hazirlanmistir. Daha sonra, sol alt 3. kuguk
azi disinin mezial koék soketine 3.25 mm g¢apinda 10 mm boyunda, distal kdk
bosluguna 3.25 mm g¢apinda , 7 mm boyunda 2 adet Microvent implant

yerlestirilmistir ( Resim19,20 ).implantlarin yerlestiriimesinde sonra implantlarin



Resim16: Implant kavitesinin hazirlanmasi amaciyla, TPS kapl Pitt-Easy
Bio-Oss implant sisteminin universal frezinin uygulanmasi.
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Resim17: TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlarinin, implant kavitesinin
hazirlanmasindan sonra implant kavitesine uygulanmasi.

Resim18: TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlarinin 3. kiigiik azi mezial
ve distal kok bosluklarina uygulanmis hali.
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Resim 19: implant kavitesinin hazirlanmasindan sonra HA kaph
Mcrovent implantinin kaviteye uygulanmasi.

gi

Resim20: 3. kiiglik azi disi mezial ve distal kék bosluklarina HA kapli
Microvent implantlarinin uygulanmig hali.
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Ustl1 kapatma vidalar ile kapatilmistir ( Resim 21,22 ). 3/0 ipek dikig ipligi ve
atravmati igne ( Orhan Boz A.S. Ankara , Turkiye) kullanilarak, tam kalinlikli
mukoperiostal flaplar kesikli dikis teknigi ile dikilmistir ( Resim 23 ). Yukarida
anlatilan operasyon teknigine bagh kalinarak, ikinci kdpege de ayni implantlar
ayni dis cekim bolgelerine yerlestirimis ve dikigleri yapilmistir. implantlarin
uygulanmasindan sonra, implantlarin birinci ve ikinci kopekte uygulandidi

bélgelerden periapikal radyografiler alinmigtir.

Operasyonu takiben her iki kopedge de, subkitan olarak penisillin G
(Penadur 6-3-3, Wyeth, Fako ilaglan A.S., istanbul, Turkiye ) enjeksiyonu
yapilmistir. Benzatin penisillin G 600.000 unite, prokain penisillin G 300.000
Unite ve potasyum penisillin G 300.000 Uniteden olusan Penadur 6-3-3
enjeksiyonu operasyonu takiben 4. gunde tekrarlanmistir. Operasyondan 1
hafta sonra dikisler alinmistir. Dikislerin alindigi seansta implantlarin periapikal
radyografileri gekilmistir ( Resim 24,25 ). lyilesme dénemi boyunca her hafta
yapilan kontrollerle implantlar gézlenmistir ( Resim 26 ). Gerekli gérulduginde

implantlarin Usta firgalarla temizlenmistir .

8 haftalik iyilesme dénemi boyunca kopekler, hazir képek mamalarindan
olusan yumusak diyetle beslenmistir. lyilesme doénemi sonunda ketamin
hidroklorir ( Ketalar, Parke Davis, Eczacibagi ilag A..S., istanbul, Tirkiye )
kullanilarak hayvanlarin sedasyonun saglanmasindan sonra, yuksek dozda
intrakardial sodyum pentotal enjeksiyonu ile hayvanlarin étanazisi saglanmistir.
Bu asamada implantlarin bulundugu bélgelerden okluzal radyografi ve lateral
sefalografi alinmigtir. Kemik kesici testereler kullanilarak, implantlarin
bulundugu alt gene bélgeleri blok olarak gikariimistir. implantlari iceren kemik
bloklarinin periapkal radyografileri alinmistir. implantlari iceren kemik bloklari %
10’luk formaldehit solusyonuna konmustur. implantiarla beraber kemik

kesitlerini elde edebilecek yeterli teknik ekipmana sahip olunmamasi sebebiyle,



Resim 21: Kapatma vidalarinin uygulanmasindan sonra TPS kapli Pitt-
Easy Bio-Oss implantlarinin klinik gérunttsu.

Resim 22: Kapatma vidalarinin uygulanmasindan sonra HA kapli
Microvent implantlarinin klinik gérintusa.
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Resim 23: Kesikli dikis teknigi kullanilarak flaplarin kapatiimis hali.

Resim 24: TPS kaph Pitt-Easy Bio-Oss implantlarinin operasyondan
sonra alinmis periapikal radyografisi.
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Resim 25: HA kaph Microvent implantlarinin operasyondan sonra alinmis
periapikal radyografisi.

Resim 26: iki aylik iyilesme dénemi sonunda implantlarin agiz ici klinik
goruntisi.
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implantlari da igeren kemik kesitlerinin hazirlanabilmesi amaciyla kemik bloklar
Georgia Universitesi Dighekimligi Fakultesi Oral Patoloji bolumine % 10’luk

formaldehit solusyonu igerisinde génderilmistir.

Histolojik ve histomorfometrik analizler igin kemik kesitlerinin
hazirlanmasinda, su yontem takip edilmistir. Isik mikroskobuyla incelemek
amaciyla , kemik bloklari énce %10’ luk formalin solusyonunda 72 saat boyunca
bekletilmistir. Daha sonra artan etanol konsantrasyonu igeren solusyonlarla
orneklerin dehidrasyonu saglanmistir. Bu asamada % 50, % 70 % 80, % 95,
% 95, % 100, % 100, % 100’ Itk etanol konsantrasyonlari kullaniimistir.
Ornekler bu konsantrasyonlarda sira ile 24' er saat boyunca bekletilmiglerdir.
Bu islemi takiben , érnekler % 100’ luk aseton solusyonu igersinde 24 saat
boyunca bekletilmigti. 1'e 1 oranina sahip aseton ve metil metakrilat
monomerinden hazirlanan solusyon igersinde o6rneklerin 24 saat tutulmasini
takiben, polimetil metakrilat monomeri ile metil metakrilat monomerinin 1'e 1
oranina sahip olarak hazirlanan solusyonu icersinde 6rnekler 24 saat sure ile
birakilmistir. Daha sonra érnekler polimetil metakrilat monomeri igersinde 24
saat boyunca birakilmigtir. Bu iglemi takiben, érnekler polimetil metakrilat dolu
kaplara alinarak, 14 ile 21 gun arasinda oda sicakligindaki ortamda birakilmis
ve akriligin sertlesmesi beklenmistir. Akrilik sertlestikten sonra, akrilik
icersindeki érnekler 37 derece sicakliktaki firnda 24 ile 72 saat arasinda
birakilarak seffaf akrilik icersinde tamamen enfiltre olmus kemik 6rnekleri elde

edilmistir.

Seffaf akrilik icersindeki kemik bloklari , elmas bicakli Buehler Isomet
testeresi ( Buehler Ltd., Lake BIuff, ilinois, ABD ) ile dusuk suratte kesilerek,
150 mikron kalinliginda seri kesitler elde edilmistir. Daha sonra grit bayGklagu
giderek azalan elmas diskler kullanilarak, kesitlerin kalinligi 80 ile 100 mikron

kalinigina indirilmistir. Bir implanttan 3 ile 4 arasinda degisen sayilarda kesit
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elde edilmistir. Bu kesitler toluidin mavisi ve bazik fuksin karigimiyla 50 derece

sicaklikta boyanmistir.

Histomorfometrik analizleri icin, Zeiss Axiophot fotomikroskobu ( Carl
Zeiss, Thornwood, New York, ABD ) kullanilarak, kesitlerin fotomikrografileri
cekilmistir. Histolojik degerlendirmeler cesitli bUyGtmelerde 1sik mikroskobu
kullanilarak yapilmigtir. Histomorfometrik analizler 1’e 1 buyutmede yapilmistir.
Kesitlerin normal 1sik altinda ve Nomarski aydinlatmasi ( Nomarski differential
interference illumination ) altinda fotomikrografileri ¢ekilmistir. Histomorfometrik
analizler, Microcomp 39CZ grafik dijitayzir ( SMI, Atlanta, ABD ) ile baglantili
Zenith Z-200 kisisel bilgisayari kullanilarak yapilmistir. Sekilsel analiz igin,
Microcomp PM2 planar morfometri programi, versiyon 1.0 ( SMI, Atlanta, ABD )
kullaniimigtir. Histomorfometrik analiz igin, kesitlerin Kodak Pancromatic-X
siyah beyaz film kullanilarak, 1’e 1 buyutmede fotograflar cekilmistir. Elde

edilen negatiflerden, 8 X 10 inch buyuklugunde fotograflar basiimistir.

Fotograflar Gstinde 6lcimi yapilacak alanlar ( kemik, yumusak doku,
bosluklar ) renkli isaretleyiciler kullanilarak isaretlenmistir. Fotograf uUstunde
doku tipinin tesbitinde gugluk cekildigi durumlarda, orjinal kemik kesiti
mikroskop altinda incelenerek doku tipine karar verilmistir. Grafik dijitayzir ve
Microcomp programi kullanilarak, implant ve implantla temas halindeki doku
tipleri milimetre olarak élgulmastar. implantin toplam uzunlugu ile doku tipinin
uzunlugu arasinda oran kurularak, her tip doku icin yuzde seklinde temas alani
degerleri elde edilmistir. Her kemik kesitinden elde edilen doku tipi yuzdeleri
kullanilarak her implant igin kemik-implant ylzey temas alani degeri
bulunmustur. Daha sonra bulunan sayisal degerler, Mann Witney U testi

kullanilarak, istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
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6.2. Klinik Arastirma

Calismamizin Klinik béluminde, 1994 ile 1997 seneleri arasinda istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakultesi Oral implantoloji Anabilim dalina bagvuran
hastalara immediat implantasyon teknigi kullanilarak 36 adet implant
yerlestirilmigtir. Calismamizda klinik olarak titanyum plazma sprey kapli
implantlarla, hidroksilapatit kapli implantlarin karsilastiriimasi amaglandidi igin,
kullanilan implantlarin ; 21 tanesi titanyum plazma sprey kapl Pitt-Easy Bio-
Oss implanti, 15 tanesi hidroksilapatit kapli Microvent implantidir. Her hasta
detayli tibbi ve dig hekimligine ait anamnezi alindiktan sonra ¢aligma grubuna
dahil edilmistir. implant tedavisi igin kontraendikasyon teskil edebilecek genel
saglik problemlerine sahip hastalar ¢alisma grubuna alinmamistir. Hastalara
tedavi Oncesinde immediat implantasyon metodu hakkinda genel bilgi
verilmigtir.  Klinikk muayeneyi takiben, alinan periapikal ve panoramik
radyografilerle implant yapilmasi dusunulen bélgedeki kemik yapisi , kemik
kalitesi ve kemik miktari degderlendirilmistir. Radyografik tetkiklerle, kék ucunun
apikalinde dikey olarak en az 3 mm’lik kemik varliginin oldugu digler ¢alismaya
alinmigtir ve buna goére uygulanacak implant boylari tesbit edilmigtir. Dig
¢ekimini takiben immediat implantasyon tekniginin uygulanmasinda, Block ve
Kent (23), tarafindan bildirilen immediat implantasyon endikasyonlarina

uyulmustur.

Bunlar:
1 - Az miktarda alveoler kemik kaybi ile beraber travma sonucu dis gekim

endikasyonunun kondugu vakalar,
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2 - Parilan eksuda varligi olmaksizin baytk curtk kavitesi sebebiyle dis gekim
endikasyonunun kondugu vakalar,

3 - Hatall endodontik tedavi ve periapikal lezyon sonucu olugan dis ¢ekim
endikasyonu,

4 - Purulan eksuda varligi olmaksizin ileri peridontal hastalik sonucu olugan dig
¢ekim endikasyonu,

5 - Primer yara iyilegsmesinin gerceklesebilmesi igin saglikl ve yeterli miktarda

yumusak doku varlig.

Cekim endikasyonu konan disler etrafindaki kemik miktari; Lekholm ve
Zarb (26) tarafindan bulunan kemik siniflamasinin, Becker ve arkadaslarinca
(17) yapilan modifikasyonuyla degerlendirilmistir. Bu modifiye kemik
siniflamasinda ¢ene kemikleri dislerle beraber degerlendirilmektedir. Tip A1
tiri kemikte dis etrafinda marjinal kemik kaybi gézlenmemektedir. Periapikal
lezyon varligi sebebiyle, kékiun apikal boélgesinde kemik defekti mevcuttur. Tip
B1 tari kemikte, kok ylzeyine komsu kemigin 1/3’ U rezorbe olmustur. Tip C1'de
kemik kék yuzeyinin yarisina kadar rezorbe olmustur. Tip D1'de kék ylzeyine
komsu kemigin 3/4'G rezorbe olmustur. Tip E1 siniflamasinda kék apeksine

kadar kemik rezorbsiyonu s6z konusudur.

implant operasyonu o6ncesi, diagnostik modeller hazirlanarak dis
pozisyonu, interark iligkisi ve okltizyon degerlendirilmigtir. Dikey boyut tesbiti
yapilarak, implant tedavisi sonrasinda uygulanabilecek protetik restorasyon

planlanmaya galigiimigtir.
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Cerrahi operasyonun yapilacagi gunun bir gun éncesinden baglanilarak,
profilaktik amagla, hastalara 5 gun boyunca, gunlik 1,5 gramlik tetrasiklin dozu
verilmigtir. Ayrica operasyondan 1 saat énce, 1 gramlik ilave tetrasiklin dozu
verimistir.  Enfiltratif lokal anesteziyi takiben, intrasulkuler ensizyonlar
kullanilarak tam kalinhkli mukoperiostal flaplar kaldinimistir. Cekilecek disin
mezialinde veya distalinde dis mevcut oldugu durumlarda, bu diglerde
ensizyonlarla flap sinirlari igersine alinmistir. Gerekli oldugu durumlarda, dikey
ensizyonlar kullaniimistir. Tam kalinlikl mukoperiostal flaplarin kaldiriimasindan
sonra, dis g¢ekimine gegilmistir. Bukkal ve lingual alveoler kortikal tabakanin
korunmasi amaciyla, o6ncelikle ufak uglu elevatérler kullanilarak dislerin
meziodistal yonde luksasyonu saglanmistir. Luksasyonun saglanmasindan
sonra, davyeler kullanilarak atravmatik olarak dig cekimi gerceklestirilmistir. Cok
kokll dislerde gerekli oldugu durumlarda kék seperasyonu yapilmistir. Kéklerin
ayrilmasindan sonra dis gekimi gerceklestirilmistir. Dis ¢ekimini takiben, cerrahi
ve periodontal kuretler kullanilarak soket igersindeki buttin granulasyon dokulari
uzaklastinimistir ( Resim 27 ). Steril serum fizyolojik ile c¢ekim soketinin

irigasyonu saglanmistir.

Dogal disin c¢ekiminden sonra , implant kavitesinin hazirlanmasina
gecilmistir. implant kavitesinin hazirlanmasinda Uretici firmalarin  6nerdigi
protokole uygun olarak caligiimistir. Frezlerle kaviye hazirlanmasi sirasinda

surekli serum fizyolojikle irrigasyon saglanmistir.

Pitt-Easy Bio-Oss implant sisteminin kullanildigi vakalarda , implant
kavitesinin hazirlanmasina pilot frezle baslanmistir. Uygulanacak implantin
boyuna uygun olarak kavitenin derinliginin hazirlanmasindan sonra , twist frezle
hazirlanan kavitenin apikal kemikigi boélgesindeki yuva 2 mm'lik genislige
getirilmistir. Daha sonra soket varligi sebebiyle, cift kalibre frez uygulanmadan

implant boyutlarina uygun olarak uretilmis bitim frezi kullanilarak implant
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kavitesi hazirlanmistir. implant kavitesinin igi steril serum fizyolojikle yikandiktan

sonra , implant ambalajindan gikartilarak kaviteye uygulanmistir.

Microvent implantlarinin uygulandigi vakalarda implant kavitesi pilot frez
kullanilarak agiimaya baglanmistir. Alveol boslugunun varligi sebebiyle,
intermediat frez kullaniimadan, direkt olarak Microvent bitim frezi ile
uygulanacak implant boyutlarinda kavite hazirlanmigtir. Microvent implant
sistemi frezlerinde bulunan igten sogutma 6zelliginden operasyonlar sirasinda
yararlaniimig ve bu sistem kullanilirken hem igten sogutma , hem de distan
sojutma uygulanmigtir. implant boyutlarina gére implant kavitesinin
hazirlanmasindan sonra, implant ambalajindan c¢ikartilarak  kaviteye

uygulanmistir ( Resim 28,29 ).

Her iki tip implantin uygulanmasindan sonra implantlarin primer
stabilizasyona sahip olup olmadiklari kontrol edilmistir. Daha sonra implant ve
implant kavitesi uyumu kontrol edilmistir. implant cevresinde krater seklinde
defekt varh@inda, implantlarin vestibul veya lingualinde 2 mm’den fazla
dehisens varliinda yonlendirilmis kemik rejenerasyonunu saglamak amaciyla
cesitli biyomateryal ve otojen kemik grefti uygulamalari yapiimigtir ( Resim 30 ).
Biyomateryal uygulamasini takiben, politetrafloraetilen esasli bariyer
membranlari (Tefgen-FD, ACM Inc. Texas, ABD,Gore-Tex, WL Gore,
Flagstaff, AZ) kullanilarak uygulanan materyallerin bdlgede kalmasi
saglanmigtir. implant kapayici vidalari, iyilesme vidalari bariyer membranlarinin
sabitlenmesinde kullanilmistir ( Resim 31). Kapayici vidalarin uygulanmasindan
sonra, kesikli dikigler kullanilarak flaplar értulmastur ( Resim 32 ). Bariyer
membraninin Ustinin flap kenarlarinca kapatiimasina caligiimistir. implant
operasyonundan 7 ile 10 gin sonra dikisler alinmistir. implantlarin
ilk 3 haftalik



Resim 27: Cekim sonrasi alveol boslugundaki granulasyon dokularinin
cerrahi kiiretler yardimi ile uzaklastirilmasi.

Resim 28: implant kavitesinin hazirlanmasindan sonra HA kapli
Microvent implantin kaviteye uygulanmasi sirasindaki goruntisu.

83



Resim 29: HA kapli Microvent implantin sol Ust 1. kiiglik azi bélgesine
uygulanmis hali.

Resim30: Vestibiildeki dehisens bélgesine otojen kemik greftinin
uygulanmasi.



Resim 31: Kapatma vidasi ile politetrafloraetilen esasli bariyer
membraninin (Tefgen FD) sabitlenmesi.

Resim 32: Kesikli dikis teknigi kullanilarak flabin kapatilmasi.
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iyilesme déneminde hastalara gegici protez uygulanmamistir. Sadece hastanin
talep ettigi durumlarda, gegici protezierin yumusak astarlama maddesi ile
astarlanmasindan sonra kullaniimasina izin verilmigtir. iyilesme déneminde 2
haftada bir yapilan kontroller sirasinda , gegici protezlerin okluzyonu ve implant
bélgesine olan iligkisi kontrol edilmistir. Ayrica hastalarin oral hijyeni kontrol
edilerek optimum seviyede tutulmaya calisilmistir. Bu amagla hastalara %

0.2'lik klorheksidinli agiz gargaralari énerilmistir.

Uygulanan bariyer membranlari mimkin oldugunca uzun sure implant
boélgesinde tutulmaya cgalisilmistir. Bariyer membranlarinin ekspoze olmadigdi
durumlarda, membran iyilesme vidasinin kondugu ikinci cerrahi fazda
cikariimistir. Membranin ekspoze oldugu durumlarda, hastanin evde uyguladigi
hijyen metodlari ile beraber klinik kontroller sirasinda membran Ustinde birikmis
olan bakteriyel artiklarin uzaklastirilmasi saglanarak, membran mumkin
oldugunca uzun sure implant bélgesinde tutulmaya calisilmistir ( Resim 33 ).
Membranin uzaklastirimasi c¢ogunlukla bir presel ile basitce cekilerek

gerceklestirilmistir ( Resim 34 ).

Alt cenede 3 aylik, Ust cenede 6 aylik iyilesme dénemi sonunda protetik
restorasyon agsamasina gegilmistir. Bariyer membran uygulamasi ile beraber
kapayici vidalarin agiz mukozasi altinda kaldigi durumlarda , implantin Ustu
ikinci bir cerrahi islemle agiimis ve iyilesme vidasi yerlestirilmistir. Daha sonra
mukozanin iyilesmesini takiben protetik restorasyonun yapimina baslanmistir
( Resim 35,36,37 ve 38).



Resim 33: lyilesme dénemi sirasinda ekspoze olmus bariyer
membraninin géruntusi.

Resim 34: Ekspoze olmus bariyer membraninin presel yardimi ile
ctkartiimasi.
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Resim 36: HA kapli Microvent implant usttine uygulanmis agili postun
goruntusu.
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Resim 37: Sol Ust bolgeye implant tistli sabit seramik kopru
restorasyonunun uygulanmis hali.

Resim 38: Protetik restorasyonun simante edilmesinden sonra alinan
panoromik radyografi.
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Yapilan son periyodik kontrol asamasinda implantlarin Klinik olarak

karsilagtirilabilmesi amaciyla asagida belirtilen élgtimler yapilmistir ;

1 - implant etrafinda vestibuler, lingual, mezial ve distal yénden diseti cep
derinligi milimetre olarak periodontal sonda ( Hu- Friedy Williams Perio Probe,
Chiago, ABD ) kullanilarak 6lgtlmugtir. Ortalama diseti cep derinligi

hesaplanmistir.

2 - Yapisik diseti genigliginin 6lguimii; standart periodontal sonda kullanilarak
muko gingival birlesimle serbest disetinin en apikal sinir arasindaki mesafe

vestibul yénden milimetre olarak élgulmistar.

3 - implantlar etrafindaki bakteri plag! birikimi , Silness ve Lée Plak indeksinin
Mombelli ve ark.(66) tarafindan geligtirilen modifikasyonu olan Modifiye Plak
indeksi kullanilarak 6lgtlmistar. Bu indekste herhangi bir boyama metodu
kullanilmaksizin bakteri plagi gézle ve periodontal sonda yardimiyla

belirlenmektedir. Bu indekse gére ;

0 ; implant yiizeyinin digeti bolgesinde hi¢ bakteri plagi yoktur.
1 ; Goz ile implant yizeyinde bakteri plagl gértlmemekte, fakat sonda ile
degerlendirildiginde sondanin Ustinde bakteri plagi gérilmektedir.
2 : Diseti bélgesi ince ve orta dizeyde bakteri plagi ile kaphdir . Bu birikinti
ciplak gézle bakildiginda tesbit edilmektedir.

3 ; Fazla miktarda yumusak birikinti vardir .

4- Implant etrafindaki diseti saghgi Mombelli ve ark.(66,67)tarafindan gelistirilen
Modifiye Diseti Olugu Kanama indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu

indekse gore ;
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0; implantla bitisik diseti kenari boyunca periodontal sonda ile sondalama
yapildiginda kanama gézlenmemektedir.

1; Sondalama sonrasinda birbirinden ayri kanama odaklari g6zlenmektedir.

2 ; Diseti kenarinda diseti olugu boyunca kesintisiz bir hat halinde kanama
gbzlenmektedir.

3 ; Sondalamada fazla miktarda kanama gézlenmektedir.

5- implantlarin mobilitesi Periotest cihazi ( Siemens AG, Bensheim, Almanya )
kullanilarak élgtlmustir. Periotest cihazi , Schulte ve ark. (89) tarafindan dis

mobilitelerini Sigmek amaciyla gelistirilmis bir mikrobilgisayardir.

Her implant implant igin 3 Periotest 6lcimi yapilmistir. Yapilan 3 élgtm
icersinde 2 kere tekrar eden Periotest degeri , élgilen implantin Periotest degeri
olarak kabul edilmistir.

Calismamizin deneysel ve klinik bélumiinde elde edilen veriler, Mann

Witney U testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilastiriimistir.
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7. BULGULAR

7.1. Deneysel Aragtirma

7.1.1. Histolojik Degerlendirme

7.1.2. Histomorfometrik Degerlendirme
7.2. Klinik Arastirma

7.1. Deneysel Aragtima Bulgulan

Calismamizin deneysel béluminde 2 adet yerli melez irk képege
yerlestirilen , 4’ Pitt-Easy Bio-Oss ve 4’ Microvent toplam 8 implanttan bir
tanesi iyilesme déneminin ikinci haftasinda iltihabi reaksiyon sebebiyle
kaybedilmistir. Kaybedilen birinci képegin sag alt kigik azi disinin mezial kék
bogluguna yerlestirilen 3.25 mm ¢apindaki 10 mm boyundaki Pitt -Easy Bio-Oss
implanti etrafinda dikisin erken kaybi sonucu primer yumusak doku kapatmasi
saglanamamistir. Sekonder iyilesmeye birakilan bu bélgede yapilan kontrolde
enfeksiyon sebebiyle sis ve iltihap olusumu gézlenmistir. iyilesme déneminin

ikinci haftasinda bu implant kaybedilmistir.

8 haftalik iyilesme dénemi sonunda, klinik olarak degerlendirilen 3’
Pitt-Easy Bio-Oss ve 4’0 Microvent toplam 7 implant incelenmistir. implantliarin
higbirinde klinik olarak mobilite gézlenmemis ve yapilan incelemede implant
cevresi yumusak dokularin herhangi bir patojenite gézlenmeksizin saglikli
oldugu belirlenmistir. implantusti kapatma vidalarinin ekspoze olmasi sebebiyle
implantlarin ustini agmak icin ikinci bir cerrahi isleme gerek duyulmamistir.
implantlari iceren kemik bloklarinin ¢ikartiimasindan énce, alinan lateral
sefalografi , okluzal radyografilerle ve kemik bloklarinin ¢ikartiimasindan sonra
alinan periapikal radyografilerle degerlendirilen implantlar etrafinda radyolusent
saha gbzlenmemistir( Resim 39,40, 41 ve 42 ). incelenen implantlarin hepsinin
osseointegre oldugu klinik ve radyografik olarak tesbit edilmistir.




Resim 39: lyilesme dénemi sonunda implantlari iceren kemik bloklarinin
¢ikartiimasindan 6nce alinan lateral sefalografi

Resim 40: Kemik bloklarinin gikartmasindan énce alinmis okluzal
radyografi.
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Resim 41: Kemik bloklarinin
¢ikariimasindan sonra HA kapli
Microvent implantlarini iceren kemik
blogundan alinmis periapikal
radyografi.

.Resim 42: Kemik bloklarinin
cikariimasindan sonra TPS kapli
Pitt-Easy Bio-Oss implantlarini
iceren kemik blogundan alinmis
periapikal radyografi
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7.1.1. Histolojik Degerlendirme

TPS kaph  Pitt-Easy Bio-Oss implantlannin histolojik
degerlendirilmesi: Isik mikroskobu altinda, TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss
implantlarini  iceren kesitlerin incelenmesi sonucunda, kole bélgesinde
implantlarin cevresindeki yluzey epitelinin dogal gérunimde oldugu tesbit
edilmigtir. Epitelin altindaki bag dokusunda hafif lenfoplazmositer hicre
infiltrasyonu gérulmektedir. Alveol kretinin tepe noktasindaki kemik bélgesinde
yapilan inceleme sirasinda, bu bélgedeki kemik dokusunda osteoklastik aktivite
ve az miktarda kemik rezorbsiyonu gézlenmistir ( Resim 43 ).TPS kapli Pitt-
Easy Bio-Oss implantlarinin kole bdlgesine yakin 1/3'lik ast kisminda yer yer
implantlarin gevresinde ince bir fibroz doku varligi ve bu fibroz doku igerisinde
hafif lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonuna rastlanirken, bu béigede yeni kemik
trabekullerinin olugsumu da tesbit edilmistir ( Resim 44 ve 45 ). TPS kapli Pitt-
Easy Bio-Oss implantlari apikale dogru incelendiginde, fibroz doku varliginin
minimuma indigi ve yeni kemik yapiminin artmis oldugu saptanmistir. Bu alanda
da bolgesel olmak kaydiyla, zaman zaman osteoklastik aktivite varligi
gézlenmistir. Bir kag kesitte lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu cok az olmakla
beraber implantlarin apikal bélgelerinde tesbit edilmigtir. TPS kapl Pitt-Easy
Bio-Oss implantlarinin apikal 2/3 bélgelerinde fibroz doku varliginin ortadan
kalktigi ve implant yizeyinin direkt kemik dokusu ile temas igersinde oldugu
izlenmistir ( Resim 46 ve 47 ). Bu bélgede ileri derecede osteoblastik aktivite
saptanmigtir ( Resim 48 ). TPS kaplh Pitt-Easy Bio-Oss implantlarinin
cevresindeki tum kemik dokusunda Havers kanallarinin hiperemik oldugu ve
osteoblastik aktivitenin artmis olmasi ile beraber az sayida da olsa

osteoklastlarin variigi gézlenmistir.



Resim 43: TPS kapli Pitt-Esay Bio-Oss implantindan alinan kesitte,
alveol kreti tepesinde gozlenen osteoklastik aktivite. ( Dekalsifiye
edilmemis preparat, Toluidin mavisi x 250 )

a
- . - o -
- * ®
- ., i =4 -, .
. ‘e . o Y : =
Ve - !
. = e
- s %o
- . ’ ’
. . .
- -
a -
. - L
. .
- & - .

Resim 44: TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantinin 1/3 kuronal
bélimiinde implant gevresinde fibroz doku iginde lenfo-plazmositer hiicre
infiltrasyonu. ( Dekalsifiye edilmemis kesit, Toluidin mavisi x 250 )
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Resim 45: TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss implantinin kemik dokusu ile
temasi, kemik-implant arayiiziinde mineralize olmamis doku
gorilmektedir. Nomarski aydinlatmasi ( Nomarski differential
interference illumination ) ile gekilmis fotograf

.

Resim 46: TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantinin 2/3 apikal bélimiinde
implant cevresinde gézlenen yeni kemik yapimi ( Dekalsifiye edimemis
preparat, Toluidin mavisi x 250 )
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Resim 47 : Nomarski aydinlatmasi ileTPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss
implantin kemik-implant araytiziiniin gérintusu. ( Dekalsifiye edilmemis

preparat x 50 )
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Resim 48: TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantinin 2/3 apikal béliimiinde
gbézlenen osteoblastik aktivite( Dekalsifiye edimemis preparat, Toluidin

mavisi x 250 )
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HA kaph Microvent implantlannin histolojik olarak
degerlendirilmesi : HA kapli Microvent implantlarini iceren kesitlerin 1sik
mikroskobu altinda incelenmesi sonucunda, implantlarin kole bdlgesinde
bulunan ytzey epitelinin dogal yapida oldugu saptanmistir Ytizey epiteli altinda
yer alan bag dokusunda hafif lenfo-plazmositer hiicre infiltrasyonu gézlenmistir.
Alveol kreti tepesinde HA kapli Microvent implantlari ¢evresinde osteoklastik
aktivitenin varligi tesbit edilmistir ( Resim 49 ). Yine kole bdlgesinde
implantlarin gevresinde yer yer fibroz doku varligi gézlenmistir ( Resim 50 ).
incelenen kesitlerin bazilarinda implantin 1/3 kole bélgesinde fibroz doku
icerisinde lenfo-plazmositer htcre infiltrasyonu ve hidroksilapatit kaplamayi
fagosite etmeye calisan makrofaj topluluklarinin varligi saptanmistir ( Resim 51
ve 52 ). HA kapli Microvent implantlarinin etrafinda yer yer yeni kemik
trabekullerinin olusumu gézlenmistir. Yeni trabekullerinin etrafinda osteoklastlar
da goérulmektedir. HA kapli Microvent implantlarinda implantlarin ytzeyindeki
hidroksilapatit kaplamanin varligi 1s1k mikroskobuyla rahatlikla
gbzlenebilmektedir, fakat hidroksilapatit kaplama btin implant yuzeyi boyunca
esit bir kalinlik gostermemektedir ( Resim 53 ). Bu tur implantlarin apikal
bélumlerinde fibroz doku varliginin ortadan kalktigi ve kemik dokusu ile iyi bir
temasin olustugu gortlmektedir ( Resim 54 ). 2. képegin sol alt kigtk azi diginin
distal kok bosluguna yerlestirilen HA kapli Microvent implantindan alinan
kesitlerde, implantin kapayici vidasinin tam anlamiyla oturmadigi gézlenmistir.
Bu sebeple kesitin incelemesi sirasinda tam oturmamis kapatma vidasinin
oldugu bélgeye dogru yumusak dokunun ilerledigi , alveol kreti tepesinde
rezorbsiyonun olustugu ve bu bélgedeki bag dokusu icersinde enflamasyonun

varhgi tesbit edilmistir ( Resim 55 ve 56 ).
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Resim 49: HA kapli Microvent implantindan elde edilen kesitte, alveol
kreti tepesinde gézlenen osteoklastik aktivite ( Dekalsifiye edilmemis
preparat Toluidin mavisi x 150 )

Resim 50: HA kapli Microvent implantin kole béliminde implant
cevresinde gdzlenen lenfo-plazmositer hicre infiltrasyonu igeren fibroz
doku gérintiisti ( Dekalsifiye edimemis preparat, Toluidin mavisi x 100 )
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Resim 51: HA kaph Microvent implantin gevresinde, hidroksilapatit
kaplamay fagosite etmeye calisan makrofajlarin goriintist( Dekalsifiye
edilmemis preparat Toluidin mavisi x 100 )

Resim 52: HA kapli Microvent implanttan daha buyuk biyttmede alinan
fotografta kaplamay: fagosite etmeye caligan makrofajlarin géruntist  (
Dekalsifiye edimemis preparat, Toluidin mavisi x 250 )

T.¢. YOKSEKOERETIM KuRULD
DOKUMANTASYON W



Resim 53: HA kapli Microvent implantin kemikle yaptigi kemik-implant
arayliz temasinin goruntusi. Hidroksilapatit kaplamanin implant ylzeyi
boyunca esit kalinlik géstermedigi gézlenmektedir. ( Dekalsifiye
edilmemis preparat Nomarski aydinlatmasi x 50 )

Resim 54: HA kapli Microvent implantin apikal bélgesinde implantin yeni
kemik dokusu ile temasi. ( Dekalsifiye edimemis preparat, Toluidin
mavisi x 250 )
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Resim 55: HA kaplh Microvent implantin tam anlamiyla oturmamis
kapayici vidasinin géruntiisii ve aradaki bogluga yumusak dokunun
invazyonu. ( Dekalsifiye edilmemis preparat Nomarski aydinlatmasi x
100)
—= -

_Eigd O R
Resim 56:Ayni HA kapl Microvent implantin kole bélgesindeki bag
dokusu igindeki lenfo-plazmositer hiicre infiltrasyonun gérintust
( Dekalsifiye edimemis preparat, Toluidin mavisi x 200 )
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7.1.2. Histomorfometrik Degerlendirme

Histomorfometrik analiz icin kesitlerin hazirlanmasi Georgia Universitesi
Dis Hekimligi Fakaitesi Oral Patoloji bilim dalinda gergeklestiriimigtir.
Histomorfometrik degerlendirme amaciyla, caligma sonunda osseointegre
olmug 7 implanttan seri gekilde kesit elde edilmigtir. Daha sonra implantlarla
temas halindeki kemik ve yumugak dokularin ylzde olarak temas alan orani
hesaplanmigtir. Her implanttan elde edilen kesitlerdeki 6lcim degerleri
asagidadir:

Kdpek 1. Sag alt kuclk azi distal kék bogluguna yerlegtirilen Pitt -Easy
Bio-Oss implanti :

Kemik ylizdesi Yumusak doku
ylzdesi
Kesit 1 % 50.4 % 49.6
Kesit 2 % 40.1 % 59.9
Kesit 3 % 44.4 % 55.6
Kesit 4 % 30.1 % 69.9
Ortalama deger : % 41.25 % 58.75

Koépek 1. Sol alt kiigik az: distal kék bosluguna yerlestirilen Microvent

implant :
Kemik yuzdesi Yumusgak doku
ylzdesi
Kesit 1 % 75.7 % 24.5
Kesit 2 % 55.8 % 44.2
Kesit 3 % 58.2 % 41.8

Ortalama deger % 63.23 % 37.77
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Kbpek 1. Sol alt kaglk azi mezial kdk bogluguna yerlestirilen Microvent

implant: :
Kemik ylzdesi Yumusak doku

ylzdesi
Kesit 1 % 62.6 % 37.4
Kesit 2 % 69.7 % 30.3
Kesit 3 % 66.2 % 33.8
Kesit 4 % 70.0 % 30.0
Ortalama deger % 67.1 % 32.9

Képek 2 sag alt kiglk az distal kék bogluguna yerlegtirilen Pitt -Easy
Bio-Oss implanti :

Kemik yuzdesi Yumusak doku
ylzdesi
Kesit 1 % 49.7 % 50.3
Kesit 2 % 44.9 % 55.1
Kesit 3 % 51.1 %48.9
Kesit 4 % 43.5 % 56.5
Ortalama deger % 47.3 %52.7

Képek 2 sag alt kiglk azi mezial kék bosluguna yerlestirilen Pitt -Easy
Bio-Oss implant :

Kemik yUzdesi Yumusak doku
ylzdesi
Kesit 1 % 70.6 % 29.4
Kesit 2 % 60.6 % 39.4
Kesit 3 % 62.7 % 37.3
Kesit 4 % 68.5 % 31.5

Ortalama deger % 65.6 % 34.4
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Képek 2. Sol alt kiigik azi distal kék bogluguna yerlestirilen Microvent

implanti
Kemik yuzdesi Yumusak doku
ylzdesi

Kesit 1 % 52.09 % 47.91
Kesit 2 % 52.25 % 47.75
Kesit 3 % 55.6 % 44.4
Kesit 4 % 48.74 % 51.26
Ortalama deger % 52.17 %47.83

Kopek 2. Sol alt kiguk azt mezial kék bosluguna yerlestirilen Microvent

implanti
Kemik ylzdesi Yumusak doku

ylzdesi
Kesit 1 % 68.5 % 31.5
Kesit 2 % 61.9 % 38.1
Kesit 3 % 63.2 % 36.8
Kesit 4 % 67.2 % 32.8
Ortalama deger % 65.2 % 34.8

Titanyum plazma sprey kaplamali Pitt-Easy Bio-Oss implantlarinin
ortalama kemik temas alani ylzdesi % 51.35 olarak bulunmustur.
Hidroksilapatit kapli Microvent implantlarinin ortalama kemik temas alani

ylzdesi ise % 61.84 olarak tesbit edilmigtir.
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Tablo 4 : TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlari ve HA kapli
Microvent implantlarina ait histomorfometrik inceleme sonunda elde edilen

kemik temas alan ylzdeleri

Kesit Numarasi TPS Kapl imp.  HA Kapli imp.
Kesit 1 %50,4 %75,7
Kesit 2 % 40,1 % 55,8
Kesit 3 % 44.4 % 58,2
Kesit 4 % 30,1 % 62,6
Kesit 5 % 49,7 % 69,7
Kesit 6 % 44,9 %66,2
Kesit 7 % 51,1 % 70,0
Kesit 8 % 43,5 % 52,09
Kesit 9 % 70,6 % 52,25
Kesit 10 % 60,6 % 55,6
Kesit 11 % 62,7 % 48,74
Kesit 12 % 68,5 % 68,5
Kesit 13 % 61,9
Kesit 14 %63,2
Kesit 15 % 67,2
Ortalama % 51,35 % 61,84
Stantart Sapma + %121 + %7,844

Histomorfometrik analiz sonucu elde edilen TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss
implantlari ve HA kapli Microvent implantlarina ait implant-kemik temas alani
yizde degerleri, Mann Witney U testi kullanilarak istatistiksel olarak
karsilagtinimigtir ve iki guruba ait degerler arasinda istatistiksel olarak HA kapli

Microvent implantlar lehine anlaml bir fark bulunmugtur. ( Z =2,3181 p<0,05)
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7.2. Klinik Aragtirma Bulgulan

Calismamizin klinik aragtirma bélumd , 1994 ile 1997 seneleri arasinda

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Oral Implantoloji Anabilim Dalina

bagvuran 8’| erkek ,

10’ u bayan toplam 18 hastaya immediat implantasyon

metodu ile yerlesgtirilen 36 implant Gstinde gergeklestirilmistir. Hastalarin yaslar

21 ile 67 arasinda degigmektedir. Yas ortalamasi 44,8' dir. Uygulanan

implantlarin 21 tanesi TPS kaplh Pitt-Easy Bio-Oss implanti  ( Oraltronics |,

Bremen , Almanya ) , 15 tanesi HA kaph Microvent implantt (Spectra System,

Dentsply Imp. Division, Kaliforniya, ABD )‘dir. implantlarin hastalarin cinsiyetine

ve alt-Ust geneye gdre dagilimlari Tablo5 ve 6 ‘da géruimektedir.

Tablo 5

: Uygulanan implant sayisinin hastalara ve hastalarin

cinsiyetine gére dagihmi

implant Sistemi implant Hasta Sayisi Erkek Bayan
sayIsi

TPS Kapl Pitt-

Easy Bio-Oss 21 10 6 4

imp. Sistemi

HA Kapl

Microvent imp. 15 8 2 6

Sistemi




Tablo 6

dagihmi
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: Uygulanan implantlarin impant sistemlerine ve alt-tst ¢eneye gére

implant Lokalizasyonu | TPS kapl Pitt-Easy HA Kapli Microvent Toplam
Bio-Oss imp. Sistemi | imp. Sistemi

Alt Cene 12 4 16

Ust Cene 9 11 20

Toplam 21 15 36

Calismamizin klinik bélimlne dahil edilen hastalarin detayli bir tibbi ve
dis hekimligine ait anamnezi alindiktan sonra, Block ve Kent (34 ) tarafindan
belirtilen

yapilmigtir. Dislerin klinik ve radyografik degerlendirmesi sonucunda immediat

immediat implantasyon endikasyonlarina gére degerlendirmesi

implantasyon uygulamasi yapilmasina karar verilen vakalarda , cekim
endikasyonu konmus ve immediat implantasyon uygulamasina karar verilmis
hastalarin dig ¢ekimi nedenleri ve implant endikasyonlari Tablo 7 ve 8 ‘de

goralmektedir.
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Tablo 7 :Hasta sayisinin implant yerlesim endikasyonlarina gére dagiimi

implant Endikasyonu Hasta Sayis|
Tek Dig Eksikligi 3
Total Digsizlik 7
Serbest Sonlanan Digsiz Bblge 3
Blyuk Digsiz Aralik 5
Toplam 18

Tablo 8: Dis ¢cekimi nedenlerine gére implant endikasyonlarinin dagilimi

Dis Cekimi Nedeni Dis Sayisi
Periapikal Lezyon 7

ileri Derecede Periodontal Destek

Doku Kaybi 9
Periapikal Lezyonla Beraber

Periodontal Destek Doku Kaybi 6
Hatali Endodontik Tedavi 5

K6k Rezorbsiyonu 3
Asin Kuron Harabiyet 8

immediat implant uygulamasi éncesinde ¢cekim endikasyonu konan digler
etrafindaki kemik miktari , Lekholm ve Zarb ( 2 ) tarafindan bulunan kemik

siniflamasinin  Becker ve ark. (38) yaptii modifikasyonuna gére
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degerlendirilmigtir. Alt ve Ust cenede implantiarin uygulanacag: bolgelerdeki

kemik miktarlari Tablo 9 ‘ da gérilmektedir.
Tablo 9 : Alt ve Gst cenede implantlarin uygulanacagdi bélgelerdeki kemik

miktarinin Becker ve ark. (2) tarafindan yapilan kemik miktari siniflamasina

gbre dagilimi

Lokalizasyon Becker ve ark. ( 2 ) Kemik Miktari Siniflamasi ( * )

A1 B1 C1 D1 E1 Toplam
Alt Cene 2 8 3 3 0 16
Ust Cene 4 9 3 4 0 20

(*) A1: Kemikte dis etrafinda marjinal kemik kaybi gézienmemektedir.
Periapkal lezyon sebebiyle periapikal kemik defekti mevcuttur.

B1 : Dis etrafindaki kemikte, kék ylizeyine komsu kemigin kuronal 1/3 ‘0
rezorbe olmustur.

C1 : Dis etrafindaki kemikte, kdk ylzeyine komgu kemigin kuronal 1/2’|
rezorbe olmustur.

D1 : Kék ylzeyine komgu kemidin 3/4'G rezorbe olmustur.

E1 : K6k apeksine kadar kemik rezorbsiyonu mevcuttur.

Yukarida tablolarda gosterilen endikasyonlarda, 10 hastaya caplari 3,25
mm ile 3,75 mm olan, boylari 10 mm ile 18 mm arasinda degigen 21 adet TPS
kapli Pitt-Easy Bio-Oss implanti immediat implantasyon metodu ile
uygulanmigtir. 8 hastaya ise ¢aplari 3,25mm ile 4,25 mm olan, boylari 7 mm ile

16 mm arasinda degisen 15 adet HA kapli Microvent implanti uygulanmistir.
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immediat olarak uygulanan implantlarin boylarina, ¢aplarina ve uygulama

bélgelerine gére dagilimi Tablo 10 ve 11 ‘de gérhimektedir.

Tablo 10 : Uygulanan HA kapl Microvent implantlarinin degdisik cap ve

boylarinin agiz ici lokalizasyonlarina gére dagihmi

Cap 3,25 4,25
Boy 13 16 10 13 16 | Toplam
Kesici 3 3
Ust | Kanin 1 1 2
Cene | K Az 4 1 5
B. Az 1
Kesici g
Alt Kanin
Cene | KAz 2 2
B. Azi 1 1 2
Toplam 3 1 5 5 15
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Tablo 11 : Uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantiarinin degisik cap

ve boylarinin adiz i¢i lokalizasyonlarina gére dagilimi

Cap 3.25 3.75

Boy 10 | 12 [ 14 | 16 | 18 | 12 | 14 | 16 | 18 | Toplam

Kesici 3 , 3
Ust | Kanin 1 1 1 3
Cene | KAz 1 2 3

B.Azi

Kesici 1 4 5
Alt | Kanin 1 1 1 2 5
Cene | KAz 1 1 2

B.Azi

Toplam 1 1 2 5 1 1 1 3 6 21

Immediat implantasyon uygulamasi sirasinda, g¢esiti  kemik
ogmentasyonu materyalleri tatbik edimistirr. Uygulanan ogmentasyon
materyallerinin vakalara gére dagilimi Tablo 12 ‘de géruimektedir.
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Tablo 12 : immediat implantasyon uygulamalari sirasinda kullanilan

ogmentasyon materyallerinin vakalara gére dagihimi

Ogmentasyon Materyali implant Sayisi
Demineralize Dondurulmus
Kurutulmug Kemik Greft 10
Materyali ( DKGM ) *
Thermo-ashed Kemik Greft
Materyali ( TKGM ) *x* 6
Sentetik Bioglas Greft Materyali
( SBGM ) ##x 1
Politetrafloraetilen Esasli Bariyer
Membrani ( - PTFE ) **#x 3
Otojen Kemik Grefti + e-PTFE 1
DKGM + e-PTFE 5
TKGM + e-PTFE 6
SBGM + e-PTFE 4
Toplam 36
* Dembone, Pacific Coast Tissue Bank , Kaliforniya, ABD
ek Osteomin, Pacific Coast Tissue Bank , Kaliforniya, ABD

ko Biogran, Orthovita Inc., Belgika
»xxx  Tef Gen-FD, ACM Inc. , Texas, ABD
Gore-Tex, WL Gore, Flagstaff, AZ



115

Alt cenede 3 ay , Ust ¢cenede 6 aylik iyilesme dénemi sonunda, implantlar
radyografik ve klinik olarak degerlendirilerek protetik restorasyon agamasina
gecilmigtir. lyilesme dénemi sirasinda osseointegre olmayan 1 adet Pitt-Easy
Bio-Oss implantt  kaybedilmigtir. = Uygulanan implantisti  protetik
restorasyonlarin vaka sayisina goére dagilimi Tablo 13 ‘de gérulmektedir.

Tablo 13 : Uygulanan implantlstl protetik restorasyonlarin hasta
sayisina gore dagilimi

implantsti) Protetik Restorasyon | Hasta Sayist
Tek Dig Restorasyonlari

3
Simante Edilen Sabit Képrii
Restorasyonlari 8
Vida ile Sabitlenen Hareketli
Koéprll Restorasyonlari 2
Hareketli Overdenture
Restorasyonlari 5
Toplam 18

Protetik restorasyonlarin hasta agizlarina uygulanmasini takiben,
implantlar ilk yil boyunca her 3 ayda bir, daha sonraki yillarda 6 ayda bir olmak
Uzere diizenli olarak takip edilmistir. implantiarin fonksiyon sireleri 3 ile 20 ay
arasinda degismektedir. Fonksiyon silresi ortalamasi 8,05 aydir. Periyodik
kontroller sirasinda elde edilen, TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss implantlan ve HA
kapli Microvent implantlarina ait; ortalama digeti cep derinligi, yapisik digeti
genigligi, modifiye plak indeksi, modifiye diseti olugu kanama indeksi ve
periotest degerleri istatistiksel olarak Mann Witney U testi kullanilarak
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karsilagtinimigtir. iki implant sistemine ait yukarida belirtilen klinik parametre
degerleri Tablo 14, 15, 16, 17 ve 18 ‘de g6rulmektedir.

Tablo 14 : TPS kapli Pitt-Easy implantlari ve HA kapli Microvent implantlarina

ait ortalama cep derinligi degerleri

implant Sayisi TPS Kapl Pitt-Easy Bio- | Ha Kaph Microvent imp.
Oss imp. Sistemi Sistemi
implant 1 1,75 3,75
implant 2 1,75 25
implant 3 2,25 2,25
implant 4 2,5 2,75
implant 5 2 1,75
implant 6 225 1,75
implant 7 1,5 2
implant 8 2,75 3,25
implant 9 3,75 35
Implant 10 2,75 3
implant 11 2 2,5
implant 12 3,75 3
implant 13 1,25 3,25
implant 14 25 1,5
implant 15 25 3,5
implant 16 3
implant 17 2
implant 18 3,25
implant 19 3
implant 20 3
Ortalama 2,475 2,6833
Standart Sapma +0,6925 +0,7163

immediat implantasyon teknidi kullanilarak uygulanan TPS kapli Pitt-

Easy Bio-Oss implantlari ve HA kapli Microvent implantiarina ait ortalama cep

derinligi degerlerinin Mann Witney U testi ile istatistiksel olarak karsilastiriimast

sonucunda aradaki farkin anlamli olmadidi ortaya ¢ikmistir( Z = 0,8714

p>0,05)
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Tablo 15 : Uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantiarn ve HA kapl

Microvent implantlarina ait modifiye plak indeksi degerlerleri

implant Sayisi

TPS Kapl Pitt-Easy Bio-
Oss Imp. Sistemi

HA Kapli Microvent imp.
Sistemi

implant 1

implant 2

implant 3

implant 4

implant 5

implant 6

implant 7

implant 8

implant 9

implant 10

implant 11

implant 12

implant 13

implant 14

implant 15

NI=IN]=1=INI=N==NN =N

implant 16

implant 17

implant 18

implant 19

implant 20

SHa N[O INININ][=2 =N N=INININ

Ortalama

1.4

1.4666

Standart Sapma

+ 0,5982

+0,5071

immediat implantasyon teknigi ile uygulanan TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss

implantlari ve HA kapli Microvent implantlarina ait modifiye plak indeksi

degerleri Mann Witney U testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilagtiriimigtir

ve degerler arasinda anlamli bir istatistiksel fark ortaya ¢ikmamigtir ( Z = 0,2471

p>0,05).
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Tablo 16 : Uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlari ve HA kaph

Microvent implantlarina ait modifiye digeti olugu kanama indeksi degerleri

implant Sayisi

TPS Kapli Pitt-Easy Bio-
Oss imp. Sistemi

HA Kapli Microvent imp.
Sistemi

implant 1

implant 2

implant 3

implant 4

implant 5

implant 6

implant 7

implant 8

implant 9

implant 10

implant 11

implant 12

implant 13

implant 14

implant 15

NI=IN|= [0 =]N

implant 16

implant 17

implant 18

implant 19

implant 20

NN o]|alalalalalalalalN]=]alas

Ortalama

-—
-

Standart Sapma

10,4472

+ 0,6546

immediat implantasyon teknigi ile uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss

implantlari ve HA kapli Microvent implantlarina ait modifiye digeti olugu kanama

indeksi degerleri

Mann Witney U testi

kullanilarak istatistiksel olarak

kargtlagtinlmigtir ve degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir ( Z = 0,5041 p>0,05 ).
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Tablo 17 : Uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlar ve HA kapli

Microvent implantlarina ait yapigik digeti genisligi degerleri

implant Sayisi

TPS Kapli Pitt-Easy Bio-
Oss imp. Sistemi

HA Kapli Microvent imp.
Sistemi

implant 1

implant 2

implant 3

implant 4

implant 5

implant 6

implant 7

implant 8

implant 9

implant 10

implant 11

implant 12

implant 13

implant 14

implant 15

MO INIWIAIW|AIAIN[O|W|W[O O |00

implant 16

implant 17

implant 18

implant 19

implant 20

Ortalama

QA IN|WW[AIA|D|O|W|WIN]D W[N] |O|—

5,333

Standart Sapma

H+
N
-
N
N

+2,971

immediat implantasyon teknigi ile uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss

implantlari ve HA kapli Microvent

implantlarina ait yapigik digeti genisligi

degerleri Mann Witney U testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir

ve iki guruba ait degerier arasinda

bulunamamigtir ( Z = 0,4067 p>0,05).

istatistiksel

olarak anlamh fark
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Tablo 18 : Uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlar ve HA kapli

Microvent implantlarina ait Periotest degerleri

implant Sayisi TPS Kapli Pitt-Easy Bio- | HA Kapli Microvent imp.
Oss Imp. Sistemi Sistemi
implant 1 5 -3
implant 2 0 0
implant 3 4 1
implant 4 -1 2
implant 5 2 -2
implant 6 -2 -1
implant 7 6 4
implant 8 -5 5
implant 9 -5 -1
implant 10 -5 -1
implant 11 -4 -2
implant 12 3 -1
implant 13 4 3
implant 14 -2 1
implant 15 -2 6
implant 16 -1
implant 17 -2
implant 18 -1
implant 19 -5
implant 20 -4
Ortalama -1,75 0,7333
Standart Sapma + 3,209 +2,737

immediat implantasyon teknigi ile uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss
implantlar1 ve HA kapli Microvent implantlarina ait Periotest degerleri Mann

Witney U testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilastiriimigtir ve iki guruba ait
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degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(Z2=2,4021 p<0,05).

Caligmamizda immediat implantasyon teknigi ile uygulanan TPS kapli
Pitt-Easy Bio-Oss implantlarinin basari orani % 95 , HA kaph Microvent
implantlarinin basari orani % 100 ‘ddr.
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8. TARTISMA

Branemark ve ark. (26) tarafindan bulunan ve bilimsel oral implantolojiye
kazandirilan osseointegrasyon kavramina dayanarak Gretilen dig implantlarinin
kullanimi her gegen gun daha da artmaktadir. Branemark ve arkadaglarinin oral
implantolojiye kazandirdi§i osseointegrasyon kavramini benimseyerek Gretilen
cesitli tipteki dig implantlariyla yapiimig uzun sireli, iyi dékimante edilmig bir
cok deneysel ve klinik calismanin varlidi, dig implantlarinin dig hekimliginde bir
tedavi alternatifi olarak kabul gérmesini saglamigtir(2,3,10,20,28,55,75,83).
Branemark ve ark.(26) tarafindan yapilan uzun sdreli klinik ve deneysel
caligmalara dayanarak olugturulan cerrahi protokole gére, osseointegrasyonun
elde edilmesi i¢cin implant uygulanan bélgede iyilegmesini tamamlamigs matur
kemik varhdi gerekli kosullardan biridir. Bu cerrahi protokol, implant
uygulamasi 6ncesinde ¢ekim boslugunun ossifikasyonu icin en az 9 aylik bir
iyilegme saresinin gegcmesini 6nermektedir. Bu durum implant uygulamalarinda
tedavi suresinin uzamasina ve hastalarin daha uzun sire digsiz kalmasina

sebep olmaktadir.

CGekim boslugunun ossifikasyonu icin gereken bekleme stresinin elimine
edilmesi, daha az cerrahi islem yapilmasi, hastanin digsiz kalma suresinin
azaltilmasi, alveol kemiginin dikey boyutunun ve genisliginin korunarak optimal
implant boyutunun yerlegtiriimesi icin olanak saglanmasi ve bu faktérlerin
gergeklegsmesi sebebiyle toplam tedavi maliyetinin azalmasi gibi avantajlari oral
implantolojiye kazandiran immediat implantasyon kavrami, oral implantoloji
alaninda caligma yapan aragtirmacilar tarafindan ilgi ile kargilanmigtir. Getirdigi
bu avantajlar sebebiyle immediat implantasyon tekniginin kullanildi§i bir gok
deneysel ve klinik caligma yapilmigtir (11,15,23,37,57,107,110).Bu ¢alismalarda
elde edilen bagarili sonuglar immediat implantasyon teknidinin bir tedavi

metodu olarak oral implantolojide kabul gérmesini saglarken, bu teknigin
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beraberinde getirdi§i komplikasyonlar ve guglikler de agikliga kavusmusgtur
(14,23,19,56,63,69,107).Son dénemlerde bu glglik ve komplikasyonlarin
astimasina yonelik caligmalar artmaktadir( 14).

Albrektsson ve ark. (5), kemik icersine yerlegtirilen herhangi Dbir
materyalin kemik ile olusturacagi araytz iligkisinde, materyalin cesitli
ozelliklerinin etken rol oynadidint belirtmiglerdir. Bu etkenlerden biri olan
materyalin ylzey 6zellikieri, osseointegrasyonun elde edilebilmesi agisindan
cok énemlidir. implantin yuzey 6zellikleri, implanta kargi verilen konak kemik
cevabini direkt olarak etkilemektedir. implant yuzey kalitesi; kimyasal, fiziksel,
mekanik ve topografik yuzey 6zelliklerinden olugmaktadir. implantin dretildigi
materyal, implant ylzeyinin kimyasal ézelliklerine etki ederken, implantin gekli
ve implant yiizeyine yapilan gesitli islemler implantin fiziksel, mekanik ve
topografik 6zelliklerini etkilemektedir( 103 ).

immediat implantasyon teknigi kullanilarak yapilan klinik ve deneysel
caligmalar sirasinda ortaya cikan en 6nemli gugiuklerden biri, g¢ekim
endikasyonu konan disin alveol bosiugunun anatomik yapisi ile buraya
uygulanacak implantin gsekli sebebiyle kemik-implant arayiz iligkisinin istenen
seviyede saglanamamasidir. MUmkan olan en genis implant-kemik arayliz
alaninin elde edilmesi, basarili ve uzun dénem implant prognozu igin gerekli
kosullardan biridir. implant yizey alaninin arttiriimasi, implant-kemik aray(z
alanini arttirarak implant prognozuna olumiu yénde katkida bulunmaktadir.
GlUnamizde implant ylzey alanini arttirmak amaciyla, dretici firmalar tarafindan
en cok kullanilan metod, cesitli yéntemlerle implantlarin kaplanmasidir.
lyilesmis matur kemik bdlgelerine uygulanan cesitli kaplama sistemleriyle
kaplanmig implantlarin, kaplamasiz cilali ylzeye sahip implantlara nazaran
daha basarili sonuglar elde etmesi bu konuda yapilan c¢alismalara hiz
vermistir(40,41,42,30,101,103).  lyilesmis kemik bolgelerine  uygulanan
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kaplamali implantlarin elde ettigi daha bagarili sonuglar, bu tar implantlarin
immediat implantasyon tekniginde ortaya c¢ikan glglUklerin asiimasinda
kullanmilip kullanilamayaca@ sorusunu gindeme getirmigtir. Yaptigimiz dikkatli
bir literatGr taramasi , immediat implantasyon teknidi ile ilgili galismalarin daha
¢ok tek tip implant sistemi kullanilarak yapildi§ini ve kullanilan implant tipinin bu
teknikte bagarili olup oimadiginin anlagilmasina y6nelik oldugunu belirlemisgtir.
Immediat implantasyon metodu kullanilarak yapilan gerek klinik gerekse
deneysel calismalarda, implantlarin histolojik, radyografik ve klinik olarak
osseointegre olup olmadi§i arastiriirken, zaman zaman da yapilan
histomorfometrik c¢aligmalarla implant-kemik araylz alam SlgUimastar
(11,12,13,15,37,38,57,74). Implant ylzeylerinin gesitli kaplama metodiariyla
kaplanarak implant yluzey alanlarinin arttiriidi§i implant sistemlerinin immediat
implantasyon yontemindeki etkilerinin aragtinidigi kargilagtirmal Klinik ve
deneysel calisma ¢ok az sayidadir ( 37,74). Bu sebeple, gunimizde en yaygin
olarak kullanilan kaplama sistemleri olan hidroksilapatit ( HA ) ve titanyum
plazma sprey ( TPS ) kaplamali implantiari immediat implantasyon teknidi ile
uygulandigt durumlarda getirecedi avantajlari tesbit edebilmek ve immediat
implant uygulamalarinda bu iki tip kaplama sistemini kargilastirabilmek amaciyla
klinik ve deneysel bir calisma yapilmasina karar verilmigtir.

Caligmamizin deneysel boéluminde, HA kaplamali implant sistemi
( Microvent imp. sistemi ) ile TPS kaplamali implant sisteminin ( Pitt-Easy Bio-
Oss Imp. sistemi ) histolojik, radyografik ve klinik olarak osseointegre olup
olmadiklarinin belirlenmesi amaglanirken, histomorfometrik analizle hangi tip
implant sisteminin etrafinda daha fazla kemik temas alaninin olustugu
belirlenmeye caligilmigtir. Deneysel modelin olusturulmasinda, oral implantoloji
alaninda en yaygin deney hayvani olarak kullanilan képek segilmistir.
Morfolojik olarak dig ve gigneme sisteminin insana benzer 6zellikler sergilemesi,

kemik iyilesme mekanizmasinin insana yakin olmasi ve kemik iyilesme
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sUresinin insandan daha kisa olmasi sebebiyle deneysel c¢alismalarda
uygulama kolaylig: getirmesinden dolayi, immediat implantasyonla ilgili bir ¢ok
calismada képek deney hayvani olarak kullanimigtir (15,37,38,57,101) . Fakat
oral implantoloji alaninda yapilan deneysel ¢alismalarda, maymuniarin deney
hayvani olarak kullanildi§i ¢aligmalar insana en yakin sonuglarin elde edildigi
caligmalar olarak ortaya cikmaktadir ( 11,12,13,110). Kemik iyilegme slresi ve
mekanizmasi agisindan, maymun insana en yakin deney hayvanidir. Fakat
maymunlarin deney hayvani olarak temini ve bakimi, bu tir deneysel
caligmalarda, en blylk guclik olarak aragtirmacilarin kargisina gikmaktadir.

Calismamizda implantlarin uygulama boigesi olarak; immediat
implantasyon uygulamasi i¢in gerekli anatomik uygun ortamin saglanmasi,
histolojik ve histomorfometrik inceleme igin yeterli miktarda kemikle beraber
implanti iceren kemik bloklarinin elde edilebilmesi igin elverigli ortamin
yaratiimas: sebebiyle, alt ¢cene klgik azi digi alveol bosgluklar implantlarin
yerlegtiriimesi igin secilmigtir. Képeklerin deney hayvani olarak kullaniidig,
gerek iyilesmis kemik bolgelerine gerekse dis c¢ekimini takiben alveol
bosluklarina implantlarin uygulandigi deneysel ¢aligmalarda, alt gene kiiciik az
bolgesi en yaygin olarak kullanilan bélge olarak kargimiza
cikmaktadir(15,37,38,57,101). Ayrica bu bolgedeki yeterli yapigik digeti genisligi
miktari immediat implantasyon tekniginin uygulanmasinda yardimci olmaktadir.

Yeterli yapigik digeti genigliginin varlifina ragmen, caligmamizin
deneysel aragtirma bélumiinde karsilagilan en 6nemli sorun, dikislerin erken
kaybi olmustur. Ettinger ve ark. (37) képeklerde yaptiklari deneysel immediat
implantasyon calismasinda ayni problemle karsilagtiklarini bildirmektedirler.
Dikiglerin erken kaybi, kopeklerdeki adiz mukozasi ve digetinin ¢ok ince
olmasina baglanabilecedi gibi, iyilesme doéneminin ilk haftasinda yara
bdlgesinin iyi korunamamasina ve hayvanlarin bu bolgeyi cesitli sekillerde
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tahrig etmesine de baglanabilir.Dikiglerin erken kaybi sebebiyle meydana gelen
enfeksiyon, caligmamizda bir adet TPS kaph Pitt-Easy Bio-Oss implantinin
kaybina sebep olmustur. Bunun yani sira dikiglerin alinmasini takiben,
calismamizdaki diger implantlar iyilesme dénemi sirasinda agiz ortamina
ekspoze olmuslardir. Bu durum implantlarin Gstinin agilmasi igin ikinci bir

cerrahi isleme olan ihtiyaci ortadan kaldirmigtir.

Calismamizin deneysel béliminde iyilesme déneminin sonunda
incelemeye alinan butin TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlari ve HA kapli
Microvent implantlarinin klinik ve radyografik olarak osseointegre oldukliari
tesbit edilmis ve histolojik olarak 1§k mikroskobunda degerlendirilen
implantlarin  kemikle iyi bir temas iginde olduklan belirlenmigtir. Fakat
osseointegre implantlarin teorikte dUstnildGgu gibi batin implant ylzeyi
boyunca kemikle temas halinde olmadiklari, bazi bdlgelerde fibroz doku ve
osteoklastik aktivitenin oldugu gézlenmistir. Bu bulgularla literatardeki diger
deneysel immediat implantasyon calismalarinda elde edilen bulgular paralellik
gostermektedir(11,15,37,38,45,57,74,110).  Implantlar etrafinda yer yer
gbzlenen fibroz doku ve osteoklastik aktivite bu implantlarin basarisiz oldugu

seklinde yorumlanmamalidir.

Calismamizin deneysel béliuminde incelenen implantlarin iyilesme
déneminde agiz ortami ile iligkide olmasina ragmen, implantlarin osseointegre
olmasi, Branemark ve ark.(26) tarafindan olusturulan, osseointegrasyonun
saglanmasi icin gerekli faktorlerden biri olarak bildirilen, 2 agamal cerrahi
protokol konsepti ile gelismektedir. Ersanli ve ark.(36) yaptikiar ¢aligmada,
iyilegsme dénemi sirasinda klinik olarak submukozal ve transmukozal olarak agjiz
ortaminda kalan implantlarin iyilesme dénemi sonunda kole bélgelerindeki
kemik rezorbsiyonlarini 6lgmislerdir. Agiz ortamiyla iyilesme vidalarinin
vasitasiyla iligkide olan transmukozal teknikle yeriestirilmis implantlar
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cevresinde, submukozal teknikle yerlestirilen implantlara nazaran daha az
miktarda kemik rezorbsiyonu gézlendigi bildirilmigtir. Yine Ericsson ve ark. (35)
yaptiklan caligmada, kapatma vidalarinin ekspoze olmasinin
osseointegrasyonun saglanmasinda negatif bir etkisinin olmadigini
bildirmiglerdir. Calismamizin deneysel béliuminde elde edilen bulgular, bu
konuda yapilan galigmalar ile paralellik gésterirken, galigmamizin deneysel
béliminde elde edilen bulgularin képeklerden elde edildigi ve kdpeklerdeki
yuksek iyilesme potansiyeli g6z ardi ediimemelidir. Bu konu
degderlendirilirken,transmukozal teknikle iyi bir ossoeintegrasyonun saglandig,
fakat histolojik inceleme sonunda hem TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlari,
hem de HA kapli Microvent implantlarinin kole bélgelerinde gézlenen
osteoklastik aktivite ve rezorbsiyonun submukozal cerrahi teknikle gdzlenip
gbzlenmeyecegi kargilagtirmali olarak ayrica arastiriimahdir.

Ayrica immediat implantasyonia ilgili deneysel calismalarda saghkli
diglerin gekilip, iltihabi reaksiyon gézlenmeyen bélgelere implantin uygulanmasi
implant prognozunu olumlu yonde etkilemektedir. Bu veriden yola ¢ikarak,
parGlan eksudasyonun gézlenmedigi klinik durumlarda immediat implantasyon
uygulamalarinin bagarili olacagini séylemek mimknduir.

Albrektsson ve ark. (5) ossointegrasyonun sagjlanmasinda, implant ile
kemik kavitesi arasinda herhangi bir aralik kalmaksizin siki bir temasin elde
edilmesi gerektigini bildirmektedirier. immediat implantasyon teknigi sirasindan
kargilagilan en baytk glgliklerden biri, gekim boglugu morfolojisi sebebiyle
uygulanan implantla kemik arasinda belli bir oranda aralik kalmasidir.
Barzilay(14) yaptigi klinik inmediat implantasyon galigmalarinda, kendi yaptig
siniflamaya gére g tip implant-kemik arayuz iligkisi ile kargilagtigini belirtmekte
ve Sekil 4 ‘de belirtilen ikinci tip ve tglinc tip implant-kemik araytz iligkisinin
klinik immediat implant uygulamalarinda daha fazla gézlendigini bildirmektedir.
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Deneysel caligmalarda, ozellikle képeklerin deney hayvani olarak segildigi
immediat implantasyon ¢aligmalarinda, kdpeklerin dis kék( caplarinin kagik
olmasi sebebiyle, uygulanan implantlarla kemik arasinda Barzilay'in yaptigi
siniflamaya goére daha c¢ok birinci tip implant-kemik araylz iligkisi
gézlenmektedir. Bu durum immediat implantasyon uyguiamalarinda ideal
durumken, Kklinik durumu tam olarak yansitmamasi sebebiyle celigki
yaratmaktadir. Calismamiz sirasinda kullanilan implantiarin ¢aplarinin  kék
bosluklarindan daha genis olmasi sebebiyle implantlarla kemik ylzeyi arasinda
tam bir temas saglanmigtir. iyilesme dénemi sonunda histolojik olarak incelenen
gerek TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss implantlari, gerekse HA kapli Microvent
implantlar! etrafinda iyi bir osseointegrasyon ve iyi seviyede bir kemik temasi
elde edilmigtir. YUksek basari orani elde edilmig deneysel immediat
implantasyon calismalart de@erlendirilirken, yaratilan bu ideal uygulama

kosullan géz énande bulundurulmalidir.

immediat implantasyon tekniginin basariya ulagsmasinda, teknigin iyi
sekilde uygulanmasi, tedavi planlamasi ve iatrojenik faktérlerde 6nem
kazanmaktadir. Calismamizin deneysel béluminde, bir képede yerlestirilen HA
kapli Microvent implantinin kapatma vidasinin iyice oturtuimamasi sebebiyle,
implantin kole bolgesinde olugan hafif iltihabi reaksiyon histolojik incelemeler
sirasinda tesbit edimigtir. Bu nedenle klinik uygulamalarda, implantstt protetik
pargalarin ¢ok iyi oturtulmasina énem verilmesi gerektigi sonucuna varilmisgtir.
Persson ve ark.(77) yaptiklan galismada, implantlsti protetik yapilarin ve
vidalarin gevgemesi sonucu implantlarin i¢ yUzeylerine bakteri sizintisi
olabilecedini ve implant i¢ ylzeyindeki bakteri kolonizasyonunun bir rezarvuar
gobrevi gobrerek, implant gevresinde peri-implanter bir enfeksiyon olugmasina
neden olabilecegini belirtmektedirler.
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Albrektsson ve Jacobsson (6), yaptiklari bir galismada iyi derecede
osseointegre olmus bir implantin, kemikle direkt temas alani yuzdesinin % 90 ile
% 95 seviyesinde olmasi gerektigini bildirmiglerdir. Fakat bu rakamlarin
yiksekligi ve klinik durumu tam yansitmadi§i daha sonra yapilan bilimsel
caligmalar sirasinda ortaya ¢ikmigtir. Daha sonra ayni ¢alisma gurubu yaptiklari
diger bir arastirmada osseointegre olmus bir implantin gevresinde kemik-
implant temas alani ylzdesinin % 27 ile % 69 arasinda degigebilen degerler
gosterdigini ve ortalama kemik-implant temas alani ylzdesinin % 53 oldugunu
bildirmiglerdir. Dider arastirmacilarin yaptiklar iyilesmis kemik bélgelerine
implantiarin uygulandigi ¢alismalarda, uygulanan implantlarin etrafinda eide
edilen kemik-implant temas alani degerleri bu degerlerle paralellik
gbstermektedir. Sennerby ve ark. (85), tavsanlarda yaptiklan calismada
iyilesmis kemik bolgelerine yerlestirdikleri implantlar etrafinda kemik-implant
temas alani yuzdelerinin % 40 ile % 58lik degerler arasinda degistigini
bildirmektedirler. Gottlander (39), tavsanlarda yaptigi, implantlarin iyilegmis
kemik bdlgelerine uyguladigini calismada,HA kapli implantlar i¢in 6 aylik donem
sonunda % 75.9'luk kemik-implant temas alani yizdesi, TPS kapl implantlar
icin % 59.9'luk kemik-implant temas alani ylizdesi elde etti§ini bildirmistir.

Genellikle kemik-implant temas alanlarinin 6lguldiga calismalarda,
implantlar iyilegmesini tamamilamis matur kemik bélgelerine yerlestirilmistir
(29,39,85). Az olmakia beraber immediat implantasyon teknidi ile uygulanmig
implantiarin kemik temas alanlarinin 6l¢tldigu deneysel galigmalarda vardir.
Ettinger ve ark. (37), kodpekierde TPS kapli implantlari immediat olarak
uyguladikiar calismalarinda, 3 aylik iyilegme dénemi sonunda kemik-implant
temas alani yGzdesinin ortalama % 47.9 oldugunu géstermislerdir. Parr ve ark.
(74) képekierde immediat implantasyon teknigi ile yaptiklan galigmada, 5 aylik
dénem sonunda kemik-implant temas alani ylzdesi olarak, % 46.3 ile % 60.3
arasinda degigen deg@erlere ulastiklarini bildirmiglerdir.
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Ettinger ve ark. (37) calismalannin tartigma béliminde, kemik-implant
temas alani ylzdelerinin 6l¢llduda c¢alismalarda genellikle implantlardan
implantin uzun aksi boyunca alinan tek bir kesitin tstinde él¢timlerin yapildigin
ve bu dlgim geklinin yaniltici olabilece@ini belirtmektedirler. Bu tarz élgiman
sadece kesitin alindi§i bdlgedeki kemik miktarini incelemesi sebebiyle, implanta
ait kemik-implant temas alani ylGzdesini tam anlamiyla ifade etmeyecegini
bildirmektedirler. Yaptigimiz literatir taramasi sirasinda daha énce kemik-
implant temas alani ylzdelerinin 6lgtldigdu bir ¢ok galismada, genellikle her
implanttan sadece bir kesit alinarak, bu kesit Ustlinde élcimlerin yapildigini
tesbit ettik (11,12,13,74). Ettinger ve ark.(37), bu gucligli agmak ve daha
gercekei Olcimler yapabilmek amaciyla, histomorfometrik caligmalarda her
implanttan mimkin oldugunca fazla kesit elde edilmesini 6nermektedirier.
Caligmamizda her implanttan elde edilen kesit sayisi implant capinin elverdigi
oranda, 3 ile 4 kesit arasinda degigmektedir. Bbylece elde ettigimiz kemik-
implant temas alani ylOzdelerinin daha gerce§e yakin dederler oldugunu

dugtinmekteyiz.

implantlardan daha objektif histomorfometrik analiz degerleri elde
edilebilmesi icin, implantlarin kemik temas alanlarimn G¢ boyutlu olarak
degerlendirilebilecegi yeni 6lgim metodlarinin gelistiriimesine ihtiyag vardr.
implantlardan dikey kesit yaninda yatay kesitlerinde alinmasi ve yatay kesitler
Gzerinde de histomorfometrik 6lgim yapilmasi, bu problemin asiimasinda
yardimci olabilir.

Caligmamizda histomorfometrik analiz kdpeklerde 2 aylik iyilesme
dénemi sonunda yapilmistir. Caligsmamizda képeklerde iyilegsme dénemi olarak
2 aylik slrenin kabul edilmesinin sebebi, képeklerdeki 2 aylik kemik iyilesme
stresinin hemen hemen insandaki 6 aylik kemik iyilesmesi dénemine esit
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olmasidir. implantlarla ilgili yapilan bir gok klinik c¢aligmada alt ¢eneye
yerlestirilen implantiar igin, 3-6 aylik iyilesme ddéneminin, ossoeintegrasyonun
elde edilmesi igin yeterli oldugu g6sterilmigtir(1,2,3,4,10,26,55,75).
Calismamizin deneysel bdélimunde, koépeklerde 2 aylik dénem sonunda
incelenen implantlarin hepsinin osseointegre oldugu gézlenmistir. Buradan yola
cikarak kopeklerin deney modeli olarak kullanildii deneysel implant
calismalarinda, alt ¢geneye implant uygulamasi yapildiginda 2 aylik iyilesme
déneminin osseointegrasyonun saglanmasi icin yeterli olacagini séyleyebiliriz.

Calismamizin deneysel bélimiunde histomorfometrik analiz sonucunda ,
TPS kaph Pitt-Easy Bio-Oss implantlari igin kemik-implant temas alani ylzdesi
% 51.35 ve HA kaph Microvent implantlari igin kemik-implant temas alani
yuzdesi % 61.84 olarak bulunmustur. immediat implantasyon metodu
kullamilarak implantiarin uygulandigdi, ¢esitli caligmalarda elde edilen sonuglarla
caligmamizda elde edilen sonuglar benzerlik géstermektedir. Parr ve ark.(74),
kbpekierde immediat implantasyon teknigi ile implantlarin uygulandidi
galismalarinda, alt cenede % 60.3'luk kemik-implant temas alani ylizdesi elde
ettiklerini  bildirmektedirler. Ettinger ve ark.(37) koépeklerde TPS kapli
implantlarin immediat olarak uyguladiklari calismalarinda, kemik-implant temas
alani ylzdesinin ortalama % 47.9 oldugunu gostermiglerdir. Barzilay ve ark.
(13), yaptiklari galigmada, immediat implantasyon metodu ile yerlestirdikleri
implantlar etrafindaki kemik-implant temas alanlarini 6lgmagler ve % 56.82'lik
deger ortalamasina ulagmigiardir.

Caligmamizin deneysel béliminde histomorfometrik analiz sonucunda
elde edilen degerleri kargilastirdigimizda, hem TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss
implantiar, hem de HA kaph Microvent implantlan etrafinda yeterli seviyede
kemik-implant temas alani elde ediimigtir. Fakat istatistiksel analizde, iki tip
implant sistemine ait kemik-implant temas alani degerleri arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli olduu ortaya cikmigtir. Buradan yola cikarak,
iyilesme dénemi sonunda implantlar fonksiyona sokulmadan,immediat
implantasyon teknigi kullanilarak implantlarin uygulandig: durumiarda, HA kaph
implantlar gcevresinde TPS kaph implantlara nazaran daha fazla kemik temas
alani saglanabilecedini s6ylemek mumkanddr. Caligmamizda elde edilen
istatistiksel sonuglar degerlendirilirken, kullanilan non parametrik istatistiksel
analizin hassasiyet sinirn g6z éninde bulundurulmalidir . Ayrica gcaligmamizda
histolojik inceleme sirasinda belli boigelerde HA kapli Microvent implantlar
etrafinda osteoklastik aktivitenin fazia olmasinin ve makrofajlarin hidroksilapatit
kaplama etrafinda yogunlagmasinin gézlenmesi, uzun dénemde hidroksilapatit
kaplamanin rezorbe olup olmayacad sorusunu gindeme getirmektedir.
Gottlander ve Albrektsson (40), tavsaniarda yaptiklari galismada, iyilegme
dénemi sonunda HA kaplamali implantlarin kemik-implant temas alani ylzdesini
kaplamasiz saf titanyum implantlara kiyasla daha yiksek olarak tesbit
etmiglerdir. Fakat 1 yillik takip dénemi sonunda HA kapl ve kaplamasiz saf
titanyum implantlar etrafindaki kemik-implant temas alani ylzdelerinin
birbirlerine olduk¢a yakin degerler sergiledigini géstermiglerdir.. Daha uzun
sureli takip edilen deneysel calismalarda, ilk basta HA kapli implant sistemleri
icin daha ylksek olarak tesbit edilen kemik-implant temas alani yizdelerinin,
diger kaplama cesitleri ile kaplanmig implantlar ve kaplamasiz implantlar icin
gézlenen kemik-implant temas alani ylzdelerine uzun dénemde yaklastigi
cesitli calismalarda belirtiimektedir (39,40,74). Bu sebeple immediat olarak
uygulanan HA kapli implant sistemleri ile TPS kaph implant sistemlerinin daha
uzun dénem sonunda karsilastirildi§i deneysel caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

immediat implantasyon teknigi ile ilgili deneysel calismalarda elde edilen
sonuglar degerlendirilirken, daima deneysel modelin klinik sartlarn bire bir
canlandiramadiji, deneysel modelin ve deneysel modelde olusturulan
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kogullarin elde edilen sonuglarn etkileyebilecegi gbéz ardi edilmemelidir. Bu
sebeple immediat implantasyon tekniginde kargilagtirmali ¢caligmalar yaparken,
sonuclarin  klinikk  caligmalarla  desteklenmesinin  faydali olacagi

dastincesindeyiz.

immediat implantasyon teknigi, dis cekimi ile implantin yerlestiriimesi
arasinda kemik iyilegmesinin saglanmasi icin 9 ile 12 aylk bir sdrenin
gecmesinin beklendigi konvansiyonel implantasyon tekniklerine nazaran bir ¢ok
avantajl oral implantolojiye kazandirmaktadir. Kisalan tedavi suresi, alveol
kemiginin rezorbsiyonunun engellenmesi gibi avantajlarni beraberinde getiren
immediat implantasyon teknigi, alveol kret hacminin korunmasini saglayarak
bagarili implant prognozu igcin en 6nemli faktdrlerden biri olan, optimal
boyutlardaki implantin  uygulanmasini  gergeklestirmektedir.  Optimal
boyutlardaki implantin uygulanmasi, implant-kemik arayliz alanini arttirirken iyi
bir stres dagilimini da saglamaktadir. Immediat implantasyon uygulamalarinda,
implant-kemik arayGz alaninin arttirlimasi amaciyla degisik tekniklerle
kaplanmig implantlarin kullanimi gindeme gelmistir. Immediat implantasyon
teknigi kullanilarak yapilan klinik ¢aligmalarda cesitli kaplama teknikleri ile
kaplanmig implantlarin uygulanmasiyla basarili sonuglar elde edilmigtir
(17,19,63,82,107) Fakat yaptigimiz dikkatli literatar taramasinda, 6zellikle TPS
kaplamali implant sistemleri ile HA kaplamali implant sistemlerinin immediat
implantasyon teknidi kullanilarak incelendigi, kargilagtirmali klinik arastirmalara
rastlanmamigtir.

Calismamizin klinik arastirma béliminde, immediat implantasyon teknigi
ile uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlari ve HA kapli Microvent
implantiari, protetik restorasyonlarinin bitiriimesinden sonra, fonksiyon
déneminde yapilan periyodik kontroller sirasinda , gere¢ ve yéntem béliminde
belirtilen klinik parametreler kullanilarak kargilagtirilmistir. lyilesme dénemi
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sonunda mobilite sebebiyle eksplante edilen bir adet TPS kapli Pitt-Easy Bio-
Oss implanti hari¢, immediat olarak uygulanan diger implantlanin hepsinin
osseointegre olduklart klinik ve radyografik olarak tesbit edilmigtir. Klinik
parametreler kullanilarak degerlendirilen, immediat implantasyon teknigi ile
uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlari ve HA kapli Microvent
implantlarinin , bu implantasyon teknigi ile yuksek basari oranlarina ulagtid
stylenebilir. Periyodik kontroller sirasinda él¢tilen TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss
implantlar ile HA kapl Microvent implantlarina ait modifiye plak indeksi, yapisik
digeti genisgligi, modifiye digeti oludu kanama indeksi ve ortalama digeti cebi
derinligi gibi klinik parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamii bir fark
gézlenmemistir. Bu klinik parametreler gézéniine alindidida iki implant
gurubununda basarili oldugu séylenebilir. Literatirde yukarida belirtilen klinik
parametrelerin kullanimiyla gergceklestiriimig immediat implantasyon c¢aligmalari
oldukga azdir ve bu galigmalarda arastirmamizda elde edilen sonuglara benzer
sonuclar elde edilmigtir.

Caligmamizin klinik aragtirma bélimande, immediat implantasyon teknigi
ile uygulanan TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss implantlarina ait ortalama cep
derinli§i degeri; 2,475 + 0,6925 mm olarak bulunmustur. Yine galismamizda
immediat implantasyon teknigi ile uygulanan, HA kapl Microvent implantlari igin
ortalama cep derinli§i degeri 2,6833 + 0,7163 mm olarak tesbit edilmigtir.
Yapilan istatistiksel analizde, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
ortaya ¢ikmigtir ( Z = 0,8714 p > 0,05 ). Mensdorff-Pouilly ve ark.(63),
immediat implantasyon teknigi ile uyguladiklan, 93 implanti igeren
caligmalarinda ortalama cep derinligi degeri olarak; 2,50 + 0,86 mm’lik degeri
bildirmektedirler. Hahn ve Vassos (44), HA kapl implantlan kullanarak
yaptiklari caligmada, 5 senelik dénem sonunda inceledikleri 316 implantin %
81.8inin 2 ile 3 mm arasinda cep derinligi ortalamasi sergiledigini
bildirmektedirler. Arpak ve Ugok (8) immediat implantasyon metodu ile
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uyguladiklian 15 implanti degerlendirdikleri caligmalarinda, digeti cebi derinli§i
ortalamasini 2 mm olarak belirtmektedirler. Literatlirde yapilan az sayidaki klinik
calismalarda elde edilen ortalama cep derinligi degerleri ile calismamizda elde
edilen her iki tip implant gurubuna ait ortalama cep derinligi degerleri benzerlik

gbstermektedir.

Calismamizin klinik aragtirma béliminde, immediat implantasyon teknigi
ile uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlan igin , ortalama modifiye
plak indeksi deferi; 1,4 + 0,5982 olarak bulunmustur. Bu deger HA kapli
Microvent implantlari igin 1,466 + 0,5071 olarak tesbit edilmigtir. Yapilan
istatistiksel analizde , aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
gézlenmigtir ( Z = 0,2471 p > 0,05 ). Mennsdorff-Poilly ve ark. ( 63 ) immediat
implantasyon metodu kullanarak yaptiklari ¢aligmada; 1,4 + 0,9'luk ortalama
modifiye plak indeksi degerine ulastiklarini bildirmektedirler. Literatar
aragtirmamizda ortalama modifiye plak indeksi degerlerinin incelendigi bagka
klinik immediat implantasyon ¢aligmasina rastlanmamistir.

Klinik aragtirma béliminde immediat implantasyon teknigi kullanilarak
uyguladidimiz TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlar igin ortalama modifiye
digeti olugu kanama indeksi degeri; 1,1 = 0,4472 olarak bulunmustur. Ayni
deger HA kapli Microvent inplant gurubu igin 1 + 0,6546 olarak 6lgUimUstar.
Yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin anlamsiz oldugu gézlenmistir
(Z=105041 p > 0,05 ). Yukna ( 107 ) , 14 implanti immediat implantasyon
teknigi ile yerlestirdigi caligsmasinda; 1,1 + 0,7’lik ortalama modifiye digeti olugu
kanama indeksi degerine ulagtiini bildirmektedir. Mensdorff-Pouilly ve ark.
( 63 ) yaptiklari caligmada, immediat implantasyon teknigi ile uyguladikiari
implantlar igin 1,45 + 0,73 ‘luk ortalama modifiye digeti oluju kanama indeksi
deg@erine ulagmiglardir. Hahn ve Vassos (44), yaptiklari ¢alismada, bu degeri 4
senelik dénem sonunda 1,4 olarak bildirmektedirler.
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Calisgmamizin klinik aragtirma béliminde, immediat implantasyon teknigi
ile uygulanan TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss implantlar i¢in ortalama yapigik
digeti genisgligi 5 + 2,127 mm olarak 6lglimusgtar. HA kapl Microvent implant
gurubu icin 6lcllen ortalama yapigik digeti genisligi 5,333 £ 2,971 mm'dir.
Yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur. Literatdr aragtirmamiz sonucunda, klinik immediat implantasyon
caligmalarinda yapigik digeti genigligi degerinin kargilagtirmali  olarak
incelendidi caligmaya rastlanmamigtir. Yapigik digeti genigliginin incelenmesi,
kargilagtinlan iki gurubun a@iz ici ortamda benzer lokalizasyon g6sterip
gdstermediginin anlagiimasi agisindan énemli oldugu sdylenebilir.

implantlarin bagarilh olup olmadiinin tesbitinde kullanilan en 6nemli
kriterierden biri mobilite Slgtimieridir. Implant mobilitelerinin élgiiimesi amaciyla,
dis mobilite Oicimlerinde kullanilan ¢esitli metodlarin kullanimi glndeme
gelmistir. implantiarin periodontal membrana sahip olmamalari ve direkt kemikle
temas halinde bulunmalari sebebiyle bu klinik 6lcim metodlarinda bir takim
modifikasyonlara gidilmigtir(59,66). Fakat bu metodlarla 6lgiim sirasinda
degerlendiren kisinin degerlendirme bigiminin 6nem kazanmasi, bu metodlarin
objektifligi konusunda cesitli sipheler yaratmaktadir. Bu nedenle daha énce dig
mobilitelerinin  degerlendiriimesinde kullanilan periotest cihazinin implant
mobilitelerinin digimunde kullaniimasi glindeme gelmigtir( 51 ). Calismamizda
immediat olarak uygulanan implantlarin mobilitelerinin degerlendiriimesinde
periotest cihazi kullaniimigtir. Hem TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlari, hem
de HA kapli Microvent implantlan igin yapilan periotest élciimleri sonucunda,
immediat implantasyon teknigi ile uygulanan bu tip implantiarin hepsinin
herhangi bir mobilite gézlenmeksizin stabil olduklari tesbit edilmistir.Yapilan
periotest olgimleri sirasinda, Miller'in Mobilite indeksine gére O derecesinde
mobiliteyi temsil eden, - 9 ile + 9 arasinda degigen periotest deger arali§i digina
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clkan periotest Olcim degeri gdzlenmemigtir. Calismamzin  klinik
bélimunde,elde edilen periotest dlgcimleri sonucunda , bitan implantlar Miller'in
mobilite indeksine gére 0 derecesinde mobilite géstermektedir.

Caligmamizda immediat implantasyon teknigi ile uygulanan TPS kapli
Pitt-Easy Bio-Oss implantlan igin ortalama periotest degeri -1,75 + 3,209 , HA
kapli Microvent implantlari icin ortalama periotest degeri 0, 733 + 2,737 olarak
bulunmustur. Arpak ve Ugok ( 8 ) immediat implantasyon teknigi kullanarak
uyguladiklari implantlan inceledikleri galigmalarinda 6 aylik fonksiyon siiresi
sonunda elde eftikleri periotest degeri ortalamasimi -1,55 olarak
bildirmektedirler.

Calismamizin klinik arastirma bélumande, iki degisik tip implant
sistemine ait periotest degerlerinin istatistiksel olarak karsilagtiriimasi
sonucunda, TPS kaph Pitt-Easy Bio-Oss implantiar lehine anlamii bir fark
ortaya cikmigtir. Fakat TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implant sistemi ve HA kapli
Microvent implant sistemine ait periotest degerlerini karsilagtirirken, iki implant
sistemine de uyan standart bir post olmamasi sebebiyle, her iki tip implant
sisteminde periotest degerlerinin farkli postlar kullanilarak 6lguldugt géz ard
edilmemelidir. Yapilan klinik ve deneysel cgalismalarda, 6icllen periotest
degerlerinin post yUksekligi, post ¢api, 6lgim mesafesi gibi de§erlerden
etkilenebilecegi gosterilmigtir ( 58,93,96 ). Ayrica implantlarin uygulandigi
bolgedeki kemik kalitesi periotest degerlerini etkiliyebilmektedir. Genellikle
implant Gretici firmalan, kendi Grettikleri implant sistemleri icin periotest
degerlerini belirtirken, alt ve Gst ¢ene icin ayn periotest sabit degerlerini
bildirmektedirler ( 51 ). Galigmamizda Tablo 6'da gériilen HA kapli Microvent
implantlari ile TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlarina ait alt ve Ust geneye
goére implant dadilimlari arasinda farkhlik oldugu tesbit edilmigtir. Geneliikle tst
cenedeki spongioz kemik yapisi nedeniyle Ust ceneye uygulanan implantlarin
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periotest degderleri alt ceneye uygulanan implantlarin periotest degerlerinden
daha yuksek gikmaktadir. Caligmamizda gézienen implant sistemleri arasindaki
implantlarin dagiim farkhli§i, HA kapli Microvent implantlan ile TPS kapli Pitt-
Easy Bio-Oss implantlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli periotest deger
farklihgina sebep olabilir. Bu konuda sonuca varilabilmesi i¢in, her iki tip
implantin periotest deg@erlerinin kargilastiriididi ¢aligmada, her iki guruba ait
implantlarin lokalizasyonlarinin mimk{n oldugunca standartlastiriimasi ve
implant sayisinin arttiriimasi, kemik kalitesine bagh olarak ve diger etkenler
sebebiyle ortaya ¢ikabilecek etkilerin minimuma inmesini

saglayabilir.

Yukarida belirtilen klinik parametreler implantlarin osseointegrasyonunun
ve implantlarin bagarili olup olmadiklarinin degerlendirilmesinde énemli kriterler
olarak kullanilirken, hassasiyet derecelerinin sinirli olmasi sebebiyle iki degisik
implant sisteminin basari oranlarinin kargilagtinimasinda  sinirl sonuglar
vermektedirler. Bahsedilen klinik periodontal parametreler, peri-implanter
béigenin saghgdi hakkinda bilgi verirken, bu bélgede gézlenebilecek herhangi bir
aktif iltihabi progesin belirlenmesinde daha etkili oimaktadirlar( 97 ).

immediat implant uygulamalarinda Kargilagilan en blytk guglik, alveol
boslugu anatomisi ile implant sekli arasindaki farkliliktan dolay: olugan, kemik-
implant arayGzindeki araliklarin varli@idir. Yapilan bir gok klinik ve deneysel
caligmada, yodnlendiriimis kemik rejenerasyonu teknikleri kullanilarak, bu
araliklarin rejenerasyonu saglanmigtir(17,19,53,56,69). Yapti§imiz literatir
aragtirmasinda, immediat implantasyon uygulamalarinda kemik rejenerasyonu
amaciyla kullanilan bir gok biyomateryalin ve otojen kemik greftlerinin iyi
sonuglar verdigi tesbit edimigtir (19,23,48,56). Immediat implantasyon teknigini
kullanarak yapti§imiz klinik g¢aligmada, klinik tecrtibelerimize dayanarak
implantlar etrafinda var olan dehisensin blyukiGgune gére degdisik ogmentasyon
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materyalleri kullaniimigtir ve dehisens bélgelerinde kemik rejenerasyonunun
sadlandigi tesbit edimistir. immediat implantasyon vakalarinda hangi tip
ogmentasyon materyallerinin, ne tip endikasyonlarda kullaniimasi gerektigi ayri
bir aragtirmayla degerlendirilmelidir.

immediat implantasyon uygulamalarinda, klinik parametrelerin
kullammiyla kargilagtinlan TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss implantlar ile HA kaph
Microvent implantian arasinda, bir adet Pitt-Easy Bio-Oss implantinin kaybi
sebebiyle, basari oranlarn agisindan HA kapli Microvent implantlar lehine bir
fark gézlenmektedir. Calismamizda degerlendirilen implantiarin degerlendirme
streleri, gézlenen bagari oranlarini etkileyebilir. immediat implantasyon teknigi
ile uygulanmig TPS kapli ve HA kapli implantlarin daha uzun streli takibi
yapllm|§ galismalarla degerlendiriimesi faydali olacaktir.
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9. SONUCLAR

1. Calismamizin deneysel arastirma boéliminde, immediat implantasyon teknigi
ile uygulanan hem TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlari, hem de HA kapli
Microvent implantlarinin, bir adet TPS kaplh Pitt-Easy Bio-Oss implanti harig,
iyilesme déneminin sonunda klinik ve radyografik olarak osseointegre olduklari
ve herhangi bir mobilite gézlenmeksizin stabil olduklar: tesbit edilmigtir.

2. Histolojik inceleme sonunda immediat implantasyon teknidi ile uygulanan
TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss ve HA kapli Microvent implantlarinin kemikle iyi bir
temas icersinde olduklar belirlenmigtir. Fakat histolojik inceleme sonunda
immediat imlantasyon teknidi ile uygulanan hem TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss,
hem de HA kapli Microvent implantlar! icin kemik-implant araytzunin batin
implant ylzeyi boyunca ayni olmadigi, osseointegre implantiarin teorikte
disOnuldaglh gibi bltin implant ylzeyi boyunca tamamen kemikle temas
halinde olmadi§i ve bazi bélgelerde kemik-implant araylzinde yumusak doku
varliginin ve bosluklarin oldugu gézlenmistir.

3. Calismamizin deneysel aragtrma béluminde  gergeklestirilen
histomorfometrik analiz ile iyilesme dénemi sonunda immediat implantasyon
yontemi kullanilarak uygulanan HA kapli Microvent implantlar etrafinda, TPS
kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantlarina kiyasla daha fazla kemik-implant temas
alani oldugu tesbit edilmigtir. HA kapli Microvent implantlari icin elde edilen
kemik-implant temas alani ylizdesi ortalama % 61.84, TPS kapli Pitt-Easy Bio-
Oss implantlan icin ortalama % 51.35'dir. Fakat g¢alismamizin deneysel
aragtirma bélimande iyilesme dénemi sonunda degerlendirilen TPS kapli Pitt-
Easy Bio-Oss implantlarinin HA kaph Microvent implantlarina kiyasia daha
diguk kemik-implant temas alani sergilemelerine ragmen hepsinin klinik olarak
stabil ve osseointegre olmalari, bu tip implantlarin da immediat implantasyon
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tekniginde basar ile kullanilabilecedini gdstermektedir. Ayrica klinik olarak
implantlarin bagarisiz kabul edilmeleri icin, gereken minimum kemik-implant
araylz temas alani ylzdesinin bilimsel aragtirmalaria belirlenmesi yararli

olacaktir.

4, Cahgmamizin deneysel arastirma béliminde iyilesme ddénemi sonunda
immediat implantasyon yéntemi ile uygulanan HA kapl Microvent implantiarinin
etrafinda bazi bélgelerde tesbit edilen osteoklastik aktivite ve makrofajlarin bazi
béligelerde yodunlagmasi, HA kaplamanin uzun dénemde rezorbe olabilecegi
sorusunu gindeme getirmektedir. Bu sebeple immediat implantasyon yéntemi
ile uygulanan HA kaph implantiarin fonksiyona sokularak, histolojik ve
histomorfometrik olarak incelendigi daha uzun sdreli takip edilmis deneysel

aragtirmalar yapilmalidir.

5. Calismamizin klinik aragtirma bdéliuminde, iyilesme dénemi sonunda
immediat implantasyon yéntemi ile uygulanan TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss ve
HA kapli Microvent implantlarinin, bir adet TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implanti
harig, hepsinin klinik ve radyografik olarak osseointegre oldugu tesbit edilmistir.
Periotest cihazi ile yapilan implant mobilite éigcimleri sonucunda, uygulanan
implantlarin hepsinin herhangi bir mobilite gdzlenmeksizin stabil olduklar
belirlenmigtir. Calismamizda immediat implantasyon metodu ile uygulanan
implantlarin elde etti§i basarnli sonuglardan vyola c¢ikilarak, immediat
implantasyon teknigi ile uygulanan implantlarin en az iyilesmis kemik
bélgelerine implantiarin uygulandigi konvansiyonel teknikle yerlegtirilimis
implantiar kadar basarili olduklar séylenebilir.

6.Calismamizin klinik arastirma béliuminde, periyodik kontroller sirasinda
yapilan ortalama digeti cebi derinligi, modifiye plak indeksi, modifiye digeti
oludu kanama indeksi ve yapigik digeti genisli§i 6lcimleri ile elde edilen
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degerlerin istatistiksel olarak kargilastiriimasi sonucunda, TPS kapli Pitt-Easy
Bio-Oss implantlari ile HA kapli Microvent implantlan arasinda bu Kklinik
parametreler agisindan anlamli bir fark gézlenmemigtir.

7. TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss ve HA kapli Microvent implantlarina ait periotest
degderlerinin istatistiksel olarak karsilagtinimasi sonucunda, TPS kapl Pitt-Easy
Bio-Oss implantiarinin  lehine anlamli bir fark gézlenmistir. Fakat periyodik
kontroller sirasinda her iki tip implant sistemine ait implantlarin incelenmesi
sonucunda elde edilen batin periotest degerleri, basarili implantiar icin kabul
edilen ve implant mobilitelerinin degerlendiriimesinde kullanilan Miller mobilite
indeksine gére O derecesinde mobiliteyi ifade etmektedir. Ayrica her iki implant
sistemine de uyan, mobilite élcimleri sirasinda kullanilabilecek standart post
olmamasi sebebiyle periotest élgimierinin iki implant sisteminde farkli postlar
kullanilarak yapiimasi ve TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss implantiar ile HA kapli
Microvent implantlarinin calismamizda agiz i¢i lokalizasyonlarinin dagihim
farklihg géstermesi, olgllen periotest degderlerini etkiliyebilir ve istatistiksel
analiz sonucunda gézienen farkliliga sebep olabilir.

8. Klinik caligmamiz sonucunda, TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss implantiari igin
elde edilen basari orani % 95, HA kapli Microvent implantlari icin elde edilen
bagari orani % 100 olarak belirlenmigtir.

9. Caligmamizin deneysel aragtirma béluminde elde edilen sonuglardan yola
cikilarak, immediat implantasyon teknigi ile uygulanan HA kapli implant
sistemlerinin iyilegme dénemi sonunda, yine bu teknikle uygulanan TPS kapli
implant sistemlerine kiyasla daha bagarili oldugu séylenebilir. Fakat histolojik
inceleme sonucu ortaya gikan HA kaplamanin rezorbsiyon riski sebebiyle,
immediat implantasyon teknigi ile uygulanmis HA kaplamali implantlarin
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histolojik, histomorfometrik ve klinik olarak incelendigi daha uzun sureli takip

edilmis deneysel aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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10. OZET

immediat implantasyon yéntemi, gekim boglugunun ossifikasyonu igin
gereken bekleme slresinin eliminasyonu, daha az cerrahi igleme gerek
duyulmasi, hastanin digsiz kaima suresinin kisaltiimasi, alveol kemiginin dikey
ve yatay boyutunun korunarak optimal implant boyutunun yerlestiriimesine
olanak saglanmasi, toplam tedavi maliyetinin dlgtrGimesi gibi avantajiari oral
implantolojiye kazandirmasi sebebiyle, son dénemde ¢ok ilgi gérmektedir ve bir
cok aragtirmaci tarafindan immediat implantasyon yéntemi kullanilarak ¢ok
sayida klinik ve deneysel galigmalar yapilmaktadir. Bu klinik ve deneysel
calismalarda eide edilen bagarli sonuglar, immediat implantasyon yénteminin
oral implantolojide bir tedavi metodu olarak kabul gérmesini saglamistir.

immediat implantasyon yéntemi kullanilarak yapilan caligmamizda iki
degigik tip kaplama metoduyla kaplanmig farkh iki implant sisteminin bu
teknikte, klinik ve deneysel olarak kargilagtinimas! yapiimigtir. Bu amacla
titanyum plazma sprey kaplamali implant sistemi olarak Pitt-Easy Bio-Oss
implant sistemi, HA kaplamali implant sistemi olarak Microvent implant sistemi
kullaniimigtir.

Calismamizin deneysel arastirma béluminde iki degisik tip kaplama
sisteminin histolojik ve histomorfometrik olarak karsilastiriimasi amaciyla, 4'Q
TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss ve 4'G HA kaph Microvent implanti olmak (izere 8
adet kemik ici dis implanti, immediat implantasyon metodu kullanilarak 2
kopedin saj ve sol alt 3. kugik az diglerinin ¢ekimini takiben c¢ekim
bosluklarina uygulanmigtir. lyilesme dénemi sirasinda 1 adet TPS kapli Pitt-
Easy Bio-Oss implanti enfeksiyon sonucu kaybedilmigtir. 8 haftalik iyilesme
dénemi sonunda klinik ve radyografik olarak incelenen 7 implantin osseointegre
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olduklari tesbit edilmigtir. Koépeklerin implantlari iceren alt gene kemik
bélgelerinden elde edilen kemik kesitleri Gzerinde histolojik ve histomorfometrik
incelemeler yapiimigtir. Histolojik inceleme sonucunda immediat implantasyon
teknigi ile uygulanan TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss implantlari ve HA kapl
Microvent implantiarinin kemikle iyi bir temas icersinde olduklar ve
osseointegre olduklan tesbit edilmigtir. Histolojik inceleme sonucunda iki
implant sistemine ait implantlarin etrafinda bazi bélgelerde yumusak doku
varh§i da gézlenmistir. HA kapli Microvent implantlari etrafinda kemik igersinde
bazi bolgelerde gbzlenen osteoklastik aktivite ve makrofajlarin yogunlagmasi
uzun dénemde HA kaplamanin rezorbsiyon riski ile kargilagabilecedi seklinde

yorumianabilir.

Histomorfometrik analiz sonunda HA kapli Microvent implantlari igin
ortalama kemik-implat arayliz temas alani % 61.84, TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss
implantlar igin ortalama kemik-implant temas alani yluzdesi % 51.35 olarak
tesbit edilmistir. istatistiksel olarak HA kapli Microvent implantlarinin TPS kapl
Pitt-Easy Bio-Oss implantlarina kiyasla, anlamli derecede daha fazla kemik-

implant temas alanina sahip olduklar gézlenmigtir ( p <0,05)

Calismamizin klinik aragtirma béliminde yaglari 21 ile 67 arasinda
degdigen, 10'u kadin 8'l erkek 18 hastaya, 21 tanesi TPS kapl Pitt-Easy Bio-Oss
15 tanesi HA kaph Microvent implanti olmak Gzere toplam 36 implant, immediat
implantasyon yéntemi kullanilarak uygulanmigtir. lyilesme dénemi sonunda 1
adet Pitt-Easy Bio-Oss implanti osseointegre olmamasi sebebiyle
kaybedilmistir. lyilesme dénemi sonunda implantistl protetik restorasyonlarin
yaplimasini takiben implantlar fonksiyona sokulmuglardir. Calismamizda
degerlendirilen implantlarin fonksiyon slreleri 3 ile 20 ay arasinda
degigsmektedir. Klinik arastirma béliminde periyodik kontroller sirasinda TPS
kapl Pitt-Easy Bio-Oss implantlari ve HA kapli Microvent implantlarina ait,
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modifiye plak indeksi, modifiye digeti olugu kanama indeksi, ortalama digeti cebi
derinlidi, yapigik digeti genisligi ve periotest degerleri 6lglimusgtir. Bu klinik
parametreleri 6lctimesi sonucu elde edilen degerler istatistiksel olarak
kargilagtirimigtir. istatistiksel olarak TPS kapli Pitt- Easy Bio-Oss implantlari ve
HA kapli Microvent implantlarina ait ortalama digeti cebi derinligi, modifiye plak
indeksi, modifiye digeti olugu kanama indeksi ve yapigik digeti genisligi
degerleri arasinda anlamii fark gézlenmemigtir ( p > 0,05 ). TPS kapl Pitt-Easy
Bio-Oss implantlari ile HA kapli Microvent implantlarna ait periotest dederlerinin
istatistiksel olarak karsilagtirimasi sonucunda, TPS kapli Pitt-Easy Bio-Oss
implantiari lehine anlamli bir fark gézlenmigtir ( p < 0,05 ). Calismamizin klinik
aragtirma bdlimunde, immediat implantasyon metodu ile uygulanan TPS kapli
Pitt-Easy Bio-Oss implantlarinin basari orani % 95, HA kapli Microvent
implantlarinin bagar1 orani % 100 olarak belirlenmistir.
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11. INGILizCE O6ZET

Because of having the advantages like the elimination of waiting period
of socket ossification, fewer surgical sessions required,shortened edentulous
time period, preservation of alveolar bone height and width allowing for optimal
placement in relation to implant length and diameter, reduced treatment cost,
there has been increasing interest in the concept of immediate implantation and
a lot of clinical and experimental studies are realized by using the method of
immediate implantation. Successful results in these studies make the immediate

implantation accepted as a way of treatment in oral implantology.

In our study, two different type of implant coatings were compared
clinically and experimentally by placing two different type of implant systems in
fresh tooth extraction sites. In order to evaulate those two different implant
coatings in immediate implantation, we used Pitt-Easy Bio-Oss implant system
as titanium plasma sprayed ( TPS ) implants and Microvent implant system as
hydroxyapatite ( HA ) coated implants.

In the experimental part of our study, 4 Microvent implants and 4 Pitt-
Easy Bio-Oss implants were placed into the fresh extraction sockets of right and
left mandibuler third premolars in two adult mongrel dogs in order to make
histological and histomorphometric comparison of hydroxyapatite coated and
titanium plasma sprayed implants in immediate implantation. During the healing
period, one of the Pitt-Easy Bio-Oss implants was lost because of the infection.
8 weeks after the implant placement, clinical and radiographic assesment of the
implants showed that 7 implants were osseointegrated and stabile. After the
sacrification of the animals, the implant containing segments of mandible were
removed en bloc and bone blocks including implants were sectioned. By
evaluating bone sections, histologic and histomorphometric analyses were
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realized. After the histologic observation, although the presence of soft tissue
was seen in some of the regions of the bone-implant interface for both implant
systems, it was shown that bone closely apposed to the surface of titanium
plasma sprayed and hydroxyapatite coated implants placed into the fresh

extraction sites.

The presence of osteoclastic activity and gathering of macrophages in
some of the regions around the hydroxyapatite coated Microvent implants could
be concluded as a risk of resorbtion of hydroxyapatite ( HA ) coating in the long

term period.

In the histomorphometric analysis, HA coated Microvent implants showed
a higher percentage of bone contact than TPS Pitt-Easy Bio-Oss implants with
an average percentage of bone contact of % 61,84 for Microvent implants and
% 51,35 bony contact for Pitt-Easy Bio-Oss implants. This difference was

statistically significant (p <0,05).

In the clinical part of our study, 15 Microvent implants and 21 Pitt-Easy
Bio-Oss implants inserted immediately into fresh extraction sites were evaluated
in 18 patients’ ( 10 women and 8 men ) ages ranged 21 to 67. At the end of the
healing period , one of the Pitt-Easy Bio-Oss implants were explanted because
of not being osseointegrated. After the healing period, the prosthetic
restorations were fabricated and the implants were loaded. The loading time of
implants differentiated between 3 to 20 months. During the loading period, the
average gingival pocket depths, modified plaque index, modified sulcus
bleeding index, the measurement of attached gingiva and periotest values that
belongs to Microvent and Pitt-Easy Bio-Oss implants were evaluated in the
follow up examinations and it was shown that there was no statistically
significant difference between the meausrements of the average gingival pocket



149

depths, modified plague index, modified sulcus bleeding index and attached
gingiva that belongs to two implant systems ( p > 0,05 ). The comparison of the
periotest values of Microvent and Pitt-Easy Bio-Oss implants revealed
statistically significant difference against Microvent implants ( p < 0,05 ). The
success rate of Pitt-Easy Bio-Oss implants was % 95 and the success rate of
Microvent implants was % 100 in immediate implantation.
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