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|. GIRIS

1. 1. Dental implantlar

Protez terimleri sozliigline gore dental implantlar; sabit veya hareketli
protezler igin retansiyon ve stabilite saglamak amaciyla agiz dokularina mukozal
ve/veya periostal tabakanin altina ve kemigin iistiine veya ic¢ine implante edilen,
alloplastik materyalden yapilmis protetik aygit; sabit veya hareketli protezleri
desteklemek i¢in ¢ene kemiginin iizerine veya igerisine yerlestirilen cisimler olarak

tanimlanmaktadir (Glossary of Prosthodontic Terms 2005).

1. 1. 1. Dental implant Tarihcesi ve Gelisimi

Kayith ilk dental implant 6rnekleri, Kolomb’un Amerika’y1 kesfinden 6nceki
doneme ait olan arkeolojik kazilarda bulunan bir mandibula par¢asindaki alt kesici
dislerin soketlerine yerlestirilen dis benzeri ili¢ adet deniz kabugudur (Fagan 1990,
Ring 1993 ). Eski Misir kayitlarinda hayvan ve oyma fildisi disler basit
implantolojinin en eski rneklerindendir (Peterson ve ark. 2003).

Ambroise Pare 16. yiizyilda, transplantasyonun avantajlari iizerinde
durmustur (McKinney 1991). 17. yiizyilda Fransiz dis hekimi M. Dupont, ¢ekilen
dislerin sinirlerini alarak ¢ekim soketlerine tekrar yerlestirmigtir. 18. ve 19.
yiizyillarda ingiliz ve Amerikan kolonilerinde fakir insanlarmn disleri ¢ekilerek
zengin insanlara transplante edildigi bilinmektedir; ancak klinik sonuglar ankiloz ya
da kok rezorbsiyonu oldugundan, eksik dislerin yerine konulabilinecek yeni

materyallerin arayisina neden olmustur (Watzek 1996).

Maggiolo (1809) yeni ¢ekim yapilmis bir dis soketine tek asamali altin
implant yerlestirmesine ragmen, operasyon sonrasi agri ve enflamasyon olustugunu
gozlemlemistir. Bircok materyal denenmis ve 1900’lerin baslarinda Lambotte;
aliminyum, glimiis, piring, kirmiz1 bakir, magnezyum, altin ve nikel ile kaplanmig

yumusak ¢elik implantlar tiretmistir ( Lambotte 1909 ).



1950’lere yaklasildiginda implant basarisi icin en fazla birka¢ yildan
bahsedilmektedir. 1938’de Strock ilk uzun dénem endosseos implanti yerlestirmistir.
Bu implant, jaket kuronun simantasyonu i¢in konik sekilli baslik i¢ceren kobalt-krom-
molibden vidadan olusmaktadir. 1955°te hastanin trafik kazasinda 6liimiine kadar bu
implant stabil ve asemptomatik olarak kalmistir. Bu sayede Strock, ilk kez metalik
endoosteal dental implantlarin insan tarafindan tolere edildigini, 17 yillik basari

oraniyla ispat etmistir (Strock 1939).

Iki asamali, yivli ve kok seklindeki titanyum implant, ilk kez 1978’de Kuzey
Amerika’da, Per-Ingvar Branemark tarafindan tanitilmistir. Branemark yaptigi
calismada tavsanlarin femur kemiklerine titanyum diskleri yerlestirdikten sonra belli
bir iyilesme donemini takiben osseointegre oldugunu gostermistir (Block ve Achong
2004). 1982 yilinda Toronto’da Kuzey Amerika Dis Hekimleri Birligi’nin
diizenledigi konferansta, Branemark’in makalesinde gecen osseointegrasyon
kavrami, kemik ile implant arasindaki iliskiyi tanimlamistir. Branemark’in
onciiliigiinii yaptigi1 Isvecli arastirma ekibi, mandibulada 15 seneyi askin yiiksek
basar1 orani bildirmislerdir. Diger implant sistemlerinin gelismesinde de Branemark

ve arkadaslarinin ¢alismalari biiyiik rol oynamustir (Adell ve ark. 1981).

1. 2. Osseointegrasyon

Baz1 arastirmacilar, osseointegrasyonu farkli agilardan tanimlamaya
caligmiglardir. Biyouyumlu bir materyalin canli dokuya az ya da sifir direng ile
basarili bicimde yerlestirilebilmesi gercegi, tip ve dis hekimligi agisindan devrim
niteligi tasimaktadir. Branemark 1960’larda hayvan modellerinde titanyumu
kullanirken, bunun gelecekte tip ve dis hekimligi alaninda hastalarin rehabilitasyonu
tizerinde de etkili olabilecegi diislincesinden yola ¢ikarak bir fenomenle kars1 karsiya
kalmis; bunu da ‘osSeointegrasyon’ olarak tanimlamistir. Osseointegrasyon, bir dizi
klinik ve ultrastriiktiirel gozlemlerle karakterize olup, implant ile kemik dokusu
arasinda yumusak doku tabakasi olmaksizin, canli kemik ile biyouyumlu bir

implantin dinamik etkilesimi olarak da tanimlanmistir (Zarb ve Zarb 1985).



Branemark’in tanimina gore osseointegrasyon, 151k mikroskobu altinda
implant yiizeyi ile canli kemik dokusu arasinda direkt temasin olmasidir (Branemark
ve ark. 1997). Bu tanimdan anlasilacag iizere osseointegrasyon aslinda histolojik bir
tanimlamadir. Klinik olarak kemik ile implantin sikica kaynagsmasi ve mobilite

olmamasi durumuna ise “rijit fiksasyon” denir (Albrektsson ve ark. 1981).

El Askary’in osseointegrasyon taniminda; osseointegrasyonun normal olarak
yeniden sekillenmis kemik ile implant yiizeyi arasinda bag dokusu olmaksizin
kurulan direkt bir baglant1 oldugunu 6ne stirmiistiir. Bu tanim hala ¢ok geneldir ve

osteointegrasyonu her agidan tanimlamamaktadir (E1 Askary ve ark.1999).

Oseointegrasyon, kirik uglariin arada fibréz doku veya fibrokartilaj doku
olugsmadan kemiklesmesiyle olusan direk kemik iyilesmesiyle karistirilabilir. Ancak
aralarindaki fark osseointegrasyonda kemik kemikle degil; yabanci bir materyal olan
implantla birlesir (Schenk ve Buser 1998).

Osseointegrasyon kavrami iizerinde ¢alisma yapan ve degisik tanimlamalar
ortaya koyan birgok arastirmaci, osseointegrasyonun uzun donem implant

basarisindaki en énemli faktdr oldugunu belirtmislerdir (Ozdemir ve ark. 1994).

1. 2. 1. Osseointegrasyonun Isik Mikroskobunda Degerlendirilmesi

Osseointegrasyonu belirlemenin giigliigii, basar1 ve basarisizlik arasindaki
cizgide yatmaktadir. Erken donemdeki ¢alismalarda bu fenomeni degerlendirmek ve
sayisallastirmak ic¢in 151k mikroskobu kullanimi denenmis; ama siklikla celiskili
sonuglar elde edilmistir. Isik mikroskobu ile yapilan analizler yeterli hassasiyette

kesitlerin elde edilememesinden dolayi asir1 zor olmustur (Zarb ve Zarb 1985).

Bir implantta in vivo kosullarda stabilite elde edilmesi igin, minimum
miktarda kemigin implanta her alanda sikica adapte olmasi gerektigi One
striilmiistir. Hala akla su soru gelmektedir: Hangi sinira kadar kemik temast,
stabilite ve dolayisiyla osseointegrasyon ile iligkilidir? Histolojik seviyede,

osseointegrasyonun % 60’tan fazla kemik temasina ve her bir yivin % 70’ten



fazlasinin kemikle dolmasina karsilik geldigi bildirilmistir. Kemik temasinin bir
implantin farkli bolgelerinde devamsizlik gosterdigi bilinmektedir. Yakin ge¢cmiste,
arastirmacilar, hidroksiapatit kapl titanyum implantlarin kemik ile olan ara yiiziinii 3
boyutlu olarak temsil etmek iizere; seri kesitleri, bilgisayarli tomografi ve bilgisayar
grafikleri kullanmayi denemislerdir. Kemik—implant temasinin % 68,8 — 80,8
araliginda oldugu bulunmustur. Bu bulgu, kismi entegrasyonun (kemik-implant
temasi) klinik basar1 i¢in yeterli oldugu seklinde yorumlanmamaistir. Bunun yerine,
en 1yi sartlarda bile %100 osseointegrasyon elde edilmesinin zor oldugu belirtilmistir

(Zarb ve Zarb 1985).

1. 2. 2. Yumusak Doku Ara Yiizii

Mikroskobik degerlendirmeler dogal disin aksine implantlarda, periodontal
ligaman veya gingival sulkus bulunmadigini gostermistir. Epitelin, dental plak
yokken az miktarda inflamasyon olmak kaydiyla implantin boyun kismu ile sikica
adapte oldugu gozlenmistir. Baglant1 epitelini ayirt edebilmek c¢ogunlukla zor
olmaktadir; ancak epitelin implantt ¢evreleyen kemigin koronalinde kaldig:
belirlenmistir (Zarb ve Zarb 1985). Alveol kemigi ve epitel arasinda yogun bir bag
doku tabakasi yer alir. Bu tabaka genellikle implant yilizeyine paralel uzanan bag
doku fibrillerini igerir ve implant yiizeyine yaklasirken vaskiilarizasyonunda azalma
egilimi goriiliir. Ultrastriiktiirel seviyede, implantlara komsu olarak goriilen epitel
hiicrelerinde morfolojik acidan hi¢bir degisiklik yoktur. Siklikla titanyum yiizeye ¢cok
yakin bulunmasina ragmen, amorf graniiler bir madde ile dolu olan kiiciik bir
rezidiiel bosluk daima mevcuttur. Bu koronal bdlgede hiicre membrani ve titanyum
yiizey arasinda hicbir direkt temas gozlenmemistir. Ornek hazirlanmasindaki
sinirlamalar dolayisiyla implanti gevreleyen baglant1 epitelinin naturas1 basarili

olarak degerlendirilememistir (Zarb ve Zarb 1985).

1. 2. 3. Kemik-Implant Ara Yiizii

Kemik ve titanyum yiizey arasindaki etkilesim, 6ncelikle sinirlar1 kesin olarak
belirlenmis bir yapidan ziyade bir saha olarak tanimlanmaktadir. Bu sahanin,
titanyumun polikristal ylizeyine yakin olan pek c¢ok hiicre, proteinler ve

molekiillerden olugsmus kompozit bir biitiinliik oldugu bildirilmistir. Hiicre



seviyesinde, bir implantin ¢evre doku ile olan iligkisi, titanyum implantin yiizeyinde
olusan pasif titanyum oksit ile kollajen, osteoblastlar, fibroblastlar ve kan elemanlari
arasindaki etkilesimden biiylik Olgiide etkilenir. Dolayisiyla osteointegrasyon
karmasik bir siire¢ olup zamana bagimhdir (Zarb ve Zarb 1985). Saf titanyum
implantlarin atmosferle temasi sonucu yiizey iizerinde bir metal oksidi olugsmaktadir.
Saf titanyum implantlarin 6zellikleri ve biyolojik dokularla olan etkilesimleri bu
titanyum oksit (TiO;) tabakasi araciligiyla tanimlanir. Oksit tabakasi ¢ok stabildir,
korozyona direnglidir ve degisken bir kalinliga sahip olmasi i¢in manipiile edilebilir.
Titanyum oksidin implantlarin basarili 0sseointegrasyonunda anahtar bir role sahip
oldugu diistiniilmektedir (Zarb ve Zarb 1985).

1. 2. 4. Osseointegrasyonun Biyolojik Procesi

Implant ¢evresindeki kemik iyilesmesinde 3 asama oldugu one siiriilmiistiir.
»  Osteofilik faz
»  Osteokondiiktif faz
»  Osteoadaptif faz ( Garg 2004)
Osteofilik Faz

Piirtizlii ylizeye sahip bir implant maksilla ya da mandibuladaki kanselloz
kemige yerlestirildiginde, implantla kemik aras1 kanla dolar ve piht1 olugur. Kemigin
¢ok az bir kismi1 implantla temastadir, diger kisimlart ekstraselliiler siv1 ve hiicrelere
acilir. Implantla konak arasindaki ilk etkilesim sirasinda, molekiil iiretimini ve
kollajen sentezini diizenlemek igin hiicresel proliferasyonu degistirmek ve kemik
metabolizmasini diizenlemek gibi farkli fonksiyonlart olan ¢ok sayida sitokin salinir.
[k haftanin sonunda, yabanci antijenlere yamit olarak iltihap hiicreleri agiga cikar.
Iltihapsal faz aktifken, 3. giin cevredeki vital dokulardan vaskiiler gelisim baslar,
implant yerlestirildikten sonraki 3 hafta i¢inde daha iyi bir vaskiiler ag gelisir. Ayni
zamanda hiicresel farklilagma, proliferasyon ve hiicresel aktivasyon baslar. ilk hafta
ossifikasyon da baglar ve baslangic yaniti implant yiizeyine bukkal ve lingual
korteksin i¢ yiizeyinden ve trabekiiler kemigin endosteal yilizeyinden osteoblast
migrasyonu seklinde gozlenir. Osteofilik faz 1 ay siirer (Peterson ve ark. 2003, Garg
2004).

Osteokondiiktif Faz



Implanta ulasan kemik hiicreleri metal yiizeyine yayilirlar. Baslangicta bu bir
olgunlagsmamis bag doku matriksidir ve biriken kemik c¢ok ince bir tabaka seklindeki
“woven” kemiktir. Fibrokartilojen6z kallusun kemige doniisiimii endokondral
kemiklesmede oldugu gibidir. Bu doniisiim daha fazla kemigin implant ylizeyine
biriktigi 3. ayda meydana gelir. implant yerlestirildikten 4 ay sonra implant yiizeyi
maksimum kemikle kaplanir (Peterson ve ark. 2003, Garg 2004).

Osteoadaptif Faz

Final ya da osteoadaptif faz implant yerlestirildikten sonraki 4. ayda baslar.
Osteoadaptif fazda dengeli bir remodelling serisi baglar ve implantlar yiiklenene
kadar devam eder. Bu fazda implant yiiklendiginde, implantlarin ¢evresinde kemik
kayb1 ya da kazanci gdzlenmemektedir. Implanttan ¢evre kemige iletilen yiike yanit

olarak woven kemik kalinlasarak lameller kemige doniisiir (Peterson ve ark. 2003,

Garg 2004).

Remodelling, osseointegrasyonun son asamasidir. Remodelling hayat boyu
devam eder ve implantlarin uzun 6miirlii olmasi igin gok dnemlidir (Schenk ve Buser
1998).

Implantin basaris1 ve basarmin uzun siireli olmasi icin, osseointegrasyon ve
primer stabilite biiyiikk 6nem tasir (Huang ve ark. 2003(a)). Klinik olarak implant
yerlestirildikten hemen sonra implantta mobilitenin olmamas1 seklinde tanimlanan
primer implant stabilitesi, osseointegrasyonu saglamak i¢in gerekli olan bir
durumdur (Adell ve ark. 1981, Albrektsson ve ark. 1981, Branemark ve ark. 1997,
Nedir ve ark. 2004, Neukam ve Flemming 2006).

1. 3. Primer Implant Stabilitesi

Implantin  yerlestirilmesi sirasindaki implantin stabilitesi uzun dénem
basarisinda énemli bir faktdrdiir. Implantlarin primer stabilitesi; kemik kalitesine ve
miktarina, implant geometrisine (uzunluk, genislik ve tipine), yerlestirme teknigine
bagli olarak elde edilmektedir. Primer stabilite saglanmadiginda mikrohareketler

olugmakta, normal iyilesmenin bozulmasiyla fibr6z doku olusmakta ve implant



mobilitesi bagladiktan sonra klinik olarak basarisizlik meydana gelmektedir
(Meredith 1998(a), Meredith ve ark. 1998(b), O’Sullivan ve ark. 2000, Huang ve ark.
2002, Barewall ve ark. 2003, Huang ve ark. 2003(b), Raghoebar ve ark. 2003,
O’Sullivan ve ark. 2004).

Implantlarm primer stabilitesini iki onemli faktdr etkilemektedir. Birinci
faktor implant-kemik baglanti miktaridir. Pek ¢ok aragtirmaci yogun kortikal kemik
icerisine  yerlestirilen implantlarin trabekiiler kemik icerisine yerlestirilen
implantlardan daha stabil oldugunu belirtmislerdir. Ikinci faktér ise implant kemik
yiizeyinde olusan sikma stresleridir. Implant capindan daha kiiciik frezlerle
hazirlanan kaviteye yerlestirilen implantlar kemik igerisinde siki bir sekilde
durmaktadir. Implant ¢evresinde daire seklinde bir stkma kuvveti olusmaktadir. Bu
stresler implantin primer stabilitesinin saglanmasinda yararli olmakta, fakat implant
cevresindeki kemikte lokal iskemiye ve kemik nekrozuna neden olmaktadir

(Meredith 1998(a), Meredith ve ark. 1998(b)).

Zay1f primer stabiliteye sahip implantlarin erken donemde mekanik kuvvetler
karsisinda erken donem basarisizlik oranini artirdig diisiiniilmektedir (O’Sullivan ve
ark. 2000). Implantlarin primer stabilitesi ayn1 zamanda erken yiikleme protokoliinde
de cok onemli bir faktor olmaktadir. Yeterli primer stabiliteye sahip implantlarda
uygun protetik tedavi planlamasi yapildiginda immediat fonksiyonel yiikleme
miimkiin olabilmektedir. Spongitz yapida kemik igerisine yerlestirilen implantlar
zayif primer stabiliteye sahip olmakta ve boyle vakalarda yiikleme Oncesi
konvansiyonel tedavi protkolii izlenmeli ve yeterli iyilesme siiresi beklenmelidir
(Gapski ve ark. 2003).

1. 3. 1. Implant Stabilite Ol¢iimleri

Primer implant stabilitesinin, osseointegrasyonun saglanmasi i¢in bir 6n kosul
oldugu bildirilmektedir (Nedir ve ark. 2004). Ilave olarak, primer stabilitenin
osseointegrasyon siireci hakkinda bilgi verebilecegi de belirtilmektedir (Meredith
1998(a), Nedir ve ark. 2004). implant stabilite dlgiimleri su metotlarla yapilabilir
(Dario ve ark. 2002):
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Johansson ve Albrektsson (1987), tavsan kemiginde deneysel implantlarin
stabilite ve fiksasyonunu, gelistirdikleri tersine hareketli tork testi ile
degerlendirmislerdir. Bu testin temelini, implant1 gevsetecek yonde implant kemik
baglantis1 kopana kadar tork kuvveti uygulamak olarak agiklamislardir (Sennerby

2001).

Bazi arastirmacilar, implant yiizeyinde kemik olusumu ve olgunlagmasin
yorumlayan tek testin, tork testi oldugunda hemfikirdirler. Bu test ile olgiilenin,
implant-kemik arasi yiizeyin tolere edebilecegi maksimum makaslama kuvveti
oldugu belirtilmistir. Bu dl¢iimiin derecesinin, implantin geometrisi kadar implant ve
cevre dokular arasindaki baglanmanin kalitesine de bagli oldugu vurgulanmistir

(Osstell 2006).

Tork testi, teknik biyouyumluluk calismalarinda ve farkli materyal-yiizey
modifikasyonlarinda kemik-doku yanitin1 aciklamak amaciyla hala kullanilmaktadir.
Ancak in vivo kullaniminin zor olmasi ve insan c¢alismalarinda etik nedenlerle
kullanilmamasi yontemin en biiyiik dezavantajlari olarak belirtilmektedir (Sennerby

2001).

Yerlestirme Tork Testi

Ik olarak Johansson ve Strid tarafindan 1994 yilinda uygulanmaya baslanilan
yerlestirme torku, hala giiniimiizde de ¢ok kullanilan bir metottur. Implantlar, diisiik
devirde yerlestirilirken yuvadaki yivin agilmast i¢in gereken tork kuvveti

kaydedilerek kemigin kalitesi belirlenmektedir. Bunun i¢in artik cogu firmada da



olan fakat ilk olarak Nobel Biocare tarafindan ¢ikarilan OsseoCareTM f{initesinde
implant yerlestirilirken “Measure Mode” diigmesine basildiginda implantin

yerlestirme torku Sl¢iilebilmektedir (Johansson ve Strid 1994).

Perkiisyon Testi

Perkiisyon, subjektif bir degerlendirme yontemi olarak kabul edilmektedir.
Rutin uygulamaya girmis olan bu basit islem, ayna ya da sond gibi bir el aletinin
arkas1 ile implant {izerine yapilan hafif vurusa ve ortaya c¢ikan sesin
degerlendirilmesine dayanir. Genel olarak yontemi kullanan bir klinisyenin, olusan
rezonansa gore yorum yaptigi sdylenebilir. Gegmisten giiniimiize kabul gérmiis olan
kani, eger perkiisyonda kiint bir ses ¢ikarsa mobilite olmadig1 ve implantin stabil
olarak kabul edilebilecegi; sesin hafif olmasi durumunda da implantin osseointegre

olmayip, fibroz dokuyla ¢evrelendigi seklindedir (Scotter ve Wilson 1991).

Dinamik Model Testi

Elias ve arkadaslarinin 1996 yilinda gelistirdikleri bu teknikte, saat sarkacina
benzer bir dairesel ¢eki¢c kullanmiglardir. Cekic implanta carparak bir titresim
olusturmaktadir. Cekicin ucunda piezoelektrik bir kristal bulunmakta ve gelen
kuvvete gore bir voltaj sinyali vermektedir. Bu verilere gore, bir kuvvet zaman (KZ)
grafigi elde edilir. Grafikteki KZ ¢izgisinin altindaki alan itme kuvvetine esittir. Bu
test implantin stabilitesini serbest halde iken 6lgemez. Elde edilen veriler kuvvetin
uygulandigi ydne ve biiyiikliigiine baghdir. Ozellikle zayif stabiliteye sahip

implantlarin 6l¢iimiiniin oldukc¢a gii¢ oldugu bildirilmistir (Elias ve ark. 1996).

Implatest

Dario ve arkadaslarinin 2002 yilinda gelistirdikleri implatest, implant
stabilitesinin dijital olarak goriintiilenmesi esasina dayanir. Impuls testi, miihendislik
dallarinda ¢ok fazla kullanilan gelismis bir yapisal analizdir. Genellikle havacilikta
kullanilir. Geleneksel impuls testlerinde bir veya birden fazla hizlandiric1 test
edilecek yapiya adapte edilir. Ayrica hizlandiricilar hizlanmayir zaman fonksiyonu
olarak Olgen kayit cihazina da yerlestirilir. Daha sonra yapiya kalibre edilmis bir

¢ekicle vurulur ve hizlanma zamani hikayesi (acceleration time history (HZH)) her



hizlandirict tarafindan kaydedilir. HZH, azalan amplitiit dalgasidir ve azalma orani,
yapimin sertligi ve tamponlama kapasitesini gosterir. Azalan amplitiidiin orani ne
kadar fazlaysa yapi o kadar stabil ve serttir. Frekans analiziyle zaman etkisindeki
hizlandirict sinyalleri, frekans etkisine matematiksel olarak doniistiiriiliir ve buna
Fast Fourier Transform (FFT) denilir. Dario ve arkadaglar1 da ayni prensipte
gelistirdikleri metodu, perkiisyon testinin dijital ortama aktarilmasi ve elde edilen
HZH ve FFT degerlerinin dental elektrokardiyogram oldugunu belirtmislerdir (Dario
ve ark. 2002).

Periotest

Periotest TM cihazi (Resim 1.1), ilk olarak 1980°’li yillarda Siemens
tarafindan Tubingen Universitesinde gelistirilmis, ~giiniimiizde ise Gulden
Medizintechnik (Periotest TM device, Medizintechnik Gulden, Bensheim, Germany)

tarafindan tiretilmektedir (Periotest 2002).

-

Resim 1. 1: Tk periotest cihaz1 (Periotest 2002)

Gelistirilme amaci1 dogal disi ¢evreleyen periodontal dokulardaki destek
azalmasin1 sayisal verilerle Olgmek ve mobilite acisindan degerlendirmektir
(Meredith ve ark. 1998(b), Periotest 2002). Giinliimiizde Periotest Klasik (Resim 1.2)
ve Olciilen verilerin saklanmasina olanak saglayan Periotest S (Resim 1.3) olmak

lizere, 2 ayr1 tipi bulunmaktadir (Periotest 2006).
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Resim 1. 2: Periotest Klasik(Periotest 2006) Resim 1. 3: Periotest S(Periotest2006)

Periotest implant yiizeyi ve kemik arasindaki stabiliteyi degerlendiren
noninvaziv bir tan1 yontemidir (Ersanl ve ark. 2005, Goransson ve Wenneberg 2005,
Mesa ve ark. 2008).

Periotest, elektromiknatislar yardimiyla dis tizerine dogru hizlandirilan metal
ucu bulunan bir perkiisyon ¢gubugundan ve buna bagl bir degerlendirme cihazindan
olusmaktadir. Dig yada implant atasmanina hafifce vurmak i¢in mikrokomputerize
Ol¢lim pargalarindan yararlanilir (Scotter ve Wilson 1991, Carr ve ark. 1995, Winkler
ve ark. 2001, Periotest 2002 ve 2006). Ileriye yiiriitme diigmesi sayesinde elektronik
olarak kontrol edilebilir ve tekrarlanabilir perkiisyonu saglar. Perkiisyon gubugunun
ucundaki baglik saniyede 4 ve toplam 16 kere olacak sekilde implant yada dis
tizerinde darbeler olusturur ki bu da cihaz tarafindan elektronik dalgalar olarak
algilanir (Scotter ve Wilson 1991, Winkler ve ark. 2001, Periotest 2002). Periotest

cithazinin piyasemeninin calisma prensibi sekil 1. 1’de sematize edilmistir
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Sekil 1. 1: Periotest cihazinin piyasemeninin ¢alisma prensibi (Periotest 2006)

Periotest degeri (<-2 ve >-2) erken implant kayiplarmin prognozunda hassas
bir tan1 yontemidir ve radyografik ¢alismalarla karsilastirildiginda, osseointegrasyon
sirasindaki stabiliteyi degerlendirme kapasitesi daha yiiksektir (Mesa ve ark. 2008,
Noguerol ve ark. 2006).
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Periotest degerleri (PTD, Periotest Value) kaydetme pozisyonu ve aletin
acilandirilmasina bagli olarak degisebilir. Dayanak takilip kuron yapildiginda
implantin dinamik 0&zellikleri degiseceginden PTD degerleri de degisebilir. Bu
yizden hekimin  kullanmma  baghh  farkliliklar  gdstermesi  nedeniyle
osseointegrasyonun degerlendirilmesinde saglikli bir metot degildir (Meredith

1998(a), Nedir ve ark. 2004, Noguerol ve ark. 2006, Mesa ve ark. 2008).

Rezonans Frekans Analizi (RFA)

Rezonans frekans analizi (RFA), Meredith ve arkadaslarinin implantin
stabilitesini 6l¢mek i¢in gelistirdikleri elektronik, invaziv olmayan objektif bir
yontemdir. Bu yontem ile primer implant stabilitesinin objektif olarak Slgiilebilecegi,
implant cerrahisini takiben iyilesmenin degerlendirilebilecegi, implant stabilitesinin
uzun donemde takip edilebilecegi ve osseointegrasyonun in vivo olarak sayisal
Olglimiiniin yapilabilecegi bildirilmistir (Meredith ve ark. 1997(a), Meredith ve ark.
1997(b), Bischof ve ark. 2004, Nedir ve ark.2004, Egilmez ve Ergiin 2007).

Konvansiyonel tekniklerin ¢ogu zaman yetersiz kalmasi ve tasarim
degisikliklerine ugrayan implant markalarinin klinik basarilarin1 ortaya koyabilecek
invaziv olmayan yontemlere ihtiya¢ olmast bdyle bir cihazin gerekliligini ortaya
koymustur. Bu fikirler dogrultusunda implant stabilitesinin objektif ve non-invaziv
bir sekilde 6l¢iilmesi i¢in gelistirilen cihaza Osstell TM (Integration Diagnostics AB,
Goteborg, Sweden) adi verilmistir (Resim 1. 4) (Osstell 2002).

Resim 1. 4: Osstell (klasik) cihazi ve pargalar1 (Osstell 2002)
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Daha sonralar1 Osstell adiyla gelistirilen bu cihaz {lizerinde bazi degisiklikler
yapilmig ve Osstell Mentor TM (Integration Diagnostics AB, Goteborg, Sweden) adi
altinda piyasaya sunulmustur (Resim 1. 5) (Ostelll 2006).

Resim 1. 5: Osstell mentor cihazi ve pargalari (Osstell 2006)

Arastirmalar cihazin avantajlarini sdyle siralamaktadir:

1-Yiikkleme zamaninit bildirir: Osstell, hekimin yerlestirilen implantin
stabilitesini ve kemik kalitesini 6lgmesini saglar. Ayrica implantin ylikleme zamani

hakkinda bilgi verir.

2-Hatalardan kaginmay1 saglar: Osstell dis hekiminin implant ¢evresindeki
tyilesmeyi ve degisiklikleri 6lgmesini saglar. Bu sekilde glivenli bir restorasyon icin
uygun zaman belirlenebilir. Ayrica olast hatalar dnceden belirlenip gerekli 6nlemler

alinabilir. Bu 6zellik direkt olarak klinik basarisizliklarin sayisini da azaltir.
3-implant  performansin1  degerlendirir:  Osstell  implantin  klinik

performansinin Ol¢lilmesini saglar ve bdylece implant sistemleri arasinda se¢im

yapilabilir.
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4-Hasta takibini kolaylastirir: Osstell dis hekiminin hasta kayitlari ile beraber
tutabilecegi Olciimler elde etmesini saglar. Bu, hasta takibinde ve yasal
uygulamalarda yararli olacaktir (Meredith ve ark. 1997 (a); Meredith ve ark. 1997
(b); Frieberg ve ark. 1999(b); Osstell 2002).

Klinik Kullanim

Cihaz ile ilgili yapilan bir¢ok c¢alismada ve cihazin iireticileri tarafindan

belirtilen kullanim amaclar1 sayilacak olursa:

1-Cerrahi sirasinda elde edilen primer implant stabilitesinin Slg¢iilmesini
saglar. Bu, standart ya da immediat yiikleme protokoliiniin hangisinin tercih

edilecegi hakkinda hekime bilgi verir.

2-Yerlestirme sirasinda risk grubuna giren hastalarin belirlenmesini saglar.
Disiik primer stabilite, implantin prognozunun zayif oldugunu ve basarisiz

olabilecegini gosterir.

3-Cerrahi sonrasi diizenli yapilan lgiimler ile osseointegrasyonun gelisiminin
takip edilmesine yardimci olan bir yontemdir. Ancak bunu sadece acik iyilesme
protokoliine uyan sistemler ile saglayabilir. Protez yapimini takiben ortaya konan
periyodik dl¢limler sirasinda, implant stabilite degerlerinde degisiklik olmasi halinde,
yiikleme sartlarinin tekrar degerlendirilmesine ve gerekli diizenlemelerin yapilarak

stabilite kaybinin 6nlenmesine olanak tanir.

4-Zamanla dayaniklilikta olusan degisimleri goézlemler. Radyografide
gbzlenmesi ili¢ ay1 bulan fibr6z doku olusumu veya marjinal kemik kaybi gibi
potansiyel problemli implantlarin Implant Stabilite Boleni (Implant Stability
Quotient-ISQ) degeri ile bir an 6nce belirlenmesi miimkiindiir. Eger problemin
nedeni fonksiyonel asir1 ylikleme ya da kirilmis komponent ise restorasyonun

kaybindan 6nce bir seyler yapilabilir.

5-Performans ve ISQ degerlerinin kesin diagnostik kayitlarini saglar. Kayitlar

dental implant uygulayan hekimlere, ylikleme konusunda karar verirken, en az yanlis
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anlagilmay1 saglayacak bir iletisim kurulmasini saglar. Yani implant stabilitesi icin

bir terminolojik standardi getirir.

6-Cihazin kullanilmasi, her bir 6l¢iim i¢in yaklasik iki dakikalik zaman
harcanmasini gerektirir. Islem sirasinda hastanin higbir sey hissetmemesi hastalarin

islemi kabuliinii de kolaylastirir.

7-Hastalara  yeterli  osseointegrasyonu saglanamayan  implantlarin,

bulunduklar1 yerden neden ¢ikartilmalari gerektigini agiklamaya yardimer olur.

8-Radyografinin gosteremedigi bolgeler de dahil olmak tizere, marjinal kemik

seviyesindeki kayiplarin veya kazanglarin dl¢lilmesini saglar.

9-Klinik olarak basarili ve basarisiz olan implantlarin ayirt edilmesini ve de

elde edilen verilerin saglikli bir sekilde monitorize edilmesini saglar (Meredith ve

ark. 1997 (a), Rasmusson ve ark. 1999(a), Frieberg ve ark. 1999(b), Osstell 2002).

Ostell; olgtimleri tekrarlanabilen, kolay bir meniiye sahip olan ve invaziv

olmayan bir 6l¢iim aletidir. Ostell kiti; 6l¢iim probu, kablosu, smartpeg’den olusur.

Ostell, implant1 yiliklemek i¢in dogru zamani bulmak ve implantin stabilitesini
ya da osseointegrasyonunu dlgmede kullanilir. Olgiim yapilirken smartpeg implanta
vidalanir. Ostelle takilan 6l¢lim probu smartpegin tepesine mesiyo—distal veya
bukko-lingual olarak yaklastirilir. Akustik sinyal 6l¢iimiin yapildigini gosterir. Daha
sonra 1-100 arasinda degisen Implant Stability Quotient-Implant Stabilite Katsayisi
(ISQ) degeri ekranda goriiliir (Egilmez ve Ergilin 2007). ISQ degeri ne kadar yliksek
olursa implantin stabilitesi o kadar fazla olur (Sekil 1.2, Sekil 1.3, Sekil 1.4). Bu
metodla implant stabilitesindeki artis ya da azalma degerlendirilir (Meredith 1997
(b), Meredith 1998(a), Huang ve ark. 2003(b); Nedir ve ark. 2004).
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Cahisma Prensibi

Meredith (1998(a)) tarafindan gelistirilen bu yontem, implantin istiine
elektronik bir doniistiirlicli (transdiiktdr) yerlestirilmesi ve bu doniistiiriiciiden
hastanin hissedemeyecegi kadar diisiik voltajda bir akim gecirilmesi esasina dayanr.
Transdiiktoriin titresimine karst implant cevresindeki kemigin gdsterdigi direng
kiigiik bir bilgisayara kaydedilir. Rezonans frekans olgiimleri onceleri hertz (Hz)
olarak yapilmaktaydi (Meredith ve ark. 1997(a), Vidyasar ve ark. 2004, Becker ve
ark.2005). Giinlimiizde kullanilan rezonans frekans analizi cihazlarinda ise hertz
olgiimleri ISQ (Implant Stability Quotient-Implant Stabilite Katsayisi) denilen
sayisal bir degere cevrilir (Balleri ve ark. 2002, Barewall ve ark.2003, Bischof ve
ark. 2004, Nedir ve ark. 2004, Vidyasar ve ark. 2004, Becker ve ark. 2005, Zix ve
ark. 2005, Lachman ve ark. 2006(a), Lachman ve ark. 2006(b), Ostman ve ark. 2006,
Tiirkyilmaz ve ark. 2006(a), Huwiler ve ark. 2007, Rabel ve ark. 2007, Veltri ve ark.
2007). Implant stabilitesi hakkinda sayisal bir bilgi veren ISQ degeri 1-100 arasinda
degisir (Balleri ve ark. 2002, Bischof ve ark. 2004, Boronat-Lopez ve ark. 2006,
Rabel ve ark. 2007). ISQ degeri ne kadar yiiksekse implantin kemik i¢ine o kadar
siki yerlestigi kabul edilir (Balshi ve ark. 2005, Boronat-Lopez ve ark. 2006).
Yapilan ¢alismalarda, 1 yillik kullanimlardan sonra ISQ degeri 57-82 (ortalama 69)
olan implantlar basarili olarak kabul edilmektedir. ISQ degeri 50’den kiigiik olan
implantlarin durumu kritik olarak degerlendirilmelidir (Bischof ve ark. 2004, Rabel
ve ark. 2007). Cesitli yazarlar, osseointegre bir implantin rezonans frekansinin,
zamanla yiikselecegini bildirmekte ve implant stabilitesindeki bu artisi,
osseointegrasyonu saglayan arayiiz kemik reaksiyonlarina baglamaktadirlar (Balleri

ve ark. 2002). Uretici firmaya gore rezonans frekansi ve ISQ degerleri arasinda
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neredeyse dogrusal bir iligki vardir. ISQ degerlerindeki 1 birimlik bir artigin rezonans

frekansinda 50 Hz’e denk geldigi belirtilmektedir (Huwiler ve ark. 2007).

Transdiiktor, sistemin en temel parcasi olan kiigiik elektronik bir devredir.
Implantin gévdesine ya da destege vidalanarak tutturulur ve diger ucu cihaza
baglanir. Paslanmaz ¢elik veya titanyumdan yapilir ve kiigiik bir koprii igerir
(Meredith ve ark. 1996, Meredith ve ark. 1997(a), Osstell 2002). Transdiiktor’iin
sematik olarak yapisi asagidaki sekildeki gibidir (Sekil 1. 5):

Keoruyucu Siliken
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Baglayc
=N o Piezo Elektrik Kristal
Salt Paslanmaz » - Giimiis Tabaka
. Ckunur Celik Wida— | i
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= | | Kaide
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Uyarici Sinyal

i

Cihaz Baglantisi

Coklava Girebilen Kabloe

Sekil 1. 5: Transdiiktor’ iin sematik olarak yapist (Osstell 2006)

Osstell cihazi grafik goriintiileme yapabilen bir ekrana sahiptir. 15 saatlik
kullanim siiresi vardir ve sarj edilebilir giic kaynagiyla calisir. Transdiiktor’iin
otoklavda sterilize edilebilmesi cithazin cerrahi sirasinda kullanilmasia da olanak
saglar. Sonuclar cihazin ekranina grafik olarak yansidig: gibi rakamsal olarak da ISQ
degeri seklinde belirtilir. Cihazin hafizasi bilgisayara veri aktarimi1 yapmadan 32 ayr1
Olctimii saklayabilecek kapasitededir. Transdiiktor fabrikasyon olarak programlanan
frekans cevap ¢oziimleyicisi yoluyla uyarilir ve mikro hareket gosterir. Boyle bir

kopriiniin rezonans frekansi su sekilde hesaplanabilir (Sekil 1.6):
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Sekil 1.6: Rezonans frekans formiilii
Rf: Rezonans frekansi

1: Kopriiniin etkili uzunlugu
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m: Kopriiniin kiitlesi (gr)

E: Young modiilii

I: Atalet momenti

Cihazin kullanilan bircok implant markas1 ile uyumlu transdiiktorleri
bulunmaktadir. Cihaz tarafindan gonderilen impulslar transdiiktor tizerinden frekans
dalgalart ile iletilir. Daha sonra iletilen bu frekans dalgalarina gore (Resim 1. 6) cihaz

yorum yapar (Osstell 2002).

Resim 1. 6: Transdiiktor (Osstell 2006)

Giintimiizde, artik Osstell Klasik iiretilmemektedir. Yeni gelistirilen Osstell
Mentor cihazi ise, benzer prensiplerle calisir ve aynmi sekilde implant ya da
dayanaklar {lizerinden 6l¢lim yapabilir. Ancak daha 6nceki modelden farkli olarak,
‘Smartpeg’ adi verilen ve markaya uygun tasarimda tretilmis 6zel kablosuz
transdiiktdrleri vardir. Olgiim dncesi ayni sekilde implanta ya da dayanaga uygun bu
parca vidalandiktan sonra cihaz kullanilir. Cihazin ucu belirli mesafeden tutulur ve
cihaz ‘smartpeg’ (Resim 1.7) {lizerine gonderdigi rezonans frekans dalgalarina

(Resim 1.8) gore bir degerlendirme yapar (Osstell 2006).

Resim 1.7: Smartpeg Resim 1.8: Osstell mentor ve smartpeg
(Osstell 2006) (Osstell 2006)
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Ozet olarak Rezonans Frekans Test metodu; transdiiktdr’iin veya smartpeg’in
vibrasyonuna dayanan, implantta ise minimum hareketin olmasindan esas alan bir

yontem olarak agiklanabilir (Meredith ve ark. 1996).

1. 4. implant Biyomateryalleri

Dis hekimliginde kullanilan implante edilebilir materyallerin majér gruplari
titanyum ve alagimlari, krom kobalt alasimlari, dstenitik demir-krom-nikel-molibden
celikler, tantal, niyobyum ve zirkonyum alagimlari, degerli metaller, seramikler ve

polimerik materyallerdir.
1. 4. 1. Metal ve Metal Alasimlar:
Titanyum

Son yillarda, titanyum ya da alasimlari dental implantolojide dis
rekonstriiksiyonu ig¢in mekanik dayaniklilik, kimyasal stabilite ve miikemmel
biyouyumlulugu nedeniyle altin standart haline gelmistir (Steinemann 1998).
Titanyum, katildigr alagimlara sertlik kazandiran, alkalen ve asit ortamlarin
olusturdugu, koroziv etkiye olduk¢a direncli, giimiis renginde hafif bir metaldir. En
cok kullanilan biyomalzemelerden olan titanyumun Ozelliklerini su sekilde

ozetleyebiliriz;

> Titanyum reaktif bir metaldir. Bunun anlami havada, suda veya oksit
olan herhangi baska bir elektrolit metal iizerinde kendiliginden bir
oksit tabakas1 olusturur. Bu tabaka ile kalin bir film olusur ve viicut

stvilarinin dahil, kimyasal saldirilardan metal korunmus olur.

» Titanyum doku igersinde inert bir 6zellik gosterir. Doku ile temas
halinde bulunan film tabakasi ¢oziinmeyen 6zelliktedir. Bu durumda
organik  molekiillerle reaksiyona girebilecek iyon salinimi

gerceklesmemektedir.

» Titanyum iyi mekanik ozellikler gostermektedir. Dayanma kuvveti

oldukca yiiksek olan bir malzemedir. Hatta titanyumun kortikal kemik
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veya dentinden ¢ok daha sert oldugu bilinmektedir. Narin, zayif
bicimdeki dental implantlarin elde edilmesinde kullanildiklar1 halde
biiyiik ytikleri de tasiyabilecek kadar dayanikhidirlar. Ayrica bu
metalin sert ve doviilebilir bigimde olmasi; sok yiiklemelerden
etkilenmemesine, egilme ve biikiilmelere ragmen kirilmamasina neden

olmaktadir.

» Titanyum doku ve kemik icerisinde pasif davranis gostermez. Kemik
plriizli yiizeye dogru biiylimektedir ve kemikle baglanma
gostermektedir. Bu niteliginden dolay1 da bu malzeme biyoaktif bir
malzemedir. Bu yapisan bigimde baglanma, osseointegrasyon olarak

isimlendirilmektedir (Niinomi 1998).

Dental implantlarda kullanilan titanyum saf veya alasimlar olmak tizere iki
formda olabilir. Titanyum alasimlarindan titanyum-aliiminyum-vanadyum (TiAlgV,)
mekanik, fiziksel 6zellikleri ve korozyona direnci agisindan biyouyumlulugu en iyi
olan biyomateryallerden biridir. Alasimdaki aliiminyum dayanikliligi artirip
yogunlugu azaltirken; vanadyum ise korozyon direncini artirmaktadir (Wang ve
Fenton 1996, Wataha 1996 ). Titanyum alagimlarinin genel fiziksel ozellikleri saf
titanyumdan daha tistiindiir (Rieger ve ark. 1990).

Ancak bu olumlu 6zelliklerinin yani sira titanyumdan viicuda diisiik oranlarda
bazi elementlerin salimimi s6z konusudur. Frisken ve ark. (2002) koyun
mandibulasina birer adet implant yerlestirdikten sonra diseke ettikleri bolgesel lenf
nodiilleri, akciger, karaciger ve dalakta Olgtiikleri titanyum degerlerinin, kontrol
grubuna gore yiiksek oldugunu bildirmislerdir; ancak sonuglar istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmistir. Bu ¢alismaya gore diger bir bulgu ise, 0sseointegre olmayan
implantlarin  bulundugu koyunlarda titanyum salinimi ¢ok daha yiiksektir.
Arastirmacilar ortopedik implantlara gore dental implantlarin kii¢iik olmasindan

dolay1, korozyonun ihmal edilebilir diizeyde oldugunu sdylemektedirler.
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Diger Metal Implant Materyalleri

Kobalt bazli alasgimlar biiyiik cogunlukla dokiim yapilmis olarak veya
doviildiikten sonra tavlanarak dokiilmiis bir metalurjik bigimde kullanilirlar. Bu
alasimlarin elemental bilesiminde major elementler olarak kobalt, krom ve molibden
bulunur. Kobalt temel 6zellikler igin siirekli faz1 saglar; kobalt, krom, molibden,
nikel ve karbon bazli ikincil fazlar dayaniklilik ve ylizeyin asinmaya direncini saglar;
krom oksit ylizeyi araciligiyla korozyon direncini saglar ve molibden dayaniklilik ve
kiitlesel olarak korozyona direng saglar (American Dental Association 1996). Demir
bazli alasimlar, eger titanyum, kobalt, zirkonyum veya karbon implant
biyomateryalleri ile birlesirse olusacak galvanik ¢iftleme ve biyokorozyonla ilgili
sorunlara neden olabilecek galvanik potansiyel ve korozyon karakteristiklerine
sahiptirler (Lemons 1977, Lucas ve ark. 1981, Lucas ve ark. 1982). Bazi klinik
durumlarda hastada ayni dental ark igerisinde birden fazla alasim bulunabilir.
Omegin eger bir soy veya baz metal alasimindan yapilmis bir koprii, bir paslanmaz
celik ve titanyum implantin {ist yap1 ayni anda temas ederse dokulardan gegen bir
elektrik akimi olusacaktir. Alasimlarin temasta olmadigi veya elektriksel olarak
baglanmadig1 bigimde bagimsiz olarak kullanildiklarinda galvanik ¢iftleme

olusmayacak ve her parga bagimsiz olarak islev gorecektir (Misch-Dietsh 2011).

Gecmiste dental implant iiretimi i¢in baska bircok metaller ve alasimlar
kullanmilmistir. Spiral ve kafes bi¢cimli erken orneklerin yapiminda tantal, platin,
iridyum, altin, paladyum ve bu metallerin alasimlar1 kullanilmistir. Daha yakin
donemde  zirkonyum, hafniyum ve  tungstenden yapilmis implantlar
degerlendirilmistir. Altin, platin ve paladyum gibi degerli metaller daha az siklikla
kullanilmistir (Plenk ve Zitter 1996).

Dental implantlar i¢in, biyomateryaller olarak ¢ogunlukla metal ve alasimlar
kullanilir. Subperiosteal implantlar ¢ogunlukla kobalt-krom- molibden (Co-Cr-Mo)
alasimindan dokiiliirken, endosseos implantlar i¢in siklikla titanyum-aliiminyum-
vanadyum (TiAlgV4) demir-krom-nikel (Fe-Cr-Ni) veya sertlestirilmis 316L
paslanmaz celik tercih edilir ( Lemons 1985, Meyer ve ark. 1991).
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Seramikler ve Karbon

Bu grup aluminyum oksit seramikler, karbon ve karbon-silikon bilesimini
icerir. Hidroksiapatit solid bir materyaldir ve implant yiizeyini kaplamada ¢ok yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yiizeyi kaplayan materyaller implantlara gelen ytikleri
karsilamak i¢in kullanildiklarindan, bu materyaller rezorbsiyona direngli olmalidir
(Steenberghe ve ark. 2006).

Polimer ve Kompozitler

Polimetilmetakrilat, silikon ve polietilen bu gruba girer. Giiniimiizde yaygin
olarak kullanilmamaktadirlar; ancak teknolojik gelismeler bu materyalin gelecekte

kullanimini1 artirabilir (Steenberghe ve ark. 2006).

1. 4. 2. implant Yiizeyleri ve Bunlar1 Olusturmak I¢cin Kullanilan Yéntemler

Dental implantlarin  ylizeylerinde; primer stabilitenin  saglanmasi,
osseointegrasyon slirecinin olumlu yonde gelistirilmesi ve biyolojik cevabin
artirllabilmesi i¢in, ¢esitli fiziksel ve kimyasal modifikasyonlar uygulanmaktadir.
Teknolojinin gelisimiyle ve arastirma sayisinin artmasiyla beraber, dental implant
yiizeylerinde doku cevabini iyilestirmek amaciyla bircok modifikasyon yapilmistir.
Yiizey pirizliliklerini artirmak ve osseointegrasyonu gelistirmek amaciyla

gelistirilen metotlar1 Bagno ve D1 Bello ( 2004 ) {i¢ ana sinifta belirtmektedirler:

» Fiziksel ( mekanik ) metotlar
» Kimyasal metotlar

» Biyokimyasal metotlar
Fiziksel ( Mekanik ) Metotlar

Bagka bir kat1 materyal ile yiizeye fiziksel kuvvetler uygulanarak materyalin
islenmesi, sekillendirilmesi ve madde kaybinin saglanmasidir. Mekanik yiizey
modifikasyon iglemlerinde yiizey materyalinde kesici bir uygulama ile madde kaybi
saglanabilir; yiizey materyali tanecikler ile kumlanarak deforme edilebilir veya
abraziv bir sekilde kismi madde kaybi saglanabilir (Brunette ve ark. 2001). En fazla

kullanilan mekanik teknikler;
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isleme (machining)

kesme (cutting)

tornalama (turning)

titanyum plazma sprey (TPS)
kumlama (blasting) ve

YV V V VYV V V

cilalamadir (polishing) (Bagno ve Di Bello 2004 ).

Kesme

Kesme islemi, bir karbon separe ile metal yiizeyinin piiriizlendirilmesidir.
Kesme hiz1 ve basinci ayarlanabilir ve bu sayede, piiriizliilik derecesi kontrol altina
almir. Fakat titanyum ve titanyum alasimlarinda mekanik deformasyona sebep
oldugu i¢in, dental implantlarda ¢ok fazla kullanilan bir metot degildir (Bagno ve Di
Bello 2004 ).

Tornalama

Tornalama islemi, titanyumdan medikal aletlerin yapilmasinda kullanilan bir
uygulamadir. Tornalanan yiizeyler; ¢alisan kesici ucun hizina ve uyguladig baski ile

kullanilan kayganlastirici soliisyonun 6zelliklerine baglidir (Brunette ve ark. 2001).

Tornalama paslanmaz ¢elikten bir kesme apareyi ile yapilmaktadir.
Tornalama iglemi metal yiizeyinde morfolojik degisiklikler yapmakta ve daha
kontrollii yapilabildigi igin titanyum ve alagimlarinda kesme gibi mekanik
deformasyona sebep olmamaktadir (Bagno ve Di Bello 2004 ).

Tornalama isleminden kaynaklanan baz1 ylizey oOzellikleri meydana
gelmektedir. Yiizey topografisi, tornalama islemi yonii boyunca yonlenme gosteren
oluklar icermektedir. Yiizey tabakasi plastik olarak deforme edilerek agindirilmistir.
Yiizey temizleme c¢oziiciileri ya da tornalama islemi sirasinda kullanilan
kayganlastirici soliisyonlardan arta kalan organik ve inorganik (silisyum, kalsiyum,
stlfur, klor, demir, vb.) kirleticiler titanyum yilizeyinde mevcut olabilir (Brunette ve
ark. 2001).
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Implantin ~ stabilitesini ve yiizey alammi artirmak igin  yiizey
karakteristiklerinin tornalanmistan piiriizlendirilmise doniistiiriilmesi i¢in ¢esitli
modifikasyonlar 6nerilmistir (Kasemo 1983, Thomas ve ark. 1987, Johansson ve ark.
1998). Dahasi yiizey morfolojisinin hiicre davranisinda 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmistir (Cheroudi ve ark. 1987, Brunette 1988). Yiizeyin kiiltiir ortami ve
serum ile etkilesimi, osteoblastlarin yapismalarin1 ve bunu takiben proliferasyon ve
farklilagsmalarin1 dogrudan etkiler gériinmektedir (Boyan ve ark. 1988, Bowers ve
ark. 1992) ve ayni zamanda transforming growth factor § (TGF- ) ve prostoglandin
E, ( PGEy) gibi lokal hiicre regiilatorlerinin tiretimini etkiler gériinmektedir (Doillon

ve ark. 1987, Martin ve ark. 1995, Kieswetter ve ark. 1996, Rupp ve ark. 2006).

Titanyum Plazma Sprey

Titanyum Plasma Sprey (TPS) 1974’ten itibaren Schroeder ve arkadaslar
tarafindan implantlarin ylizey alanlarini, daha dogrusu kemikteki tutunmasim
arttirmak i¢in kullanilmaya baslanilmistir (Scacchi 2000). Bu metot, implant
yiizeyine yliksek derecede titanyum tozlarimi pilskiirterek bunlarin yiizey ile
birlesimini saglayarak yapilir. Yiizeyde 30 um kalinliginda bir film tabakasi bulunur.
Ancak tabakanin diizgiin olabilmesi i¢in 40-50 pum kalinhiginda olmasi gerekir.
Sonug¢ olarak TPS kaplama ortalama 7 pum’lik bir piiriizliiliik saglar ve implantin
yiizey alanini genigletir (Le Guehennec ve ark. 2007). Bu ii¢ boyutlu topografyanin,
kemik implant arayiiziinde ¢ekme kuvvetini artirdigi gosterilmistir (Buser ve ark.
1991).

Leize ve arkadaglar1 (2000) ¢esitli sebeplerle sokiilen TPS kapli implantlari
elektron mikroskobu ile incelediklerinde kemik ile kimyasal bir baglanti
kuruldugunu, piiriizlii ylizey i¢ine dogru kalsiyum fosfat kristallerinin biiyiidiigiinii
gozlemlemislerdir. Bu ¢aligmada piiriizlii titanyum yiizeye ¢ok yakin, ¢aplar 5-50 nm

arasinda degisen titanyum pargaciklarin varligi da gosterilmistir.

Babunlarda plazma spreyi uygulanmis ve tornalanmis yiizeylerin biyolojik
cevaplarinin bir Kkarsilastirilmasi yapilmigtir. Implantasyondan 6 ay sonra (protetik
rehabilitasyon yapilmamistir) kemik-implant temas ( KIT ) oranlar1 yoniinden

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar gézlemlenmemistir (sirasiyla
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plazma sprey uygulanmis ve tornalanmis yiizeylerde %55.9 ve %56.2 ) (Carr ve ark.
2000).

Domuzlarin kullanildigr klinik oncesi bir caligmada, ortalama 0.2 um
puriizlilikle hazirlanan TPS vyiizeyli implantlar diiz ylizeyli implantlar ile
kiyaslandiginda kemik implant arayiizii olusumu daha yiiksek ¢ikmistir. Bununla
birlikte implanta komsu kemikte titanyum partikiilleri tespit edilmistir (Urban ve ark.
2000). Implantlardan salian metal iyonlar1 ¢dziinme, siirtinme ve asinma iiriinii
olabilir ve potansiyel zararli lokal ve sistemik kanserojen etkileri nedeniyle endise
kaynagi olabilir (Browne ve Gregson 2000, Martini ve ark. 2003). Bununla birlikte
salinan titanyum iyonlarinin lokal ve sistemik yan etkilerinin oldugu evrensel olarak

kabul edilmis degildir (Le Guéhennec ve ark. 2007).

Karsilagtirmali bir klinik ¢alismada, TPS ve kumlanmis asitlenmis yiizeyli
implantlarla kiyaslandiginda, bu iki yilizey arasinda klinik olarak bir fark

gozlenmemistir (Roccuzzo ve ark. 2001).

Plazma sprey uygulanmis implant kullaniminin bir dezavantaji, implantin
yerlestirilmesinden sonra bu titanyum tabakasinin ayrilmasidir. Franchi ve
arkadaglar1 (2004) plazma sprey uygulanmig, kumlanmig ve asitle piiriizlendirilmis
(100 um aluminyum oksit veya 120 um zirkonyum oksit pargaciklariyla kumlanmis)
ve tornalanmis implantlar tlizerinden partikiillerin ayrilmalarin1 incelemislerdir.
Koyunlarin femoral ve tibial diafizlerine yerlestirilmelerinden 14 giin sonra sadece
titanyum plazma sprey uygulanmis yiizeyli Orneklerde titanyum artiklar
gdzlenmistir. Bu olgu implant yerlesimi sirasinda kemik kavitesi ile implant yiizeyi
arasindaki stirtinme ile iliskilendirilebilir; ancak siirecin olusumu aydinlatilmis

degildir.

Kumlama ( Blasting )

Titanyum yiizeyinin piiriizlendirilmesi i¢in uygulanan bir bagka metot da
abraziv seramik partikiillerin bir siv1 aracilifiyla yiizeye uygulanmasi ile yiizeyin
kumlanmasidir. Bu seramik parcaciklari daha sonra basin¢li hava ile yiiksek hizda

yilizeye uygulanirlar. Pargaciklarin biiyiikliiklerine gore, titanyum yiizeyinde degisik
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yiizey piuriizliliikleri elde edilir. Bu kumlama materyalleri kimyasal olarak stabil ve
biyouyumlu olmali ve implantlarin osseointegrasyonuna engel olmamalidir. Genelde
kullanilan seramik pargaciklart alumina ( Al,O3 ), titanyum dioksit ( TiO; ) ve
kalsiyum fosfattir (CaP) (Bagno ve Di Bello 2004, Le Guehennec ve ark. 2007).

Yiizeyin kumlanarak islenmesinde rol oynayan elemanlar basingli hava,
cesitli Ozellikteki kumlar, hava ve kum tanklari, kum piiskiirtme memeleridir. Kum
piiskiirtme memelerine ‘nozul’ denmektedir. Yiizey topografisini en ¢ok etkileyen
elemanlar hava basinct ve kullanilan sarf malzemesinin cinsidir. Genellikle;
aliminyum, silis ve titanyum, cam, trikalsiyum fosfat (TCP), hidroksiapatit(HA),
yakut kullanilmaktadir (Ivanoff ve ark. 2001, Novaes ve ark. 2002, Cannizzaro ve
Leone 2003, Marinho ve ark. 2003, Mazor ve Cohen 2003, Mueller ve ark. 2003).

Bazi galismalarda kumlamanin osteoblastlarin yapismasi, proliferasyonu ve
farklilasmasini sagladigi gosterilmistir (Bowers ve ark. 1992, Schwartz ve ark.
1996). Diger yandan fibroblastlarin bu yiizeylere baglanmada daha fazla zorluk
cektigi bulunmustur; bu, yumusak doku proliferasyonunu sinirlayabilir ve kemik
yapimina potansiyel olarak fayda saglayabilir (Bluementhal ve Cosma 1989, Abron
ve ark. 2001).

Alumina ( Al,O3 ) uygulanabilirligi kolay olan ve yilizeyde degisik piiriizliilik
yaratabilen bir materyal olmasina karsin bazi dezavantajlart mevcuttur. Implant
yiizeyine gOmiildiigii i¢in, ultrasonik temizleme, asit pasifizasyonu ve
sterilizasyondan sonra bile kalinti birakir. Al,Os; asitte ¢oziinmez ve titanyum
yiizeyinden uzaklastirilmasi ¢ok zordur. Bu ylizden titanyumun miikemmel korozyon
direncinin diismesine sebep olabildigi bildirilmektedir (Aparicio ve ark. 2003).
Kumlama isleminin yiizeyde kalintilar birakmasi sonucu kemik iyilesme siirecini
degistirebilecegi, bazi yazarlar tarafindan ylizeyde kalan Al,O3 pargaciklarinin
osseointegrasyona bu siireci katalize edecegi i¢in fayda saglayacagina (Wennerberg
ve ark. 1996(a)), buna karsin bazi arastirmacilar ise kalsiyumla olasi bir yarigsma
igerisinde olacaklar1 i¢in aluminyum iyonlarinin kemik olusumunu bozacagina
inanmaktadirlar (Bluementhal ve Cosma 1989, Savarino ve ark. 1993, Toni ve ark.
1994, Darwell ve ark. 1995). implant yiizeylerinde kalan artik Al,O3 pargaciklarinin

titanyum yiizeylerine entegrasyona etkilerini belirlemek i¢in bir ¢alisma
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tasarlanmistir. Destek implantlara kumlama(100-120 um Al,O3 parcaciklarla) veya
kumlama ve dekontaminasyon (ultrasonik banyoda )siireci yapilmis ve tavsanlara
yerlestirilmistir. 4 hafta sonra KIiT degeri, implant yiizeyi ile temasta olan cok
cekirdekli hiicreler veya osteoklastlarin sayimi, implant yiizeyinden 3mm. uzakta ¢ok
cekirdekli hiicreler veya osteoklastlarin sayimi1 sonucu gruplar arasinda anlaml
farklilik olmadigi belirlenmistir. Yazarlar bu histolojik sonug¢larin implant yiizeyinde
kalan Al,O3; pargaciklarinin titanyum dental implantlarin osseointegrasyonunu
etkileyecegi hipotezini destekleyecek kanit olusturmadigini 6ne siirmiislerdir

(Piattelli ve ark. 2003).

Titanyum dioksit (TiO,) pargaciklar1 ortalama 25 um biyiikliige sahiptir ve
dental implantlarda 1-2 um civarinda ortalama bir piirtizlilik olustururlar. TiO; ile
purtizlendirilmis implantlarin, diiz yiizeylere oranla ¢ok daha fazla kemik temasi
sagladigimi bildiren bir ¢ok deneysel ¢alisma (Gotfredsen ve ark. 1995, Rasmusson
ve ark. 2001), daha yiliksek kemik seviyeleri ve uzun dénem basar1 sagladiginm
bildiren birgok klinik ¢alisma mevcuttur (Gotfredsen ve Karlsson 2001, Rasmusson
ve ark. 2005).

Tavsan tibialarinda yiizeyleri TiO; ile kumlanmig (25 pm pargaciklar)
tornalanmig dental implantlarla karsilastirilmistir. Yerlestirildikten 12 hafta sonra
TiO; ile kumlanmis implantlar (35.4 Ncm) tornalanmis implantlara (29.2 Ncm) gore
istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha yiiksek ¢ikarma torku degerleri gostermistir.
Bununla beraber KIT degerleri implantlar arasinda farklilik gdstermemistir; ancak
kumlama grubunda genel olarak daha yiiksektir (siras1 ile %40.9 ve %34.5)
(Wennerberg ve ark. 1995).

Tavsanlar iizerinde 25 pm’lik Al,Os pargaciklart ve 25 pm’lik TiO;
partikiilleri ile ylizeyleri kumlanmig implantlar tibialara yerlestirilerek
karsilagtirillmistir. 12 hafta sonra ayni biiyiikliikte parcaciklarla yilizeyleri kumlanmig
olan implantlarin ¢ikarma torku (Al,O3 ve TiO; bolgelerinde sirasi ile 26.5 Ncm ve
24.9 Nem ) veya KIT degerlerinde (Al,03 ve TiO, bélgelerinde sirasi ile %49.2 ve
%47.6) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmemistir (Wennerberg ve ark.
1996(b)).
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Insanlarda TiOy ile kumlanmis (25 pm pargaciklar) ve tornalanmis yiizeylerin
kargilastirildigi  bir caligmada, 27 hastaya mikroimplantlar yerlestirilmis ve
maksillada ortalama 6.3 ay ve mandibulada ortalama 3.9 aylik bir iyilesme donemi
sonrasinda cikarilmistir. Sonuglarin analizi kumlanmis implantlar da tornalanmis
gruba gore (sirast ile %37 ve %9) belirgin olarak daha yiiksek KIT sonuglar1 elde
edildigini ortaya koymustur (Ivanoff ve ark. 2001). Bununla birlikte bu bulgular bir
klinik degisiklik yapilmas1 gerektirmeyebilir. Ornegin bir klinik calismada 18 dissiz
hastaya titanyumla kumlanmis ve tornalanmis ylizeyleri olan implantlar
yerlestirilmistir. Protetik rehabilitasyon yapilmis ve iki yil sonrasinda, kiimiilatif
basar1 oranlar (sirasi ile %100 ve %97.7) veya marjinal kemik kayb1 (sirasi ile -0.2
mm ve 0-0 mm) yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Van

Steenberghe ve ark. 2000).

TiO, pargaciklar1 ile piriizlendirilmis ve en yaygin olarak kullanilan
implantlar Astra—Tech firmasina ait TiOblastTM implantlaridir (Rasmusson ve ark.
2005).

Ericsson ve arkadaslari (1994), kopeklerde kiigiik az1 dislerinin ¢ekiminden 4
ve 6 ay sonra iki donemde ayni hayvanlara cilali Astra—Tech marka implantlar ve
TiO; kumlama ile piirtizlendirilen versiyonunu (TiOblast TM) yerlestirerek iki ay ve
dort aylik iyilesme donemlerinden sonra histomorfometrik inceleme yapmislardir. iki
aylik sonuglarda kemik temast her iki tip implant i¢in de ortalama % 40 olup
istatistiksel anlamlilik gostermezken, dort aylik iyilesme doneminden sonra TiO;
kumlamada % 65, cilali implantlarda % 42.9 kemik temas: saptandigi ve

piirtizliliigiin kemik cevabini stimiile ettigi ileri siiriilmektedir.

Cooper ve arkadaglarinin (1999) yaptigi, bir calismada TPS, Machined,
Tioblast yilizeylerde mineralizasyon ve kalsiyum fosfat diizeyleri dlgiildiigiinde TPS
yiizeylerde, Tioblast ylizeylere gore ¢ok diisiik oldugu gdsterilmistir

Albrektsson ve Wennerberg (2004), TiOblastTM implantlar1 daha diiz ve

daha piirtizli ylizeylerle karsilastirdig1 ¢alismasinda, her iki yiizeyde de TiOblastTM
implant yiizeyinden daha zayif kemik cevabi buldugunu bildirmektedir.
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Albrektsson ve Wennerberg (2004), TiUnite®, Frialit-2, Sand Blasted-Large
Grit-Acid Etched (SLA), Osseotite ve TiOblastTM implantlarla ilgili yapilmis
retrospektif, prospektif ve karsilastirmali ¢aligmalar1 incelemisler ve en basarili ve

uzun ¢aligmalarin TiOblastTM implantlar ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.

Hidroksiapatit (HA), beta trikalsiyum fosfat gibi kalsiyum fosfatlar da
piirizlendirmede kullanilan diger materyallerdir. Bu materyaller biyouyumlu,
osseokondiiktif ve rezorbe olabilen 6zelliklere sahiptir. Yine bu materyallerin de diiz

yiizeylere olan istiinliiglinii bildiren ¢alismalar mevcuttur (Novaes ve ark. 2002,
Piattelli ve ark. 2002).

Kimyasal Metotlar

Kimyasal metotlar, titanyumun kimyasal yapisinda o6zellikle de yiizey
tabakasinda modifikasyonlar yapmak i¢in uygulanirlar. Kullanilan kimyasal

teknikler:

» Asitle piirtizlendirme (asit etching)

» Dental implantlarin anodizasyon ile piiriizlendirilmesi

Asitle Piiriizlendirme (Asit Etching)

Kumlama islemi sonrasinda kalan artiklarin implant ylizeyinde kalmalarini
engellemek, yilizeyin uniform olmayan bigim almasindan kag¢inmak ve implant
gbvdesinden metalik materyal kaybini kontrol etmek i¢in titanyum alt yapiya asitle
piiriizlendirme yapilmasi Onerilmistir (Scarano ve Piatelli 2005). Hidroklorik asit
(HCI), siilfiirik asit (H,SQOy4), nitrik asit (HNO3) ve hidroflorik asit (HF) gibi giiglii
asitlerle titanyum ylizeylerin piiriizlendirilmesi ¢ok fazla kullanilan bir baska
piiriizlendirme metodudur. Asitleme ile implant ylizeyinde 1.5-2 pm capinda mikro

cukurcuklar olustugu bildirilmektedir (Massaro ve ark. 2002).

Yiizeylerin asit ile islenmesinde asit soliisyonunun konsantrasyonu, 1sisi,

islem siiresi etkilidir (Sykaras ve ark. 2000, Szmukler-Moncler ve ark. 2004).
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Ultrasonik banyo ya da manyetik karistirici kullanilarak da asitle piiriizlendirme

isleminin etkinligi artirilabilir (Takeuchi ve ark. 2003).

Asitle piiriizlendirme islemlerinden kaynaklanan bazi yiizey 6zellikleri
olusmaktadir. Islemin etkinligi bir dnceki yiizey islemine ve kaybedilen madde
miktarma baglidir. “Yumusak™ islemler bir onceki topografinin ana o6zelliklerini
korumaktadir. Eger, onemli miktarda madde kaybi saglanirsa topografi asitle

daglama islemi tarafindan belirlenmektedir (Brunette ve ark. 2001).

Asitle piiriizlendirme islemi oncesinde kumlanmis yiizeyler, genellikle daha

diizensiz ve piiriizlii bir goriiniim gostermektedir (Araujo ve ark. 2001).

Asitle piiriizlendirme islemi ile yapilan arastirmalar incelendiginde gesitli asit
soliisyonu karigimlarinin titanyum yiizeylerin piiriizlendirilmesinde kullanildigi
gozlemlenmektedir. Cho ve ark. (2003) %12.24 ve 48 oranlarinda HF igeren %70°1ik
HCI-H,SO, asit soliisyonlar1 ile piiriizlendirilerek bu yiizeylerin burkulma tork
degerlerini incelemislerdir. Anselme ve Bigerelle (2005) saf titanyum ylizeylerin
asitle daglanmasinda %10’luk HF asit soliisyonu kullanmiglardir. Ticari implant
sistemleri incelendiginde alternatif islemlerin uygulandigi goézlemlenmektedir.
Osseotite” yiizeye sahip implantlarin (3i/Implant Innovations) yiizeyleri HF ile
puriizlendirme islemi sonrasinda HCI-H,SO, asit soliisyonu ile piiriizlendirme
isleminin uygulanmasi ile elde edilmektedir (Cordioli ve ark. 2000). ITI® SLA
yiizeye sahip implantlarin (Straumann) yiizeyleri ise 250-500 um Al,Oj3 tanecikleri
ile kumlama islemi sonrasinda HCI-H;SO, asit soliisyonlari1 ile piiriizlendirme

isleminin uygulanmasi ile elde edilmektedir (Zinger ve ark. 2004).

Arastirmacilar tavsan femurlarima yerlestirerek tornalanmis ve asitle
piiriizlendirilmis (HCl ve H»SOs) implant yiizeylerini karsilagtirmislardir
(Klokkevold ve ark. 1997). Piiriizlendirilmis yiizey ¢ok kiiglik (1 ila 2 um) ¢ikint1 ve
girintilerin diizenli dagilimi olarak karakterize edilmistir. Implantlarin ¢ikarma torku
degerleri; tavsanlara yerlestirilmelerinden 2 ay sonra degerlendirilmis ve asitle
piiriizlendirilmis implantlar i¢in (20,50 Ncm) tornalanmis implantlara (4,95 Ncm)
gore 4 kat daha yiiksek degerler elde edilmistir.
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Cho ve Park (2003), titanyum implantlar1 ilk 6nce 120 saniye HF, daha sonra
da 80°C de konsantre HCl ve H,SO,4 karisimina sokarak cift asitleme teknigi (dual
etching) ile piiriizlendirmis ve daha sonra tavsan kemigine uygulamislardir. Yapilan
cikarma torku deneylerinde diiz yiizeylere nazaran belirgin farklilik saptandigi

belirtilmektedir.

Sand Blasted-Large Grit-Acid Etched (SLA) implant yiizeyleri, kumlanmis ve
asitlenmis titanyum yiizeyleri olarak 1997°de Straumann tarafindan piyasaya
stirilmiistiir (Martin ve ark. 1995). Sand Blasted-Large Grit-Acid Etched (SLA)
yiizey, kaplama bir yiizey degildir. Biiyiik kum tanelerinin implant {izerine
puskiirtiilmesi ile makro piiriizliiliikk olusturulur. Asitin ylizeye uygulanmas ile 2-4
um mikro gukurcuklar elde edilir. Sand Blasted-Large Grit-Acid Etched (SLA)
implant ylizeyleri orta derece piiriizlii yilizeylerdir. Piiriizliilik derecesi implant
yiizeyi boyunca aynidir. Buser ve ark. (1991), farkli implant yiizeylerinde kemik-
implant temasini histolojik olarak incelemisler ve Electropolished, Medium-grid
kumlanmig-asitlenmis, TPS, Large-grid kumlanmis, HA kaplama, SLA yiizeyler
kiyaslandiginda, HA kapli yiizeylerden sonra en ¢ok kemik-implant temasinin SLA
yiizeylerde oldugunu bulmuslardir. Martin ve ark. (1995) osteoblast benzeri
hiicrelerde alkalen fosfataz aktivitesinin TPS yiizeylere gore SLA yiizeylerde daha
fazla oldugunu gostermislerdir. Li ve ark. (2002), SLA yiizeylerle, asit uygulanmis
torna ylizeylerin biyomekanik olarak osseointegrasyonunu kiyaslamiglar ve SLA

yiizeylerin tork direncini daha yiiksek bulmuslardir.

Ayrica asitle daglama islemi haricinde alkali ile daglama da
yapilabilmektedir. Lim ve ark. (2001) saf titanyum ve TiAlgV, alasgimmi sodyum
hidroksit (NaOH) ile muamele ederek hava ortaminda 600°C’de 1 saat oksitlenmesi

i¢cin bekletmislerdir.
Gil ve ark. (2002) ayna parlakligindaki 2. tip saf titanyum plaklar1 NaOH ile

muamele ederek 600°C’de 1 saat beklettikleri ¢alismada olusan alkali titanat

hidrojelinin biyouyumlulugu arttirdigini bildirmislerdir.

31



Dental implantlarin Anodizasyon ile Piiriizlendirilmesi

Metal yiizeyler iizerinde farkli tipte koruyucu oksit tabakalarinin iiretiminde
kullanilan bir islemdir. Elektrolit boyunca tasinan oksijen iyonlar1 6rnegin iizerinde
pasif bir oksit tabakasi olusturmaktadir (Branemark ve ark. 1985). Cesitli seyreltik
asit ¢ozeltileri titanyumun oksitlenmesinde kullanilmaktadir. Ornegin kromik asitle
yapilan anodik oksitleme islemi yiizeyde amorf titanyum oksit olusturmaktadir (Lim

ve ark. 2001).

Yiizey mikroyapist ve yiizey kimyasindaki degisiklikleri islem siirecinde
arttiran bir diger yiizey modifikasyonu elektrokimyasal anodizasyondur. Bu islem,
pasiflestirilmis  yiizeylerle karsilastirildiginda  titanyum  oksit  tabakasinin
kalinlagsmasiyla sonuglanir. Bu siire¢ boyunca oksit tabakada poréz mikroyapilar
olusur. Bir¢cok hayvan ¢alismasi ve klinik ¢alisma bu yilizey modifikasyonunun diger
yiizeylere gore, erken implantasyon zamaninda konak implant cevabini arttirdigini

gostermistir (Sul ve ark. 2006).

Dental implantlarda en fazla kullanilan materyal olan saf titanyumun
biyouyumlulugunun miikemmel olmasini saglayan oksit tabakasi, Snm civarinda bir
kalinliga sahiptir. Bu oksit tabakasinin kalinlastirilmasinin kemik cevabini olumlu
yonde etkiledigi, yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Albrektsson ve ark. 2000, Henry
ve ark. 2000).

Larsson ve ark. (1997), 3-5 nm oksit tabakasi kalinligina sahip implantlarla
200 nm oksit tabakasina sahip implantlar arasinda histomorfometrik analizde higbir

fark saptamadiklarini belirtmektedirler.

Titanyumun hidroklorik asit (HCI), orto fosforik asit (H3PO,), nitrik asit
(HNO3), hidroflorik asit (HF) gibi gii¢lii asitler igerisinde yiiksek yogunlukta (200
A/m2) veya potansiyelde (100 V) potansiyostatik veya galvanostatik anodizasyonu
sonucu mikro veya nano pordz ylizeyler elde edilebilmektedir. Anodizasyonun
sonucunda titanyum yiizeyindeki oksit tabaka 600-1000 nm veya daha kalin
olmaktadir. Bu oksit tabakanin konveksiyon g¢izgilerinde ¢oziinmesiyle yiizeyde

mikro veya nano c¢ukurcuklar elde edilmektedir (Le Guehenne ve ark. 2007).
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Anodizasyon ile piiriizlendirilmis yiizeylerden en fazla kullanilan marka Nobel
Biocare firmasina ait TiUnite® implantlaridir (Le Guehenne ve ark. 2007).

Glauser ve ark. (2000), yaptiklar1 retrospektif c¢alismada Tip 4 kemige
uyguladiklart 27 adet TiUnite® implantin bir sene sonunda ilk bir ayda rezonans
frekans analizi (RFA) degerlerinde diisme, daha sonra bir artig; bir sene sonunda
marjinal kemik kayiplarmin 1mm. civarinda ve basart oraninin % 100 olarak

saptandigini belirtmektedirler

Sul ve ark. (2002(a)); 600, 800, 1000 nm oksit tabaka kalinligina sahip
implantlarla, 17-200 nm kalinliga sahip implantlari1 karsilastirdiklari ¢ikarma torku
deneylerinde ¢ok daha yiiksek degerler saptadiklarini bildirmektedirler. Ilave olarak
Sul ve ark. (2002(b)), anodize yiizeylerle diiz yiizeyleri tavsan kemigine yerlestirip,
rezonans frekans degerleri ve ¢ikarma torku degerlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada

anodize yiizeylerde belirgin bir artis bulduklarini belirtmektedirler.

Anodize edilmis, kumlanmis ve asitle piriizlendirilmis, plazma sprey
uygulanmig, asitle piriizlendirilmis ve tornalanmis yiizeylere osteoblastlarin
cevaplari karsilastirilmistir. Kumlama ve asitle piiriizlendirmenin kombine edildigi
yiizeylerde hiicre yayilmasi orani belirgin olarak artmistir. Yazarlar hem kaba hem
de mikro yapida piiriizsiiz yiizeylerde, farklilasma ve kalsifikasyonun olustugunu
gbozlemlemisler ve poréz mikro yapili kaba yiizeylerin hiicre yayilmasi oranini

artiracagl yorumunu getirmislerdir (Sammons ve ark. 2005)

Jungner ve ark. (2005), ayn1 sekle sahip anodize yiizeyli ve diiz ylizeyli dental
implantlarin klinik bagarilarinin karsilastirilmasinda anodize ylizeyin ¢ok daha iistiin

oldugunu belirtmektedirler.

Glauser ve ark. (2007), 29 adet alt c¢eneye, 22 adet de iist g¢eneye
uyguladiklar1 TiUnite® implantlarin bes sene sonundaki RFA, marjinal kemik kayb1
ve bagar1 oranlarini inceledikleri diger c¢alismalarinda da hemen hemen ayni

sonuglarin tespit edildigini belirtmektedirler.
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Biyokimyasal Metotlar

Kullanilan biyokimyasal teknikler:
» Dental implantlarin flor ile modifiye edilmesi
» Dental implantlarin kalsiyum fosfat (CaP) ile kaplanmalaridir.

Dental implantlarin Flor ile Modifiye Edilmesi

Kum piiskiirtme ve asitle piiriizlendirme islemine tabi tutulmus ylizeylerle
iligkili olan yeni bir yiizey modifikasyonu yiizeyin kimyasal yapisinda degisimlere
yol acan floridlenmis yiizeylerdir. Floridlenmis yiizeyler osteogenezi tesvik etmek
amaciyla kemigin temel elementlerinden biri olan florun yilizeye eklendigi kimyasal

bir modifikasyondur (Cooper ve ark. 2006).

Titanyumun korozyon direnci biiyiik oranda yerlestirildikleri bolgedeki pH ve
flor konsantrasyonuna baglidir. Asidik bir bolgede flor iyonlari HF olusturarak
titanyum ylizeyindeki pasif film tabakasinin yikimina yol agabilirler (Yamazoe ve
ark. 2007). Florun aslinda titanyum i¢in tehlikeli olan bu 0Ozelliklerinin yaninda
titanyum, flor iyonlarina ¢ok tepkilidir ve hemen ¢oziinebilen titanyum tetraflorid
(TiF4) olusturur. Titanyum, bu sekilde flor ile modifiye edildigi zaman hem yiizey
piriizliligine hem de florun osseointegrasyonu hizlandirici etkisine sahip
olmaktadir (Le Guehennec ve ark. 2007). Florun kemik rejenerasyonunu arttirict
ozellikleri de mevcuttur. Hiicresel diizeyde kemik dokusu i¢in florun 6zel bir yeri
vardir. Kalsifikasyona neden olan biiyiime faktorlerinin sayisim g¢ogaltir. Cogu
bliylime faktoriinii sentezleyen osteoprogenitor hiicreler veya farklilasmamis

osteoblastlar lizerinde etkilidir (Ellingsen 2006).

In vitro ve in vivo c¢alismalardan elde edilen bilgiler; kemik implant
kontaginin yani sira, osteoblast farklilasmasi ve biiylimesinin floridle modifiye
yiizeylerde kolaylastigini belirtmektedir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada
floridle modifiye implantlarda, 2 haftalik bir siirecte daha fazla kemik olusumu rapor
edilmistir (Berglundh ve ark. 2003). Florid, halojen ailesinin en diisiik atomik say1 ve
agirhi@a sahip tiyesidir. Sulu soliisyonlarda, diger elementlerle ¢ok stabil bilesikler

olusturabilecek kapasiteye sahip florid iyonu seklinde ortaya ¢ikar. Bu ozellikler
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florid iyonunun, kemik dokusu ya da disteki hidroksapatitle daha az ¢6ziinme
oranina ve geligsmis Kristaliniteye sahip floroapatit ya da floritlenmis hidroksiapatit

olusumuna izin verir (Caverzasio ve ark. 1998).

Deneysel calismalarda flor iyonlarinin, kemik dokusunun hem organik hem
de inorganik komponentlerinin  olusmasini  etkilediginin  tespit edildigi
aciklanmaktadir. Boylece flor trabekiiler kemigin yogunlugunu arttirir ve hem
kollajenin kemik matriksi icerisine girmesini saglar hem de alkalen fosfataz
aktivitesini gelistirir (Farley ve ark. 1983, Andersson ve ark. 1993). Florun hem
kemik dokusuna ve kemik hiicrelerine bir ¢gekimi oldugu hem de mitojenik aktiviteye
sahip oldugu da belirtilmektedir (Andersson ve ark. 1993, Ellingsen 1995)

Titanyum oksit (TiO;) yiizeylerin floridle modifikasyonuyla, florid titanyuma
bagli oksijenle yer degistirmekte ve titanyum florid bilesigini olusturmaktadir.
Floridle modifiye edilen titanyum kemige implante edildiginde yiizeyler nétral ph’da
kemikten gelen fosfatlar ile karsilasir. Boylece fosfattaki oksijenin floridle yer
degistirmesi ve kemikle titanyum arasinda bir kovalent bag olusturarak titanyuma
baglanmasi olasi hale gelecektir. Bu siiregte salinan florid iyonlar1 ¢evre dokudaki
yeni kemik olusumunu yukarida bahsedilen kemik stimule edici mekanizma ile
katalize edecektir. Floridin ayrica hidroksiapatit iizerine olan glikozaminoglikan ve

proteoglikan absorbsiyonunu inhibe edici etkisi de bildirilmektedir (Ellingsen 2000).

Gilinlimiizde florla modifiye edilmis ve potansiyel biyoaktif oldugu belirtilmis
dental implantlar, Astra—Tech firmasina ait OsseospeedTM implantlaridir. Bu
implantlar TiO; ile orta derecede piiriizlendirilmis ayn1 firmaya ait TiOblastTM
implantlarin bir modifikasyonu olarak 2004 yilimin son c¢eyreginde piyasaya
striilmistiir. TiOblastTM implantlar florla kimyasal olarak modifiye edilmis ve
topografik Ozellikleri de az da olsa degistirilmistir. Yiizeye bakildiginda diiz gibi
goziikse de nanometre diizeyinde piiriizliiliigli oldugu belirtilmektedir (Wennerberg

ve Albrektsson 2006).

Albrektsson ve Wennerberg (2004), diiz yiizeyli titanyum implantlar ,

kumlanmig orta derece piirtizlii florlanmis ve florlanmamis yilizey implantlarla
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karsilastirmis; tork degerleri kumlanmis implantlarda belirgin bir sekilde daha giiclii

bulunmustur.

Gegkili ve ark. (2009), 27 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢alismada florla modifiye
edilmis Osseospeed ylizeyli implantlarin stabilitesinin iyilesmenin erken doneminde
bile stabil kaldigini, florla modifiye edilmemis Tioblast yiizeylerde ise ayn1 donemde

stabilitede diistisler gézlemlendigini belirtmislerdir.

Dental implantlarin Kalsiyum Fosfat ile Kaplanmalar

Kalsiyum fosfat biyomateryali kemik mineraline benzerdir. Yiizeylerinde
kemik apatitine benzer mineral veya karbonat hidroksiapatit kaplidir. Biyoaktiftir.
Hiicresel fonksiyonu tetikler, giiclii bir kemik-kalsiyum fosfat baglantis1 olustururlar.
Giiniimiizde kalsiyum fosfatlarin biyoaktif kapasitesi kabul edilmektedir; fakat
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Diisiiniilen hipotez, arada olusan karbonat
apatit tabakasinin biyoseramik materyalin iyon ¢oziiniirliigiinden kaynaklandigidur.
Diger bir gortis ise; yiiksek kalsiyumun, fosfat konsantrasyonlarina ve biiyiime
faktorlerine yiiksek afinitesinin olmasini etken olarak gosterir (Albrektsson ve
Wennerberg 2004).

Implant uygulanmasini takiben, periimplant bolgeye kalsiyum fosfat
iyonlarinin salinigimin viicut sivilarimin doygunlugunu arttirdigt ve bu sayede de
implant yiizeyinde biyolojik apatit birikimini sagladigi belirtilmistir. Bu biyolojik
apatit tabakasinin, endojen proteinler ihtiva ettigi icin osteojenik hiicrelerin bu
bolgeye gogiine ve birikimine sebep oldugu savunulmustur (Davies 2003, Le
Guehennec ve ark.2007).

Dental implantlarin hidroksiapatit ile kaplanmasinda plazma sprey,
puskiirtme depolanmasi, sol-jel kaplama, elektroforetik ¢okme veya biyomimetik
birikme gibi bir¢ok metot kullanilmistir. Fakat klinik olarak uygulanan metot sadece
plazma sprey metodudur. Bu metotta hidroksiapatit seramik partikiilleri yiliksek
sicaklikta bir plazma torkuna enjekte edilir ve daha sonra titanyum yiizeyine
puskiirtiliir. Daha sonra titanyumla hidroksiapatit birleserek bir film tabakasi

olustururlar. Bu kalinlik 1-2 pm ile 1-2 mm arasinda degisir. Kaplamanin yiizeye
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mekanik olarak tutunmasi i¢in kaplamadan Once titanyum yiizeyi mutlaka

piiriizlendirilmelidir (Le Guehennec ve ark. 2007)

Caulier ve ark.(1997), kegiler lizerinde yaptiklar ¢caligmalarda 6zellikle diisiik
yogunluga sahip kemikte Kkalsiyum fosfat kapli implantlarda kemik temasinda
belirgin bir artis oldugunu belirtmektedirler. Kemik cevabinda sadece kalsiyum
fosfat kaplamanin degil; kaplamanin tizerindeki diizensiz ylizey topografisinin de rol
oynadigina dikkat c¢ekilmektedir. Ayrica 10 aylik siire sonunda kaplamalarin
kalinliginda belirgin bir azalma saptandigi; fakat bu azalmanin, 0sseointegrasyonu

olumsuz etkilemedigi belirtilmektedir.

Plazma sprey teknigi ile hidroksiapatit kaplanmasinin bazi dezavantajlar
vardir. Bunlar; kaplamada olusan poroziteler, titanyumla birlesme yerinde artik
stresler birakmasi ve piiskiirtillen tozun bilesimi ve kristalizasyonunda olumsuz
degisimler goriilmesidir (Filiaggi ve ark. 1991, Radin ve Ducheyne 1992). Ayrica
plazma sprey teknigi ile hidroksiapatit kaplanmis implantlarda bazi klinik
basarisizliklar da goriilmektedir. Bunlar kaplamanin delaminasyonu (yorgunluk)
sonucu implant-kaplama birlesim yerinde kopmalar, yabanct madde salinimi ve
sonucunda implantlarin klinik basarisizligidir (Wheeler 1996, Le Guehennec ve ark.
2007). Plazma sprey tekniginin kompleks yapidaki kisa implantlarda etkili olmadigi
ve hidroksiapatit kaplamanin mikrorganizma tutulumunu arttirarak implantin

basarisini olumsuz etkiledigi de bildirilmektedir (Le Guehennec ve ark. 2007).

Ozetle, hidroksiapatit kaplamanin birgok zararindan bahseden arastirmalarin
(Filiaggi ve ark. 1991, Radin ve Ducheyne 1992, Wheeler 1996) yani sira, diizgiin
yiiklemede ve fiziksel pH’da stabil oldugu, osseointegrasyonu hizlandirici etkisinin
oldugu da bildirilmektedir (Guttenberg 1993, De Wijs 1995). Hidroksiapatit
kaplamanin dental implantolojide kullanilip kullanilamayacaginin cevab1 heniiz tam
bulunabilmis degildir ve bu konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir (Le
Guehennec ve ark. 2007).
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1. 4. 3. Yeni Yiizey Modifikasyonlari

Yillardir  yapilan  bircok calisma  yiizeyin  topografik  yapisinin
modifikasyonunun kemik implant kontagi ile birlikte ara yiizeyin biyomekanik
etkilesimini de arttirdigin1  kanitlamistir.  Yapilan in vivo ¢alismalar ylizey
puriizliligiiniin  osseointegrasyonun gelisimindeki Onemini gostermistir. Mevcut
implant sistemlerinin ¢ogu 1-2 um piirizligine sahiptir ve bu tip yiizey
karakteristiklerinin osteokondiiksiyon tizerindeki etkileri hala arastirilmaktadir.
Implant yiizeylerinin piiriizlendirilmesinde degisik metotlardan faydalanilmaktadur.
Son zamanlarda uygulanan yiizey modifikasyonlarindan bazilar1; implant yiizeyinin
insiilin ile kaplanmasi, bifosfonatlarla kaplama, nano yiizeyler bioaktif ajanlar ile

implant yiizeylerinin kaplanmasi ve hidrofilik yiizeylerdir.

Implant Yiizeyinin Insiilin ile Kaplanmas

Diabetus mellitus kanda glikozun yiiksek konsantrasyonu ile karakterize bir
hastaliktir ve tip 2 diabet teshis edilen vakalarin % 90-95°1 kadarim1 olusturmaktadir.
Bazi caligmalarda diabetin kemik iizerindeki osteopeni ve kirigin iyilesmesini azaltici
etkisi oldugu gosterilmistir (Jehle ve ark. 1998, Tuominen ve ark. 1999).
Osteopeninin  diabetik hastalarda kirik riskini artirict  bir  faktor  oldugu
diistiniilmektedir (lvers ve ark. 2001, Nicodemus ve ark. 2001, Vestergaard ve ark.
2005). Krakauer ve ark. (1995) diabetli hastalarda kemigin gelisimi esnasinda,
akiimiilasyonunu ve formasyonunu azaltict etkisini osteopeni ve kemigin
rezorpsiyonunu artirict hiperglisemiye baglamislardir. Bazi klinik ¢alismalarda, tip 2
diabetli hastalara yapilan implantlarin diabetik olmayan hastalara yapilan implantlara
kiyasla, daha kolay kaybedildigi rapor edilmistir (Morris ve ark. 2000, Olson ve ark.
2000, Moy ve ark. 2005). Hasegawa ve ark. (2008) diabetik farelerde kemik
morfolojisinin kemik fragmanlari ve yaygin yumusak doku infiltrasyonu ile
karakterize oldugunu ancak diyabetik olmayan farelerde goriilmedigini rapor

etmislerdir.

Insiilinle sistemik tedavi, diabetik hayvanlarda kemigin iyilesmesini
engelleyen durumu muhtemelen rezorpsiyonun ve kemigin formasyonunun
gelisiminin inhibisyonu yoluyla tersine gevirmektedir (Beam ve ark. 2002). Ancak,

bu calisma, diyabetik hastalarda iyilesmeyi bozan gelisim i¢in insiilinin direkt
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etkisinin olup olmadigini aciklia kavusturmada basarisiz kalmistir. Daha Once
yapilan bir ¢aligma insiilinin kallus {izerinde dogrudan etkisi ile diyabetik hastalarda
kirik iyilesme siirecinde kritik oldugunun gosterilmesiyle insiilinin  saglikli
hayvanlarda kirik yilesmesi lizerine dogrudan bir etkisi olabilecegi belirtilmistir
(Gandhi ve ark. 2005). Lokal insiilin enjeksiyon sistemleri i¢in devam eden
caligmalar vardir. Bazi ¢alismalar kontrolli uzun donem salimmi olan
kopolilaktik/glikolik asit (PLGA, c¢oziinebilen enjekte edilebilir polimer)
mikrokapsiillerinin kullanimini arastirmislardir (Takenaga ve ark. 2002, Takenaga ve
ark. 2004). Cikarilan insiilin formiilasyonun biyolojik aktivitesi normal insiilininkine

benzerdir (Takenaga ve ark. 2004).

Wang ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 bir calismada insiilinin yavas
salmimli lokal olarak kullanilabilinecek bir formunu implantlarin yiizeyine yiikleme
yaparak diabetik farelere yerlestirmislerdir. Bu ¢alismada, insiilin igeren PLGA
mikrokapsiilleri direkt olarak implant ylizeyine uygulanmistir ve bunun implant
kemik kontagini direkt gelistirdigi ve diabetik farelerde implantasyonun basari

oranini direkt artirdigt bulunmustur (Wang ve ark. 2011)

Implant Yiizeylerinin Bifosfonatlar ile Kaplanmasi

Bifosfonatlarla ilgili implant osseointegrasyonu {iizerine etkisini arastirmak
icin ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar genellikle sistemik olarak
bifosfonat  kullaniminin  implant  osseointegrasyonu  {izerine  etkilerini
arastirmaktadirlar. Son yillarda yiizey modifikasyonlari gelistirildikge implant yiizey
kaplamalar1 i¢in bifosfonat kullanimi glindeme gelmistir ve bununla ilgili yapilan

calismalar dikkat cekmektedir.

Pamidronat ya da zoledronat igerisine batirilan hidroksiapatit kapli dental
implantlarin kullanildig1 deneysel ¢alismalarda kemik temas alaninda belirgin bir
artis gozlenmistir (Yoshinari ve ark. 2001, Peter ve ark. 2005). Josse ve
arkadaglarinin  (2004) yaptiklart bir calismada; bisfosfonatla modifiye edilmis
titanyum implantlarin, peri implant boélgesinde lokal olarak kemik yogunlugunu

arttirdiklar1 gosterilmistir.
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Abtahi ve ark.’nin (2010) yapmis oldugu pilot ¢alismada 5 hastaya bifosfonat
kapli implantlar yerlestirilmistir. Tiim implantlar 6 ay sonra periapikal intraoral
radyograf ve rezonans frekans analizi yontemi ile degerlendirilmis ve 6 ay sonunda 2
hastadan histolojik inceleme i¢in biitiin halde abutment ile beraber ¢ikarilmigtir. Tim
hastalarda bifosfonat kapli implantlarin ISQ derecelerinde biiyiik bir gelisme oldugu
gosterilmistir. Baslangictaki degerlerde diisiis egilimi olmasina karsin 6 ay
sonrasindaki mutlak degerler standartlardan farkli degildir. Bu diisiis egilimini de

secilen bolgelerin kemik kalitesine baglamiglardir.

Abtahi ve ark.’nin (2012) yapmis oldugu ¢alismada implant yiizeyini ¢esitli
yontemlerle iki cesit bifosfonat ile kaplamislardir. Bu calismada 16 hastaya
randomize c¢ift kor teknikle maksillada titanyum dental implant uygulanmistir.
Implantlarin bir kismi1 ince fibrinojen tabaka igeren iki ¢esit bifosfonat ile
kaplanmustir. Implant 6nce pamidronat sonra ibandronat ile muamele edilmis ve
yiizeyin %60’1 pamidronat, %40’1 ibandronat ile kaplanmistir. Kalan implantlar
kaplamaya tabi tutulmamustir. Implant stabiliteleri rezonans frekans analizi
yontemiyle degerlendirilmistir. Yiizeyi bifosfonat ile kapli implantlarda 6 aylik takip
sonunda istatistiksel agidan farklilik saptanmistir. Ayrica 2. ve 6. aylarda alinan
rontgenler bifosfonat ile kaplanmig implant ylizeylerinde, implant ¢evresindeki
kemik rezorbsiyonunun daha az oldugunu kanitlamigtir. Bu c¢alisma, implant
ylizeyine uygulanan bifosfonatin kemigin miktarin1 ve kalitesini artirdigini

gostermistir ve implant osseointegrasyonunu gelistirdigi kanitlanmistir.

Nano Yiizeyler

Yiizey nanotopografisinin konvansiyonel topografilerle karsilastirildiginda
yiizeylerde hiicre etkilesimlerini etkiledigi ve hiicre davranisini degistirdigi
anlasilmaktadir. Baslangictaki protein ylizey etkilesimlerinde meydana gelen
degisimlerin  osteoblast adezyonunu kontrol ettigine inanilmaktadir. Bu
osseointegrasyon siirecinin kritik bir yoniidiir. Implantlar biyolojik gevre ile temas
halinde iken meydana gelen protein absorbsiyonu hiicrelerin daha sonraki atagman
ve ¢ogalma olaylarim1 yonlendirecektir. Nano 6zellikler, hiicrelerin baglandigi 6zel
bolgeleri iceren bu proteinlerin konformasyonunu degistirebilmektedir. Bu durum

hiicre adezyonunu ve davranisini degistiren bir fenomen olarak bilinir. Bu nedenle
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nanotopografi yiizeyle olan protein etkilesimlerini degistirebilmek ve dogrudan hiicre
aktivitesini kontrol etmek i¢in giiglii bir yoldur (Park ve ark. 2005, Mendonga ve ark.
2008). Artmis 1slanabilirlik, yiizeyin kimyasal reaktivitesindeki degisimler ve
biyomekanik ¢evrenin degisime ugradigi artmis osteoblastik farklilasma nano
yiizeylerin etki ettigi diger parametrelerdir (Tasker ve ark. 2007). Bir¢ok in vitro
calismada hiicresel aktivitenin yiizeydeki degisik yapt ve boyutlardaki nano
Ozellikler ile diizenlenecegine dair acik kanit olmasina ragmen in vivo kemik
cevabinin nano Ozellikler ile tek basina diizenlenecegine dair kanit yoktur. Nano
Olcek topografiler tek basia saglikli bir osseointegrasyonu temin etmek igin yeterli
degildir (Meirelles 2007).

Son zamanlarda osseointegrasyon ile mikro veya nano yiizeyler arasindaki
etkilesim artan bir ilgi ile incelenmektedir. Mikro yiizey kemik implant entegrasyonu
cogunlukla mekanik kilitlenmeyle (Hansson ve Norton 1999) artirilabilinir,
nanometre araliginda topografya da adezyon, proliferasyon ve farklilasma gibi
osteoblastik fonksiyonlarin artirilmasi ve kemik implant temas alaninin artmasi igin
osseointegrasyonu stimiile edebilecegi diistiniilmektedir (Zhu ve ark. 2002, Liu ve
Webster 2006). Son zamanlarda, Zhao ve ark. (2010) anodlanmay: takiben
hidroflorik asitle daglanmis hiyerarsik bir hibrid mikro nano yiizey iiretmis ve bunun
osteoblastik fonksiyonu iizerine etkisini degerlendirmistir. Hiyerarsik bir hibrid
mikro nano yiizeyin sadece mikro veya sadece nano yiizeylerden biyolojik olarak
daha doku dostu ve ¢ok hiicreli fonksiyonlarda daha dengeli oldugu, sonuglar

tarafindan ortaya konmaktadir.

Bununla beraber, mevcut calismalarin g¢ogunda topografyalarin iizerine
odaklanmistir ve karsilagtirilabilir degildir; ¢iinkii tedavi kosullar1 farklidir. Mikro ve
mikro nano yiizeylerin oynadigi tam parcalar 0SSeointegrasyonun hizlanan

olaylarinda, 6zellikle erken safhalarinda, hala net degildir.

Yongfeng ve ark.’nin (2012) yapmis oldugu bir c¢alismada makineyle
piiriizlendirilmis implantlar, 30 dakika boyunca %0,5’1lik hidroflorik asitle muamele
edilerek piiriizlendirilmis implantlar (mikro yiizeyli implantlar) ile hidroflorik asitle
muamele edildikten sonra mikro yiizey olusturup, daha sonra nanotiiplerle

anodizasyonla kombine edilmis implantlar (hiyerarsik mikro nano ylizeyli
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implantlar) kiyaslanmigtir. Kemik implant temasi ile maksimum ¢ekme kuvvetinin
her ikisi de mikro nano yiizeyli grupta her iki gruptan 6nemli derecede yiiksek
citkmigtir, ancak diger iki grup arasinda (mikro ylizeyli ve makine ile

puriizlendirilmis yiizey) 6nemli bir fark bulunmamustir.

Biyoaktif Ajanlar ile iImplant Yiizeyinin Kaplanmasi

1980°den bu yana implant yiizey 6zelliklerini gelistirmek amaciyla yapilan
aragtirmalar, hidroksiapatit tizerine odaklanmig ve morfolojik degisikliklerin
osseointegrasyonu nasil  arttirabilecegi  {izerinde  yogunlagmustir.  Implant
dishekimliginde biyomimetik olarak adlandirilan yeni ve umut vaad eden bir
aragtirma alani ortaya ¢ikmistir. Biyomimetik, titanyum implant yiizeylerine
eklenebilecek biyooaktif ajanlarin arastirildigi bir alandir. Implant yiizeyinin bu
materyaller ile kaplanmasiyla, iyilesme olaylarina hiz kazandirilmasi ve bdylece
gerekli tedavi zamaninin azaltilmast amaglanmaktadir. Biyomimetik ajanlar
ekstraseliiler matriks etkilesimleri ile yonlendirilen 6zgiin hiicresel cevaplar1 ortaya
¢ikarmak amaciyla tasarlanan, anatomik yapiy1 ya da fizyolojiyi tekrarlayabilen ya
da taklit edebilen materyallerdir (De Jonge ve ark. 2008). Biyomimetik materyallerin
dizayni, materyalleri 6zgiin hiicresel cevaplar uyandirabilecek ve 6zel etkilesimlerle
yonlendirilen yeni doku olusumunu yonetecek bir sekilde yapmaya yonelik bir

girisimdir (Shin ve ark. 2003)

Biyomimetik uygulamalar i¢in kullanilabilecek ajanlar dort ana baslik altinda
toplanabilir. Bunlar:
e hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat tuzlarini igeren biyoseramikler;
e kemik morfogenetik proteinler (KMP), tip 1 kolajen ve arjinin-glisin-
aspartik asit (RGD) peptitlerini igeren biyoaktif proteinler;
e floridin dahil oldugu iyonlar ve

e kitosanin dahil oldugu polimerlerdir (Avila ve ark. 2009).

Biyoseramikler

Tip ve dis hekimliginde en ¢ok kullanilan biyoseramikler degisik kimyasal
kompozisyon, kristal yap1 ve poroziteye sahip kalsiyum fosfat tuzlaridir (Ogilvie ve

ark. 1987). Yapilan in vivo ¢alismalarda hidroksiapatitin implant yiizeyi ve canli
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kemik arasindaki erken kimyasal etkilesimleri destekledigi gosterilmistir. Bu erken
kemik baglanmasi, kaplama yiizeyinin hizli bir sekilde ¢oziinmesi ve bu ¢oziinmeyi
kaplamanin matiir canli kemik ile yer degistirmesine kadar olan siirecte gerceklesen
¢okelme ve iyonik degisim fenomeninin takip ettigi biyolojik olaylar serisine baglidir

(Oonishi ve ark. 1989)

Bir¢ok yazar, biyoseramiklerle kapli implantlarin avantajlarini rapor etmistir.
Bununla birlikte diger calismalarda materyalin rezorbsiyonu, ylizey piirtizliiliigii ve
poroziteye bagli olarak olusan bakteriyel kolonizasyon ve kaplamanin implant
yiizeyinden ayrilmasi gibi baz1 eksiklikler rapor edilmigtir. Fakat yapilan
calismalarda hidroksiapatit kaplamanin absorbsiyonu ve ayrilmasi osseointegrasyon
basarisizlig1 ile iliskilendirilmemis, materyalin yiiksek porozite ozelligi ile artis
gosteren bakteriyel adezyon konusu iizerinde durulmustur. Enfeksiyonlarin
Onlenmesi amaciyla hijyen yontemleri ve implantasyon sonrasinda antibiyotik
tedavileri dnerilmistir. Ozetle biyoseramik kaplamalar yiiksek biyouyumluluga ve iyi
bir uzun donem basar1 oranina sahiptir. Biyoseramik kapli dental implantlar degerli

bir terapotik secenektir (Johnson 1992, Lee ve ark. 2000).

Biyoaktif Proteinler

Kemik Morfogenetik Proteinler (KMP)

Kemik morfogenetik proteinler (KMP) biyomimetik uygulamalar igin
biyoaktif kapasiteye sahip proteinler arasinda en biiylik terapotik potansiyele sahip
ve en umut verici gruptur (De Jonge ve ark. 2008). Bu proteinlerin yiiksek osteojenik
potansiyeli oldukca iyi bilinmektedir. KMP’lerin titanyum yiizeylerine immobilize
olabilme yetenekleri implantlar lizerinde uygulanabilmelerini olasi hale getirmistir
(Puleo ve ark. 2002). Son dekat boyunca rekombinant insan kemik morfogenetik
proteini (KMP-2) dis hekimligi, oral ve maksillofasiyal cerrahide destekleyici terapi

seklinde kemik diizenleyici ajan olarak kullanilmaktadir.

KMP’nin dental implantlar ile birlikteki rolii hem diagnostik hem de terapotik
prosediirlerde 6nem kazanmaktadir. KMP-2’in endosse6z implantlarin ¢evresinde
kemik olusumunu indiikleme kapasitesinin arastirildigt hayvan ¢alismalari

memnuniyet verici sonuglar ortaya koymustur. Yapilan ¢alismalarda olusan kemik,
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yerlestirmeyi takiben uzun donem stabilite gostermistir. KMP’ler mandibulanin
segmental defektlerinde ve sonrasindaki implant yerlestirilmesinde basariyla
kullanilmistir. Basarili uygulamalar, implant uygulamalari ile birlikte olan alveoler
kemik defektlerinin tamirinde de rapor edilmistir. KMP’lerin kemik olusumunu
arttirma potansiyeli peri implant kemiginin diisiik kalitesinin osteoporotik
degisiklikler, radyasyon hasar1 ve asir1 travma sonucu olustugu durumlarda faydali

olabilmektedir (Schliephake ve ark. 2005).

Tip | Kolajen

Tip I kolajenin implant yiizey kaplamasi olarak diigiiniilme nedeni kolajenin
yiiksek boyutsal stabilitesi, ekstraseliiler matriks gelisimi i¢in temel bilesen olmasi ve
biitiin sert ve yumusak dokulardaki varligidir. Kolajen insan viiciidunun ana
proteinidir, doku rejenerasyonu ve tamirinde Snemli bir role sahiptir. Biiyiik bir
kism1 osteoblastlar tarafindan tretilen tip I kollajen, kemik dokuda en ¢ok bulunan
proteindir ve kemik neoformasyonu igin bir iskelet olarak gorev yapar. Bu
nedenlerden dolay1 tip I kolajenin implant yiizey kaplamalar1 i¢in biyomimetik bir

ajan olabilecegi diistiniilmiistiir (De Jonge ve ark. 2008).

Biyoaktif Peptitler

Biyomimetik yiizey modifikasyonu i¢in bir yaklasim, ekstraseliiler matrikste
bulunan kiiglik  peptitlerin  hiicre adezyonunu tesvik etmek amaciyla
immobilizasyonudur. Ilgili dokulardaki bu peptitlerin kullanim1 ile teorik olarak
farkli hiicresel yollar aktive edilebilir. Bunlardan en c¢ok arastirilan peptit RGD
(arjinin, glisin, aspartik asit) peptitleridir (Schuler ve ark. 2006). RGD bir¢ok
ekstraseliiler matriks proteininde izole edilir. Bu siranin integrin ailesine yiiksek
afinitesi oldugu bilinmektedir ve hiicrelerin ekstraseliiler matrikse baglanmasinda
biiyiik &neme sahiptir (Grzesik WJ ve Robey 1994). Insan osteoblast benzeri
hiicrelerinin RGD peptitleriyle kapli yiizeylere adezyonunun integrinler vasitasiyla
gerceklestigi belirlenmistir (Rezania ve Healy 1999). Bu durum RGD peptitlerinin
implant ylizeyleri i¢in potansiyel biyomimetik ajanlar olarak gelismesine yol
acmistir. Bu kaplamanin implant {izerine selektif osteoblast baglanmasini arttiracagi
ve boOylece osseointegrasyonu kolaylastiracag: diisiiniilmektedir (De Jonge ve ark.

2008). Rossler ve ark. (2001) hayvan osteoblastlarinin RGD peptitleri ile modifiye
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edilmis ylizeylere artmis bir baglanma gerceklestirdigini tespit etmsslerdir. Fakat
RGD peptitleri ve osteogeneziste rol alan hiicreler arasindaki etkilesimleri

aydinlatmak igin ilave in vitro ve in vivo arastirmalara ihtiyag vardir.

Polimerler

Kitosan; biyouyumluluk, kontrollii ve tahmin edilebilen degradasyon, toksik
ve asidik olmayan degradasyon iiriinleri ve doku iyilesmesini arttiran 6zelligine baglh
olarak; yara iyilesmesi, ila¢ salinim sistemleri ve doku miihendisligi gibi
biyomedikal uygulamalar i¢in genis 6lgiide arastirilmustir. Ozellikle kitosanin kemik
uygulamalar1 igin osteojenik Ozelliklere sahip oldugu rapor edilmistir. In vitro
calismalar kitosan materyallerinin osteoblastlarin atagman, biiyiime ve ekstraseliiler
matriks sentezini destekledigini gostermistir. Bir¢ok in vivo c¢aligma Kitosan
filmlerinin, membran ve jellerinin; insan, koyun, kopek ve kemirgen modellerinde
kemik rejenerasyonunu ve mineralizasyonunu arttirdigini kanitlamistir. Kitosanin
iyilesme oranlarini ve osteogenezi arttirma yetenegi, kismen sitokin ve biiyiime
faktorlerinin tutulumuna yardim eden, yara bdlgesine polimorfoniikleer ve progenitor
hiicre migrasyonunu arttiran katyonik yiikiine ve yapisinin doku organizasyonu ve
remodelingde rol oynayan ektraseliiler glikoprotein karbohidratlara benzerligine
degerlendirilmistir (Bumgardner ve ark. 2007). Bu oOzellikleri avantaj olarak
kullanabilmek ve osseointegrasyonu arttirmak amaciyla, kitosanin dental ve
kraniyofasiyal implantlardaki kullanimi aragtirilmigtir.  Yapilan ¢alismalarda
kitosaninin; osteojenik ve bakteriyel statik 6zelliklere sahip olmasi, antibiyotik ve
bliyiime faktorleri gibi biyoaktif ajanlar i¢in kontrollii salimim preperati olarak
kullanilabilmesi, yara iyilesmesini stimiile etmesi, debond ve kirilmaya kars1 hassas
olmamas1 nedeniyle osseointegrasyonu tesvik etmek amaciyla geleneksel kalsiyum
fosfat ve poOréz kaplamalara etkili bir alternatif olabilecegi One strilmistiir

(Bumgardner ve ark. 2003, Bumgardner ve ark. 2007).

Hidrofilik Yiizeyler

Son zamanlarda yilizeyi modifiye edilmis titanyum implantlarin hidrofilik
profilleri tizerinde durulmaktadir. Kimyasal olarak temizlenmis mikro yapiya sahip
titanyum implant ylizeylerinin dinamik 1slanabilirligi ve baslangi¢c hiicre cevabi

artmaktadir. Buser ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir calismada, hidrofilik
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Ozelliklere sahip implantlarin implant yiizeyine baslangic kemik apozisyonunu
arttirdigr  belirtilmistir.  Fizikokimyasal o6zelliklerdeki degisimlerin  protein
absorbsiyonunu ve integrin aracili mekanizmalarla gergeklesen hiicre atagmanini
giiclendirdigi rapor edilmistir. Buna bagl olarak hidrofilik TiO, yiizeylerin ilk olarak
protein absorbsiyonunu ve sonrasinda da kemik aposizyonunu arttirdigi
diistiniilmektedir (Jimbo ve ark. 2008). Bu 6zel iiretim siirecinin yiizeyde az miktarda
hidrokarbon ve karbonatlarin bulundugu kimyasal olarak aktif bir yiizey iirettigi
rapor edilmektedir. Ayrica Rupp ve ark. (2004), artmis su-biyomateryal temas

bolgesi ile sonuglanan artmis bir ylizey enerjisi rapor etmislerdir.

Sand Blasted-Large Grit-Acid Etched (SLA) implant yiizeyine hidrofilik
ozellik kazandirilmistir. Yerlestirilene kadar salin soliisyonu igeren 6zel ambalajinda
saklanmas1 gerekir. Implant yiizeyi, hidrofilik &6zelligi sayesinde, doku icerisine
yerlestirilince, kan1 lizerindeki mikroporlara ¢eker (Buser ve ark. 1991). 2005 yilinda

piyasaya sunulmustur.

Son ¢aligmalar modifiye Sand Blasted-Large Grit-Acid Etched (SLActive)
yiizeylerinde biiyliyen osteoblastlarin, artmis alkalen fosfataz aktivitesi ve
osteokalsin iiretimi ile karakterize daha farklilasmis bir fenotipe sahip oldugunu
gostermistir. Calismalarda hidrofilik modifiye Sand Blasted-Large Grit-Acid Etched
(SLActive) yilizeylerde osseointegrasyonun baslangi¢ safhalarinda artmis kan pihtisi
stabilizasyonu gozlenmistir. Temel olarak piht1 endotelyal hiicrelerin migrasyonunu,
cogalmasini, farklilagsmasini uyaran ve arttiran; sonrasinda artmis anjiyogeneze yol

acan bir matriks olarak hareket eder (Rupp ve ark. 2006, Schwarz ve ark. 2008).

Bir bagka firma olan Lasak Impladent firmasina ait implantlardan Sti-Bio C
implantlar, biyoaktif yiizeyli implant adi altinda piyasaya sunulmustur. Kumlanmis,
asitlenmis ve alkali ile muamele edilmis Sti-Bio C ylizey iiretimi {i¢ asamada
gerceklesmektedir. Ilk olarak makro piiriizliiliik elde etmek i¢in kumlanir, daha sonra
mikro piiriizliiliik elde etmek icin mineral asit ile muamele edilir. Ugiincii asama en
Oonemli asamadir, burada implant alkali ortama maruz kalir. Biyoaktif implantin
Ozelliklerini veren, mikroskopla goriilemeyecek derecede ufak gozenekli yiizey

olusturulur. implantlarin kimyasal muameleden sonra implant yiizeyi artar (Strnad ve
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ark. 2000) ve ayn1 anda on kat hidrasyon artar. Boylelikle orijinal hidrofobik
asitlendirilmis yiizey, kan ile iyonik etkilesimin kabiliyeti sayesinde yiiksek
hidrofilik yiizey olur (Gotfredsen ve ark. 2000). Hizli iyon tutulmasi, apatit
tabakasinin olusumunu hizlandirir, bu tabakanin olusumu yeni kemik olusumunu
indiiklemek igin anahtar faktordiir. Biyoaktif yiizeyin karakteristigi in Vitro ve in
vivo olarak ¢ok sayida laboratuar testi ile tespit edilmistir (Elingsen 2000, Strnad ve
ark. 2000). Klinik degerlendirme ile beraber sonuglar, defalarca uluslararasi mesleki

literatiirde yaymlanmistir (Elingsen 2000, Strnad ve ark. 2000)

Osseointegrasyonun ~ saglanmasi  i¢in  gerekli  goriilen  primer
stabilizasyonun ve takip eden stabilizasyonunun karsilastirilmast  erken
donemde 1iyilesme hakkinda bilgi saglayacagindan oOnemlidir. Bu c¢alismanin
amaci; titanyum biyoaktivasyonunun diiz sekilli implantlarda, erken kemik
iyilesmesi saglayip saglamadigini arastirmak ve tedavi siiresinin ne kadar

kisaltilabilecegini degerlendirmektir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu calisma igin Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi ilag Dis1 Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan 2011/31 karar sayis1 ile onay alinmigtir.

Calismaya Mart 2011 ve Mart 2012 tarihleri arasinda dis yaptirmak igin
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dal1 ile Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina alt ¢enede molar veya premolar
bolgede bilateral dis eksikligi sikayetiyle basvuran ve implant yaptirmak isteyen
hastalar dahil edilmistir. Tiim hastalar ¢alisma konusunda detayli bilgilendirilmis ve
aydinlatilmis onam (bilgilendirilmis riza formu) formu okutularak hasta onaylari

alinmistir.

2. 1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Calismaya; 18 yasindan biiyiik, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (American
Society of Anesthesiologists —~ASA) smiflamasina gore ASA-1 kriterlerine uyan,
sigara kullanmayan, periodontal hastalig1 bulunmayan, oral hijyeni iyi olan, yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonucu yeterli alveol kret yiiksekligi ve genisligine
sahip, mandibuler posterior molar veya premolar bolgede bilateral dis eksikligi olan

hastalar dahil edilmistir.

2. 2. Hasta Bilgileri

Calismaya yas ortalamasi 43,7 + 8,56 (31-60 arasi1) olan 8’1 kadin, 6’s1 erkek
olmak iizere 14 hasta katilmistir. Caligmamizda kullanilan implantlarin tiimi 3.7 gap,
10mm boy ve straight (diiz) implantlardir. Hastalarin ¢ift tarafli posterior bolgelerine
yer tayin etmeksizin, sag ve sol tarafa esit sayida olmak iizere, bir tarafa Standart sb
(sandblasted) straight implantlar; diger tarafa ise yeni teknoloji biyoaktif yiizeyli
straight implantlar uygulanmistir. Hastalara 25’1 Standart sb (sandblasted) straight,
25’1 yeni teknoloji bioaktif yiizeyli straight implantlar olmak iizere toplam 50 adet
Lasak impladent marka implant uygulanmistir. 2 hastaya 6 adet, 7 hastaya 4 adet ve
5 hastaya 2 adet implant yapilmistir. Calismada 3 adet biyoaktif, 2’si de standart
yiizey olmak {izere toplam 5 adet dental implant, primer stabilite eksikligi nedeniyle

calisma dis1 birakilmastir.
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Calismamiz, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim dalinda tiim implantlar ayni cerrah tarafindan uygulanmis ve
protetik tedavileri Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi

Anabilim dalinda tamamlanmustir.

2. 3. Lasak Impladent Sistemi

Lasak Impladent sisteminin 3 farkli yiizeye sahip implant1 ve 2 farkli
dizayn1 mevcuttur. Bu yiizeyler kumlanmis yiizey, hidroksiapatit kapli yiizey ve
biyoaktif yiizeydir. Straight (diiz) ve tapered (uca dogru incelen konik) sekilli
implantlarin kullanim amaglar1 uygulanacak hastanin kemiginin kalitesine gore
degiskenlik gosterir. Straight dizayn daha ¢ok yogun kemikte kullanim i¢in dizayn
edilmigken, tapered ise spongioz kemik i¢in Uiretilmistir. Straight dizaynin 2.9, 3.7 ve
5.1 ¢apta kumlanmis veya biyoaktif yiizey segenekleri bulunur iken; tapered dizaynin
4.4 ve 5.6 gapta hidroksiapatit kapl veya biyoaktif yiizeyli implantlart mevcuttur. 2.9
caplt implantin 10, 12, 14, 16 boylar1 mevcuttur. 3.7 ve 5.1 ¢apli implantlarin
biyoaktif yiizeylerinin 6, 8, 10, 12, 14, 16 boylari bulunmaktadir. Yine 3.7 ve 5.1
capli implantlarin kumlanmis yiizeylerinin boyu ise 8 ’den baslayarak 16mm’ye
kadar uzanir. 4.4 ve 5.6 ¢apli hidroksi apatit kapli implantlarin boylar1 10mm.’den
basglar, 16 mm’ ye kadar uzanir. 4.4 ve 5.6 ¢apli bioaktif implantlarin boyu ise

8mm’den baglar, 16mm.’ye kadar uzanir.

2. 4. Cerrahi Teknik

Hastalar, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde asepsi ve antisepsi kurallarma uyularak
opere edilmistir. Tiim implantlar tek asamali protokole uygun olarak ayni cerrah
tarafindan uygulanmigtir. Tiim hastalara 80 mg articain hidrokloriir ve
0.020mg/ampul epinefrin i¢eren (maxicaine fort) anestezik soliisyon kullanilarak

rejyonel anestezi ile bukkal anestezi yapilmustir.

Yeterli diizeyde anestezi saglandiktan sonra 15 numarali bistiiri yardimiyla
implant yapilacak alana krestal insizyon yapildiktan sonra tam kalinlik
mukoperiosteal flep kaldirilmistir. Uygun kosullarda implant yuvasi hazirlandiktan

sonra secilen implant tasiyici parca yardimiyla yuvaya yerlestirilmistir ve
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implantasyon islemi tamamlanmustir. Iyilesme bashigi takilmadan once Ostell
yardimiyla implantlarin osseointegrasyonunun degerlendirilmesi i¢in Smart Peg,
tasiyict yardimiyla implantin {lizerine parmak basinct ile vidalanarak o6l¢tim
yapilmistir (Resim 2.1). Elde edilen ISQ degerleri kaydedilmistir. Daha sonra Smart
Peg cikarilarak iyilesme basliklar1 takilmistir (Resim 2.2) ve yara kenarlar iyilesme
bagliklart disarida kalacak sekilde 3.0 ipek dikis ipligi ile suture edilmistir.
Operasyon sonrasi hastalara analjezik ve antibiyotik recete edilmistir. Operasyondan
bir hafta sonra suturlar alinarak operasyon sahasi kontrol edilerek serum fizyolojik

ile irrigasyon yapilmistir.

Resim 2.1: SmartPegin tasiyici yardimiyla implantin iizerine yerlestirilmesi

Resim 2.2: lyilesme bashigmin takilmas:
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2. 5. Veri Olusturulmasi

Iyilesme déneminde stabilite dlgiimlerinin yapilabilmesi igin, implantlar tek
asamali protokole uygun olarak yerlestirilmistir. Implantlarin stabiliteleri; RFA
yontemiyle Osstell® ISQ cihazi kullanilarak degerlendirilmistir (Resim 2.3) Bu islem
sonucunda elde edilen sayisal degerler ISQ birimi olarak kaydedilmistir. Stabilite
Olgtimleri operasyon sirasinda (OPS), operasyon sonrasi 2., 6. ve 12. haftalarda
Olciim yapilarak degerler kaydedilmistir. Stabilite 6l¢iimlerinin standardizasyonu i¢in
smartpegler ayni hekim tarafindan sikistirilmis ve 6l¢iimler ayni hekim tarafindan
gerceklestirilmistir. Olglimler esnasinda iyilesme bashig ¢ikarildiktan sonra
SmartPeg, tasiyici yardimiyla direngle karsilagilana dek (yaklasik 3-5 Nem sikma

torku) sikistirilarak implantin {izerine yerlestirilmistir.

Resim 2. 3: Osstell® 1SQ cihazi

Osstell® ISQ aktaricisimin birbirine dik yonde titreyen iki temel rezonans
frekans1 bulunmaktadir. Bu yonlerden biri implantin en stabil oldugu noktadir. Her
iki ISQ degerini elde edebilmek igin Sl¢iimler birbirine dik iki yonde bukko-lingual
ve mesio-distal olarak yapilmistir (Resim 2.4, Resim 2.5). Bukko-lingual ve mesio-
distal olarak yapilan Ol¢iimler sonucu elde edilen ISQ degerlerinin aritmetik
ortalamasi alinarak implantin ISQ degerleri belirlenmis ve elde edilen degerler

karsilastirilmistir.
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Resim 2. 4: Bukko-lingual olarak yapilan 6lgtimler

Resim 2. 5: Mesiyo-distal olarak yapilan dl¢tim

2. 6. Istatistiksel Analiz Yontemi

Bu ¢aligmaya ait veriler SPSS (Statistical package for the social sciences) 17
paket programi yardimiyla analiz edilmistir. Calismada iki implant yiizeyine ait farkli
zamanlarda ¢esitli hastalardan elde edilen 6l¢limlerin degerlendirilmesi yapilmstir.
Calismadaki tiim degiskenlerin dagilimiin normal dagilima uygun (p>0.05) oldugu
Kolmogorow-Smirnov Z testi ile belirlenmistir. Istatistiksel testlerden Bagimsiz
Ormeklem T Testi (Independent Samples T Test) ve Eslestirilmis Orneklem T Testi
(Paired Samples T Test) kullanilmistir. Kullanilan test sonuglar1 %5 anlam diizeyine
gore degerlendirilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan gruplar

(p<0.05) belirlenmistir.
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3. BULGULAR

Calismada 14 hasta {lizerinde toplam 50 adet implant uygulanmistir. Bes adet
dental implant, primer stabilite eksikligi nedeniyle calisma dis1 birakilmistir.
Calismaya dahil edilen 45 implantin 23 adeti standart ylizeye sahip; 22 adeti ise
biyoaktif yiizeye sahip implantlardir. implant uygulamas: sonucunda hastalardan
operasyon sirasinda (OPS) ve operasyon sonrasinda 2., 6. ve 12. haftalarda (hft)
stabilite olglimleri yapilmigtir. Degerlendirmelerde elde edilen ISQ verileri bukko-
lingual (BL), mesiyo-distal (MD) ve iki degerin aritmetik ortalamasi olan (ort 1SQ)

Olctim degeri karsilastirilmistir.

3. 1. Genel Bilgiler (Tanimlayic1 Istatistikler)
Hastalara iliskin yas ortalamasi 43,7 + 8,56 olarak hesaplanmistir (Cizelge

3.1). Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari sekil 3.1° de verilmistir.

Cizelge 3. 1: Calismaya katilan bireylerin yaglarina iliskin tanimlayici istatistikler

N Min Max Ort SH SS Varyans

Yas 14 31 60 43,7857 2,28752 8,5591 73,258

W Bayan

W Bay

Sekil 3. 1: Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore dagilimlari
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3. 2. Gruplar Arasi Karsilastirma

Biyoaktif ylizey uygulanan grup ile standart yiizey uygulanan gruptaki
hastalarin mesiyo-distal 6l¢iim sonuglari ¢izelge 3.2 ve sekil 3.2°de, bukko-lingual
6l¢tim sonuglari ise ¢izelge 3.3 ve sekil 3.3’de gosterilmistir. Biyoaktif yilizeye sahip
implant grubu, standart yiizeyli implant uygulanan gruba gore operasyon sirasinda
yapilan hem mesiyo-distal hem de bukko-ligual a¢idan yapilan o6lgiimlerde
istatistiksel acidan anlamli bir farkla daha yiiksek stabilite degerleri gdstermistir
(p<0.05). Iki grup arasinda 2.,6. ve 12. haftalarda hem mesio-distal hem de bukko-
lingual implant stabiliteleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

Biyoaktif ylizey uygulanan grup ile standart yiizey uygulanan gruptaki
hastalarin Ort. ISQ O6l¢iim sonuglart ¢izelge 3.4’de ve sekil 3.4’de gdsterilmistir.
Biyoaktif yiizeye sahip implant grubu, standart yiizeyli implant uygulanan gruba gore
operasyon sirasinda yapilan Ol¢limlerde istatistiksel agidan anlamli bir farkla daha
yiiksek stabilite degerleri gostermistir (p<0.05). Iki grup arasnda 2.,6. ve 12.
haftalarda implant stabiliteleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.
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Cizelge 3. 2: Gruplar aras1 MD 06l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Standart Grup Biyoaktif grup Independent sample
(n=23) (n=22) t test
Ort. SS. Ort. SS. P
OPS MD ISQ 73,8261 549919 77,6364 4,42445 0,014
2. hft MD 1SQ 73,6957  4,2473 73,7273  6,5187 0,985
6. hft MD 1SQ 70,5217  4,80407 70,7727  7,68382 0,896
12.hft MD 1SQ 72,8261 355032 73,0455 7,68382 0,857
78,0000 -
76,0000 -
74,0000 -
72,0000 - B SYGrup
W BY Grup
70,0000 -
68,0000 -
66,0000 . . . .
OPSMDISQ 2.HaftaMD 6.HaftaMD 12.HaftaMD
1SQ 1SQ 1s5Q

Sekil 3.2: Gruplar aras1t MD 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi
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Cizelge 3.3: Gruplar aras1 BL dl¢iim degerlerinin karsilastiriimast

Standart Grup Biyoaktif grup Independent
(n=23) (n=22) sample t test
ort. SS. ort. SS. P
OPS BL ISQ 70,79 58013 77,4091 3,72455 0
2. hft BL 1ISQ 72,104 563515 73 6364 6,52866 0,411
6. hft BL 1SQ 69,087  5,84585 71,9545  7,5623 0,161
12.hft BL 1SQ 71,4783 4,60108 73,7727 4,54535 0,100
78,0000 ~
76,0000 1
74,0000 '
72,0000 1 W SYGrup
m BY Grup
70,0000 -
68,0000 -
66,0000 -
64,0000 : = . .
OPSBLISQ,  2.Hafta BL ISQ 6.Hafta BL 1SQ12 Hafta BL I1SQ

Sekil 3. 3: Gruplar aras1 BL 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmast
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Cizelge 3. 4: Gruplar aras1 Ort 6l¢tiim degerlerinin karsilastirilmast

Standart Grup Biyoaktif grup Independent

(n=23) (n=22) sample t test
ort. SS. ort. SS. P
OPS Ort 1SQ 72,2826 5,09863 77,5227 3,84050 0
2. hft rt1SQ 72,9130 4,63350 73,6818 6,3 484 0,645
6. hft Ort 1SQ 69,8043 4,61652 71,3636 7,42451 0,400
12.hft Ort ISQ 72,1522 3,39931 73,4091 4,30016 0,282
be 77,523
76 -/
7a 7 72,9231532 2a
72,28 72,15
72 1 71,364
0t 2 T meven
68 - -
66
64 : : '
OPs Ort 15Q 2. H?Sfla:! Ort 6. H?Sftc-l:l Ort 12. lefg:l Ort

Sekil 3. 4: Gruplar aras1 Ort 6l¢iim degerlerinin karsilagtiriimasi
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3. 3. Gruplar Baglaminda Capraz Karsilastirmalar

3. 3. 1. Biyoaktif Yiizey

Biyoaktif yiizey uygulanan gruptaki implantlarin operasyon sirasindaki MD

Olctiim degerleri ile 2. hafta, operasyon sirasindaki MD &l¢iim degerleri ile 6. hafta,

operasyon sirasindaki MD 6l¢iim degerleri ile 12. hafta MD o6l¢tim degerleri, 2. hafta

MD o6l¢tim degerleri ile 6. hafta ve 6. hafta MD o6lgtim degerleri ile 12. hafta MD

Olclim degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark ile daha yiiksek stabilite

degerleri gorilmistiir (p<0.05)(Cizelge 3.5). Biyoaktif yiizey uygulanan gruptaki

implantlarin 2. hafta MD 06l¢iim degerleri ile 12. hafta MD 6l¢iim degerleri arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamistir. Operasyon sirasindaki olgiilen

MD degerleri 2. ve 6. haftalarda azalmis, 12. haftada ise bu degerler artis gostermis

ancak operasyon esnasindaki degerlerin iizerine ¢ikamamastir.

Cizelge 3. 5: Gruplar i¢i MD 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimast

Paired Samples Test

Biyoaktif grup  (n=22)

Ort. Fark SS. T p
OPS-2. hft MD 1SQ 3,90900 4,54510 4,034 0,001
OPS-6. hft MD 1SQ 6,86364 6,41640 5,017 0
OPS-12.hft MD 1SQ 4,59091 4,55290 4,730 0
2-6. hft MD 1SQ 2,95455 5,68600 2,437 0,024
2-12.hft MD 1SQ 0,68182 4,97020 0,643 0,527
6-12.hft MD 1SQ -2,27270 4,68210 -2,277 0,033

Biyoaktif yilizey uygulanan gruptaki implantlarin operasyon sirasindaki BL

Ol¢iim degerleri ile 2. hafta, operasyon sirasindaki BL 6l¢iim degerleri ile 6. hafta ve

operasyon sirasindaki BL 6l¢tim degerleri ile 12. hafta BL olgiim degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark ile daha yiliksek stabilite degerleri goriilmiistiir
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(p<0.05)(Cizelge 3.6). Biyoaktif yiizey uygulanan gruptaki implantlarin 2. hafta MD
ol¢tim degerleri ile 6. hafta, 2. hafta MD 6l¢iim degerleri ile 12. hafta ve 6. hafta MD
Olciim degerleri ile 12. hafta MD 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunamamistir. Operasyon sirasindaki oOlgiilen BL degerleri 2. ve 6.
haftalarda azalmis, 12. haftada ise bu degerler artis gostermis ancak operasyon

esnasindaki degerlerin iizerine ¢ikamamustir.

Cizelge 3. 6: Gruplar i¢i BL 6l¢tim degerlerinin karsilastiriimasi

Paired Samples Test

Biyoaktif grup  (n=22)

Ort. Fark SS. t p
OPS-2. hft BL 1SQ 3,77273 4,05829 4,360 0
OPS-6. hft BL 1SQ 5,45455 6,23910 4,101 0,001
OPS-12. hft BL 1SQ 3,63636 3,64555 4,679 0
2-6. hft BL 1SQ 1,68182 5,54966 1,421 0,170
2-12. hft BL 1SQ -0,13636 4,24596 -0,151 0,882
6-12.hft BL I1ISQ -1,81818 4,34945 -1,961 0,063

Biyoaktif yiizey uygulanan gruptaki implantlarin operasyon sirasindaki Ort.
Olctim degerleri ile 2. hafta, operasyon sirasindaki Ort. 6lgiim degerleri ile 6. hafta,
operasyon sirasindaki Ort. 6l¢iim degerleri ile 12. hafta ve 6. hafta Ort. 6l¢iim
degerleri ile 12. hafta Ort. 6lgtim degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark ile daha yiiksek stabilite degerleri goriilmiistiir (p<0.05)(Cizelge 3.7). Biyoaktif
yiizey uygulanan gruptaki implantlarin 2. hafta MD 6l¢iim degerleri ile 6. hafta ve 2.
hafta MD 6l¢tim degerleri ile 12. hafta 6l¢lim degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamustir. Operasyon sirasindaki dl¢iilen Ort. degerleri 2. ve 6.
haftalarda azalmis, 12. haftada ise bu degerler artig gdstermis ancak operasyon
esnasindaki degerlerin {izerine ¢ikamamustir, ancak 12. hafta Ort. 6l¢tim degerlerinde

hizli bir yiikselis goriilmektedir.
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Tablo 3. 7: Gruplar i¢i Ort 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Paired Samples Test

Biyoaktif grup  (n=22)

Ort. Fark SS. t p
OPS-2. hft Ort 1ISQ 3,84091 3,92303 4,592 0
OPS-6. hft Ort 1SQ 6,15909 5,98686 4,825 0
OPS-12. hft Ort ISQ 4,11364 3,64147 5,299 0
2-6. hft Ort 1SQ 2,31818 5,35978 2,029 0,055
2-12.hft Ort 1SQ 0,27273 4,24748 0,301 0,766
6-12.hft Ort 1SQ -2,04545 4,35318 -2,204 0,039

3. 3. 2. Standart Yiizey

Standart yiizey uygulanan gruptaki implantlarin operasyon sirasindaki MD
Ol¢tim degerleri ile 2. hafta ve operasyon sirasindaki MD o6l¢iim degerleri ile 12.
hafta MD o6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamamistir. Standart yilizey uygulanan gruptaki implantlarin operasyon
sirasindaki MD 6lgiim degerleri ile 6. hafta, 2. hafta MD 6lgtim degerleri ile 6. hafta,
6. hafta MD 6l¢iim degerleri ile 12. hafta MD o6lgiim degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark gostermistir (p<0.05)(Cizelge 3.8). Operasyon sirasindaki
Olgiilen MD degerleri 2. haftada ¢ok az miktarda azalmis, 6. haftada ise ISQ
degerinde daha fazla diisiis goriilmiistiir. 12. haftada ise bu degerler artis gostermis
ancak operasyon esnasindaki degerlerin iizerine ¢ikamamis ancak bu degerlere ¢ok

yaklagmistir.
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Cizelge 3. 8: Gruplar i¢i MD 6lgiim degerlerinin karsilastirilmasi

Paired Samples Test

Standart grup  (n=23)

Ort. Fark SS. t P
OPS-2. hft MD 1SQ 0,13043 4,03737 0,155 0,878
OPS-6. hft MD 1SQ 3,30435 6,05606 2,617 0,016
OPS-12.hft MD 1SQ 1,00000 5,20489 0,921 0,367
2-6. hft MD 1SQ 3,17391 4,84911 3,139 0,005
2-12.hft MD 1SQ 0,86957 3,86481 1,079 0,292
6-12.hft MD 1SQ -2,30435 3,43028 -3,222 0,004

Standart yiizey uygulanan gruptaki implantlarin operasyon sirasindaki BL
Ol¢tim degerleri ile 2. hafta, operasyon sirasindaki BL 6l¢iim degerleri ile 6. hafta,
operasyon sirasindaki BL 6l¢iim degerleri 12. hafta ve 2. hafta BL 6l¢iim degerleri
12. hafta BL olgiim degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamamistir. Standart yiizey uygulanan gruptaki implantlarin 2. hafta BL 6l¢iim
degerleri ile 6. hafta ve 6. hafta BL 6l¢iim degerleri ile 12. hafta BL 6l¢iim degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gosterilmistir (p<0.05)(Cizelge 3.9).
Operasyon sirasindaki ol¢iilen BL degerleri 2. haftada ¢cok az miktarda azalmis, 6.
haftada ise ISQ degerinde daha fazla diisiis goriilmiistiir. 12. haftada ise bu degerler
artis gostermis ancak operasyon esnasindaki degerlerin iizerine ¢ikamamis ancak bu

degerlere cok yaklasmistir.
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Cizelge 3. 9: Gruplar i¢i BL 6l¢lim degerlerinin karsilagtirilmasi

Paired Samples Test

Standart grup  (n=23)

Ort. Fark SS. T P
OPS-2. hft BL I1SQ -1,39130 5,07883 -1,314 0,202
OPS-6. hft BL 1SQ 1,65217 8,31542 0,953 0,351
OPS-12.hft BL ISQ -0,73913 5,58584 -0,635 0,532
2-6. hft BL 1SQ 3,04348 6,85219 2,130 0,045
2-12.hft BL I1SQ 0,65217 4,85806 0,644 0,526
6-12.hft BL I1SQ -2,39130 4,74571 -2,417 0,024

Standart yilizey uygulanan gruptaki implantlarin operasyon sirasindaki Ort
Olgtim degerleri ile 2. hafta, operasyon sirasindaki Ort dl¢iim degerleri ile 6. hafta,
operasyon sirasindaki Ort 6l¢lim degerleri 12. hafta ve 2. hafta Ort 6l¢lim degerleri
12. hafta Ort Ol¢clim degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamuistir. Standart ylizey uygulanan gruptaki implantlarin 2. hafta Ort 6l¢iim
degerleri ile 6. hafta ve 6. hafta Ort 6l¢iim degerleri ile 12. hafta Ort 6l¢iim degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gosterilmistir (p<0.05)(Cizelge 3.10).
Operasyon sirasindaki Slgiilen Ort degerleri 2. haftada ¢ok az miktarda azalmis, 6.
haftada ise ISQ degerinde daha fazla diisiis goriilmiistiir. 12. haftada ise bu degerler
artis gostermis ancak operasyon esnasindaki degerlerin iizerine ¢ikamamis ancak bu

degerlere ¢cok yaklagmistir.
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Cizelge 3. 10: Gruplar i¢i Ort 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Paired Samples Test

Standart grup  (n=23)

Ort. Fark SS. T P
OPS-2. hft Ort 1ISQ -0,63043 4,13471 -0,731 0,472
OPS-6. hft Ort 1SQ 2,47826 6,49559 1,830 0,081
OPS-12.hft Ort 1SQ 0,13043 4,52824 0,138 0,891
2-6. hft Ort 1ISQ 3,10870 5,33419 2,795 0,011
2-12.hft Ort 1SQ 0,76087 3,75944 0,971 0,342
6-12.hft Ort 1SQ -2,34783 3,57528 -3,149 0,005

3. 4. Gruplar Baglaminda Cinsiyete Gore Kiyaslama

3.4. 1. Kadin

Biyoaktif yiizey uygulanan grup ile standart yiizey uygulanan gruptaki kadin
hastalarin mesiyo-distal 6lgiim sonuglar1 ¢izelge 3.11 ve sekil 3.5’de, bukko-lingual
6l¢tim sonuglari ise ¢izelge 3.12 ve sekil 3.6’da gosterilmistir. Kadinlarda; biyoaktif
ylizeye sahip implant grubu, standart yilizeyli implant uygulanan gruba gore
operasyon sirasinda, 2., 6. ve 12. haftalarda mesiyo-distal agidan yapilan 6lgiimlerde
istatistiksel agidan anlamli bir fark gostermemistir. Kadinlarda; biyoaktif yiizeye
sahip implant grubu, standart yiizeyli implant uygulanan gruba gore operasyon
sirasinda yapilan bukko-ligual agidan yapilan dlgtimlerde istatistiksel agidan anlamli
bir farkla daha yiiksek stabilite degerleri gostermistir (p<0.05). Kadinlarda; biyoaktif
yiizeye sahip implant grubu, standart yilizeyli implant uygulanan gruba gore 2., 6. ve
12. haftalarda bukko-lingual implant stabiliteleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemistir.
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Biyoaktif yiizey uygulanan grup ile standart yiizey uygulanan gruptaki kadin
hastalarin Ort. 6l¢im sonuglari ¢izelge 3.13 ve sekil 3.7 gosterilmistir. Kadinlarda;
biyoaktif yiizeye sahip implant grubu, standart yiizeyli implant uygulanan gruba gére
operasyon sirasinda yapilan Ort. dl¢limlerde istatistiksel agidan anlamli bir farkla
daha yiiksek stabilite degerleri gostermistir (p<0.05). Kadinlarda; biyoaktif yiizeye
sahip implant grubu, standart yiizeyli implant uygulanan gruba gore 2., 6. ve 12.
haftalarda Ort. implant stabiliteleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

Cizelge 3.11: Kadinlarda gruplar arast MD 0l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Independent
Standart Grup (n=12) Biyoaktif grup (n=12) sample t test

Ort. SS. Ort. SS. P
73,3333 5,22813 77,3333 5,61384 0,085
OPS MD 1SQ
73,2500 4,63436 72,3333 8,52092 0,746
2. hft MD 1SQ
70,0833 4,98102 68,3333 9,20803 0,570
6. hft MD 1SQ
73,4167 2,391 72 4,77 4
12.hft MD 1SQ 3,416 ,39159 ,5833 , 77605 0,59
78,0000 -
76,0000 -
74,0000 v
72,0000 -
70,0000 - B SYGrup
68,0000 - mBY Grup
66,0000 -
64,0000 -
62,0000 . T T .
OPSMDISQ 2.HaftaMD 2HaftaMD  12.Hafta
15Q 1SQ MDI1SQ

Sekil 3.5: Kadinlarda gruplar arast MD 6l¢liim degerlerinin karsilastirilmasi
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Cizelge 3. 12: Kadinlarda gruplar aras1 BL 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Standart Grup (n=12)

Independent

Biyoaktif Grup (n=12) sample t test

Ort.

SS.

Ort.

SS.

P

71,6667

OPS BL ISQ

72,1667

2. hft BL 1SQ

66,8333

6. hft BL 1SQ

70,5833

12.hft BL 1SQ

6,70594

6,73975

4,85861

4,31611

76,5833

72,6667

69,7500

72,7500

4,56186

8,53158

9,54535

5,37883

0,049

0,875

0,359

0,288

78,0000
76,0000
74,0000
72,0000

60,0000

SN N N

70,0000 -
68,0000 -
66,0000 -
64,0000 -
62,0000 -

OPSBLISQ  2.Hafta BL

1SQ

6.Hafta BL
ISQ

12 Hafta BL
IsQ

| SYarup
mBY Grup

Sekil 3. 6: Kadinlarda gruplar aras1 BL 6l¢iim degerlerinin kargilagtirilmasi
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Cizelge 3. 13: Kadinlarda gruplar aras1 Ort 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Standart Grup (n=12)

Biyoaktif Grup (n=12)

Independent
sample t test

OPS Ort 1SQ 72,5000 541463 76,9583  4,81219 0,044
2. hft Ort 1SQ 72,7083 5,40815 72,5000 8,39372 0,943
68,4583 4,60463 69,0417 9,26248 0,848
6. hft Ort 1SQ
12.hft Ort 1SQ 72,0000 2,75516 72,6667 5,01059 0,690
78,0000 7
76,0000 Id
74,0000 -
72,0000 -
HSYGrup
70,0000 -
mBY Grup
68,0000 -
66,0000 -
64,0000 ; . : .
OPSOrt ISQ 2.HaftaOrt 6.HaftaOrt 12.HaftaOrt
15Q 1SQ 1SQ

Sekil 3. 7: Kadinlarda gruplar aras1 Ort 6l¢lim degerlerinin karsilastirilmasi

3.4.2. Erkek

Biyoaktif yiizey uygulanan grup ile standart yiizey uygulanan gruptaki erkek

hastalarin mesiyo-distal dl¢lim sonuglar ¢izelge 3.14 ve sekil 3.8’de gosterilmistir.

Erkeklerde; bioaktif yilizeye sahip implant grubu, standart yiizeyli implant uygulanan
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gruba gore operasyon sirasinda, 2., 6. ve 12. haftalarda mesiyo-distal agidan yapilan

Olciimlerde istatistiksel agidan anlamli bir fark géstermemistir.

Cizelge 3. 14: Erkeklerde gruplar arast MD 6lgiim degerlerinin karsilagtiriimasi

Independent

Standart Grup (n=11)  Biyoaktif grup (n=10) sample t test

Ort. SS. Ort. SS. p
OPS MD ISQ 74,3636 5,98787 78,0000 2,62467 0,089
2. hft MD 1SQ 74,1818 3,94508 75,4000 2,17051 0,388
6. hft MD 1SQ 71,0000 4,79583 73,7000 4,08384 0,183
12.hft MD 1SQ 72,1818 4,53471 73,6000 4,45222 0,479
78,0000 —/
76,0000 i'd
74,0000 -
72,0000 - B SY Grup
70,0000 - m BY Grup
68,0000 id o
66,0000 T . T 1
OPSMDISQ 2.HaftaMD 6.HaftaMD  12.Hafta
IsQ 15Q MDI15Q

Sekil 3. 8: Erkeklerde gruplar aras1 MD 06l¢iim degerlerinin karsilagtiriimasi

Erkeklerde; biyoaktif yiizeye sahip implant grubu, standart yiizeyli implant
uygulanan gruba gore operasyon sirasinda yapilan bukko-ligual acidan yapilan
Olctimlerde istatistiksel acidan anlamli bir farkla daha yiiksek stabilite degerleri

gostermistir (p<0.05) (Tablo 3.15). Erkeklerde; biyoaktif yiizeye sahip implant
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grubu, standart yiizeyli implant uygulanan gruba gore 2., 6. ve 12. haftalarda bukko-

lingual implant

goriilmemistir.

stabiliteleri

agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark

Cizelge 3. 15: Erkeklerde gruplar aras1 BL dl¢tim degerlerinin karsilastiriimasi

Standart Grup (n=11)

Biyoaktif grup (n=10)

Independent
sample t test

Ort. SS. Ort. SS. p

OPS BL ISQ 69,7273 473478 78,4000 2,22111 0
2. hft BL ISQ 72,0909 4.45992 74,8000 2,78089 0,116
6. hft BL ISQ 71,5455 6,03927 74,6000 2,79682 0,160
12.hft BL ISQ 72,4545 4,90640 75,0000 3,12694 0,177

80,0000 17~

78,0000 /

76,0000 /

74,0000 A

72,0000 - mSY Grup

70,0000 - m BY Grup

68,0000 -

66,0000 -

64,0000 . . . f

OPSBLISQ 2.HaftaBL 6.HaftaBL 12 HaftaBL
15Q 15Q

Sekil 3.9: Erkeklerde gruplar arasi BL 6l¢lim degerlerinin karsilastirilmasi

Biyoaktif yiizey uygulanan grup ile standart yiizey uygulanan gruptaki erkek

hastalarin Ort. Ol¢lim sonuglar cizelge 3.16 ve sekil 3.10°da gosterilmistir.

Erkeklerde; biyoaktif yiizeye sahip implant grubu, standart yiizeyli implant

uygulanan gruba gore operasyon sirasinda yapilan Ort. Slgiimlerde istatistiksel
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acidan anlamli bir farkla daha yiiksek stabilite degerleri goéstermistir (p<0.05).
Erkeklerde; biyoaktif ylizeye sahip implant grubu, standart yiizeyli implant
uygulanan gruba goére 2., 6. ve 12. haftalarda Ort. implant stabiliteleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Tablo 3. 16: Erkeklerde gruplar arasi Ort 6lgiim degerlerinin karsilagtirilmasi

Independent
Standart Grup (n=11) Biyoaktif grup (n=10) sample t test

Oort. SS. Ort. SS. P
OPS Ort ISQ 72,0455 4,98224 78,2000  2,27547 0,022
2. hft Ort 1SQ 73,1364 3,86711 75,1000  2,28279 0,178
6. hft Ort 1SQ 71,2727 4,36098 74,1500  2,81908 0,092

12.hft Ort 1SQ 72,3182 4,12476 74,3000 3,29309 0,242

80,0000 -+

78,0000 -

76,0000 -

NN\

74,0000 -

| SY Grup

72,0000 -
H BY Grup

70,0000 -

68,0000 -

66,0000 | T . 1

OPSOrtI1SQ 2.HaftaOrt 6.HaftaOrt 12.HaftaOrt
150 I5Q 150

Grafik 3.10: Erkeklerde gruplar arasi1 Ort 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi
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4. TARTISMA

Gilinimiizde implantoloji oral cerrahide 6nemli bir yer tutmaktadir ve de
dental implantlar tam ya da kismi dissiz hastalarin dental rehabilitasyonunda yaygin

olarak kullanilmaktadir.

Kaybedilen dislerin yerine ¢ok iyi bir alternatif tedavi haline gelen dental
implantlar, zamanla hastalar arasinda popiilarite kazanmistir. Konvansiyonel
protezlerle karsilastirildiginda estetik, rahatlik ve stabilite acisindan, hastalar dental
implant destekli protezlerden ¢ok memnun olduklarini ve yasam standartlarini

yiikselttigini bildirmislerdir (Abu Hantash ve ark. 2006).

Implant yiizeyi ile ¢evreleyen kemik arasinda bir birlesim olmas1 tedavinin
basarist icin sarttir (Meredith ve ark. 1996). Bu birlesim 1977 yilinda Branemark
tarafindan “implant yiizeyi ile alveol kemigi arasinda direk temas saglanmasi”, 1985
yilinda ise yine Branemark tarafindan “belirlenen yasayan kemik ve yiik tasiyan
implant ylizeyi arasinda direkt yapisal ve fonksiyonel baglanti” olarak ifade edilmis
ve osseointegrasyon ismini almistir (Branemark 1985; Branemark ve ark. 2005). Bir
implantin hem hekim hem de hasta i¢in basarili sayilabilmesinin; planlanan proteze
destek olabilmesine, implant bolgesinde agri, rahatsizlik, hassasiyet ve enfeksiyon
olmamasina, implantin klinik olarak mobil olmamasina ve yiiklemeden bir yil
sonraki vertikal kemik yikimmin 0,2 mm’yi ge¢gmemesine bagli oldugu
belirtilmektedir (Zarb ve Albrektsson 1998). Klinik olarak bir dental implant, travma
veya enfeksiyon sonucu, doku cevabinin eksik olmasi veya asir1 yiikleme sonucu
kaybedilebilir. Dental implantlarin kaybi, implantta mobilite, ¢evreleyen kemik
yiiksekliginde azalma, implant veya herhangi bir komponentinin kirilmasi ile ortaya

¢ikar (Meredith ve ark. 1996).

Dental implantin yerlestirilmesi i¢in hazirlanan bolgede, kemik ve implant
yiizeyi arasinda siki bir temas saglanmalidir. Bu nedenle maksimum stabiliteyi
saglamak gerekmektedir. Operasyonda elde edilen stabilite primer stabilitedir.
Primer stabilite, implant yiizeyinde kemik birikimi ve implantin kemikle
biitiinlesmesi i¢in en 6nemli olaydir. Primer stabilite ne kadar fazla olursa implant ve

cevreleyen kemikteki mikro hareketler o kadar az olur, dolayisiyla daha iyi bir
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osseointegrasyon elde edilir (Meredith 1998(a); Rabel ve ark. 2007). Primer stabilite;
kemik yogunlugu, implant dizayn (uzunluk, genislik ve tipine) ve cerrahi teknige
bagl olarak degerlendirilmektedir. Jaffin ve Berman (1991) caligmalarinda diisiik
kemik yogunluguna sahip bolgelere yerlestirilen implantlarda, basarisizlik oraninin
daha fazla oldugunu rapor etmisler ve primer stabilitenin klinik olarak 6nemini

belirtmislerdir.

Modern dental implantolojide gelismis tedavi protokolleri (6rnegin erken
veya immediat yiikleme) siklikla tedavi siiresini azaltmak icin kullamilir. lyilesme
stiresinin kisaltilmasi implantlarin hem primer hem de sekonder stabilitelerine
baglidir. Primer implant stabilitesi kemigin mekanik 6zelligine, kullanilan implantin
tipine ve uygulanan cerrahi teknige bagldir. Sekonder implant stabilitesi ise implant
kemik araligindaki yeni kemik formasyonunun olusumu ile dereceli kemik
remodelingi (yapilanmasi) ve osteokondiiksiyon boyunca implant g¢evresindeki
kemik formasyonunun sonucunun iyilestirilmesine baglidir (Davies 1998). Son
caligmalar, sekonder stabilitenin saglanmasi i¢in baslangi¢ esnasindaki iyilesmenin
oneminde kemik implant arayiiziindeki hareket derecesinin (primer stabilite) etkili
oldugunu gosterir (Brunski 1992, Sgballe ve ark. 1992, Pilliar 1995). Buna ragmen,
son deneysel ve Kklinik c¢alismalar sekonder stabilitenin implant yiizey
karakteristiginden de etkilendigini gostermektedir (Hench 1995, Raghavendra ve ark.
2005). Kemik implant ara yiizeyinde fonksiyon ve stabilitenin olusumunda artig ve
sekonder stabilitenin gelistirilmesi i¢in ¢ok sayida implant yiizeyi gelistirilmistir

(Wennerberg ve ark. 1996(b); Cochran ve Buser 2000).

Osseointegrasyonun saglanmasinda implant yiizeyinin énemli bir rolii vardir.
En onemli yiizey ozellikleri; topografi, ylizey kimyasi, islanabilirlik ve yiizey
yiikiidiir. Yiizey ozellikleri, protein adsorpsiyonu, hiicre-ylizey etkilesmesi ve kemik-
biyomateryal arayiizeyinde hiicre/doku gelismesinde etkin rol oynamaktadir (Buser
ve ark. 2004).

Implantin geometrisi ve yiizey topografisi kisa ve uzun donem basar1 igin
onemli faktorlerdir. Plirlizli yiizeye sahip implantlar, hem kemige tutunma hem de
biyomekanik stabilite agisindan daha uygundur (Le Guehennec ve ark. 2007). Yiizey

puriizlendirme; makro, mikro ve nano olmak iizere 3 farkli boyutta uygulanmaktadir.
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Makro seviyede topografik ozellikler (yiizey piiriizliiligii) milimetrelerden, 10
mikrona kadar degismektedir. Bu skala, yivli vida ve 10 um’den biiyiik piiriizlenme
saglanmis makroporoz yiizey Ozelliklerini iceren implant geometrisi i¢in gecerlidir.
Yapilan c¢alismalar, yiiksek yiizey piirtizliiliigiiniin mekanik stabiliteyi artirdigini
gosterse de, bu ylizey o0zelligi iyonik sizinti ve peri-implantitis gibi Onemli
problemlere yol agabilmektedir (Becker ve ark. 2000). 1-2 um’lik piriizliliikler bu
problemleri azaltabilir (Albrektsson ve Wennerberg 2005). Mikro yiizey
plriizliliigiine sahip dental implantlarda yiizey piirtizliliigii 1-10 pm araliginda
degismektedir. Bu deger araligindaki piiriizliiliik, mineralize doku ve implant yiizeyi
arasindaki baglanmay1 en iist seviyeye ¢ikarmaktadir. Teorik bir yaklasima gore ideal
bir implant yiizeyi, piiriizlendirme ile 1.5 pm derinliginde 4 pum ¢apinda yarim daire
seklinde ¢ukurlara sahip olmalidir (Hansson ve Norton 1999). Piiriizlii yiizeye sahip
implantlar daha fazla kemik-implant kontagina sahip olup, alict kemigin kalite ve
hacminde yetersizlik olan durumlarda basari ile uygulanabilirler. Yetersiz kemik
kalitesi veya anatomik sinirlamalarin oldugu vakalarda, piiriizli yiizeyli ve kisa
implantlarin, diizglin yiizeyli olanlardan daha iyi klinik sonuglar verdigi yapilan
aragtirmalar ile ortaya konmustur (Testori ve ark. 2001, Conner ve ark. 2003). Pek
¢ok calismayla, bu araliktaki yiizey piiriizliliigiiniin daha fazla miktarda kemik-
implant kontag1 sagladigin1 ve diger tip yiizey topografileriyle karsilastirildiginda,
cikarma kuvvetlerine daha fazla direng gosterdigi gosterilmistir (Wennerberg ve ark.
1995, Wennerberg ve ark 1998). Bununla birlikte, bu bulgular ile ¢elisen arastirma
sonuglart da bulunmaktadir (Le Guehennec ve ark. 2007).

Nanometre araligindaki yilizey oOzellikleri, protein adsorpsiyonunda,
osteoblastik hiicre adezyonunda ve dolayisiyla olusan osseointegrasyon miktarinda

onemli rol oynamaktadir (Nakashima ve Reddi 2003).

Implantin  yiizey piiriizliiliigiinii  artirmak  igin  ¢esitli  ydntemler
kullanilmaktadir. Titanyum plazma spreyleme, kum ile piiriizlendirme, asit ile
puriizlendirme, anodizasyon ve kombinasyonlar1 bunlar arasinda sayilabilir (Le

Guehennec ve ark. 2007).

Standart prosediirler haricinde, implant dishekimliginde biyomimetik olarak

adlandirilan yeni ve umut vaad eden bir arastirma alami ortaya c¢ikmustir.
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Biyomimetik, titanyum implant yiizeylerine eklenebilecek biyooaktif ajanlarin
aragtir1ldig1 bir alandir. implant yiizeyinin bu materyaller ile kaplanmasiyla iyilesme
olaylarina hiz kazandirilmasi ve bdylece gerekli tedavi zamaninin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Biyomimetik ajanlar ekstraseliiler matriks etkilesimleri ile
yonlendirilen 6zglin hiicresel cevaplar1i ortaya ¢ikarmak amaciyla tasarlanan,
anatomik yapiy1 ya da fizyolojiyi tekrarlayabilen ya da taklit edebilen materyallerdir
(De Jonge ve ark. 2008). Biyomimetik materyallerin dizayni, materyalleri 6zgiin
hiicresel cevaplar uyandirabilecek ve 6zel etkilesimlerle yonlendirilen yeni doku
olusumunu yonetecek bir sekilde yapmaya yonelik bir girisimdir (Shin ve ark. 2003).
Biyomimetik uygulamalar i¢in kullanilabilecek ajanlar dort ana bashik altinda
toplanabilir: Bunlar hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat tuzlarini igceren biyoseramikler;
kemik morfogenetik proteinler (KMP), tip 1 kolajen ve RGD (Arjinin-glisin-aspartik
asit) peptitlerini iceren biyoaktif proteinler; floridin dahil oldugu iyonlar ve kitosanin

dahil oldugu polimerlerdir (Avila ve ark. 2009).

Bagka biyoaktif bir materyalin kalinca kaplamasi kullanilmaksizin biyoaktif
hale getirmek i¢in titanyum yiizeyini modifiye ederek cesitli girisimlerde de
bulunulmustur. Titanyum biyoaktivasyonu i¢in en basarili yontemler alkali ve florid
uygulamalaridir (Kim ve ark. 1999, Ellingsen 2000(b), Ellingsen ve ark. 2004). Son
zamanlarda, alkali ile modifiye edilmis yiizeyli dental ve spinal titanyum implantlar
Klinik olarak potansiyel biyoaktif yiizey olarak Biyo-yiizey markasi adi altinda
tanitilmaktadir (Strnad ve ark.1999, Jonasova ve Hlavac 2000, Strnad ve ark.2000(a),
Strnad ve ark. 2000(b), Jonasova ve ark. 2004, Strnad ve ark. 2004). Piiriizlendirilmis
modifiye tedavilerin kombinasyonlar1 ve bu modifiye biyoaktivite ile hizli ve
giivenilir osteointegrasyon icin optimal bir implant yiizeyi bulunmustur (Strnad ve
ark. 2004). Kumlanmis asitlendirilmis ve alkali ile muamele edilmis titanyum
yiizeyinin invitro olarak yeniden olusturulan apatit formasyonunu indiikledigi
dogrulanmigtir (Strnad ve ark. 2000(a)). Bu konuda Xue ve arkadaglarinin 2005
yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada, titanyum plazma sprey kaplamalarini alkali ile
muamele ederek modifiye etmistir. Kimyasal bilesimdeki ve kaplamanin yapisindaki
degisiklikler elektron mikroskobu tarama yontemi ile incelenmis ve alkali ile
modifiye edilmis titanyum kaplamalarin ylizeyinde birbirine bagli ince gozeneklerle
dolu ag benzeri bir doku gozlemlenmistir. Bu g¢alismada titanyum kaplamanin

ylizeyinde sodyum titanat bilesimi olusturularak dogal pasif oksit tabakasi
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olusturulmustur. Bu tabaka sprey kaplamanin yaklasik 10 kat1 kadardir ve 150nm
olarak ol¢iilmiistiir. Histolojik inceleme ve elektron mikroskobuyla taramayla alkali
ile muamele edilmis implantlarin yiizeyindeki porozite igersine daha hizli biiytidigi
gosterilmistir.  Alkali ile muamele edilmis implantlarda yiizeyi direkt olarak
cevreleyen kemik bulunmaktadir. Buna karsin plazma sprey implantlar ile kemik
arasinda bosluk gozlemlenmistir. Implantasyondan 1 ay sonra ¢ikarma torku testi,
alkali ile muamele edilmis implantlarin makaslama kuvvetinin plazma sprey
implantlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yine bu konu ile ilgili yapilmis bir
baska ¢alismada Tugulu ve ark. (2010); 6ziinde hidrofobik olan mikro piiriizlii
titanyum hidrofilik implant yiizeyleri elde etmek igin, seyreltilmis sodyum hidroksit
soliisyonuna dayali hizli bir uygulama seklinde bir strateji gelistirmislerdir. Alkali
ile muamele edilmis superhidrofilik mikro piiriizlii titanyum yiizeyleri, kullanilan
yiizeylerin piiriizliliigii nedeniyle islanabilirliginin artiginin saglanmasi molekiilden
hidrojen iyonlariin ayrilmast ve iyon degisim isleminin beraber kombinasyonuna
baglanmaktadir. Her ne kadar bu kiigiik ve c¢ogunlukla reversibl kimyasal
degisiklikler de olsa alkaliyle muamele edilmis ve edilmemis mikropiiriizli titanyum
kisimlar1 arasinda protein adsorbsiyonu agisindan kalitatif ve kantitatif farkliliklar
saptanmistir. Protein adsorbsiyonundaki bu farklar superhidrofilik alkali ile muamele
edilmis mikro piiriizlii implant yiizeylerinin potansiyelini gelismis osseointegrasyon
icin agiklayabilir. Sunulan alkali tedavi protokolii superhidrofilik mikro piiriizlii
titanyum materyali klinikte uygulanabilecek yeni bir rotay: temsil eder (Tugulu ve
ark. 2010). Benzer sckilde Milleret ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu
calismada da; kumlanmig ve asitlenmis titanyum yiizeyine alkali uygulanmis ve
parsiyel olarak heparinize insan kanina cevabi analiz edilmistir. Kan pihtis1 olusumu,
trombosit aktivasyonu ve kompleman sistemin aktivasyonu analiz edilerek kan ve
materyal yiizeyl arasindaki maruz kalma siiresi ¢ok Onemlidir ki aktive olan
trombositlerin yiiksek miktari, olusan fazla kan pihtis1i ve giliglenen kompleman
sistem bu silireye baghdir. Tersine makrofaj, monosit sayist alkali ile muamele
edilmis yiizeylerde sadece kumlanmis ve asitlenmis ylizeylere kiyasla dnemli 6l¢iide
azaldig1 goriilmiistiir. Yine bu implant yiizeyiyle ilgili Strnad ve ark.’nin (2008)
yapmis oldugu ¢alismada 24 adet saf titanyum alkali ile muamele edilmis (biyoaktif)
ve kumlanmis olmak iizere iki ayr1 yiizeye sahip implantlar, 3 adet beagle cinsi
kdpegin tibiasina uygulanmigtir. Uygulanan implantlar cerrahi sonrasi, 1., 3., 9. ve

12. haftalarda rezonans frekans analizi ile stabiliteleri degerlendirilmis ve hayvanlar
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2., 5. ve 12. haftalarda oldiiriilerek kemik-implant kontakt degerleri histolojik olarak
degerlendirilmistir ve biyoaktif yiizeyin kumlanmis yiizeyle kiyaslandiginda
tyilesmenin erken donemlerindeki sekonder stabiliteyi sonu¢ olarak da daha hizh

kemik-implant kontakt degeri olusumunu artirdigi kanitlanmastir.

Bu calismada da, ylizey 6zellikleri Stio-C ve bir baska biyoaktif yiizey olan
Sti-Bio C (Lasak Impladent) adiyla amilan implant sistemi kullanilmistir. Stio-C
yiizeyde (standart yiizey), kumlanarak makro piiriizlilik elde edilir. Kumlanmus,
asitlenmis ve alkali ile muamele edilmis Sti-Bio C yiizey (biyoaktif yiizey) tiretimi
ise Ui¢ asamada gergeklesir. Titanyum Stio-C implantlarda oldugu gibi ilk olarak
makro piiriizliiliik elde etmek i¢in kumlanir, daha sonra mikro piiriizliiliikk elde etmek
icin mineral asit ile muamele edilir. Uciincii asama en &nemli asamadir, burada
implant alkali ortama maruz kalir. Biyoaktif implantin 6zelliklerini veren,
mikroskopla goriilemeyecek derecede ufak gozenekli yiizey olusturulur. Bu implant
sisteminde implantlarin alkali ile muamelesinden sonra implant yiizeyi artirilir ve
aynt anda on kat hidrasyon artar (Strnad ve ark. 2000(a)). Boylelikle orijinal
hidrofobik asitlendirilmis yiizey kan ile iyonik etkilesimin kabiliyeti sayesinde
yiiksek hidrofilik yiizey olur (Gotfredsen ve ark. 2000). Hizli iyon tutulmasi, apatit
tabakasinin olusumunu hizlandirir, bu tabakanin olusumu yeni kemik olusumunu
indiiklemek i¢in anahtar faktordiir. Bioaktif yiizeyin karakteristigi in vitro ve in vivo
olarak cok sayida laboratuar testi ile tespit edilmistir. Klinik degerlendirme ile
beraber sonuglar, defalarca uluslararasi mesleki literatiirde yayinlanmistir (Elingsen
2000, Strnad ve ark. 2000(a)). Kaplama yontemlerinin titanyumla kaplama arasinda
olusan stresten dolayi, implant-kaplama malzemesi arasinda kopmalar meydana
gelmesi; osseointegrasyonun gelistirilmesi igin titanyumun herhangi bir kaplama
malzemesi olmaksizin modifiye edilerek bioaktif ylizeyin gelisimini saglamis; ancak
bioaktif yiizey ile ilgili literatiirde immediat ylikleme c¢alismalar1 olmasina karsin
insan lizerinde yapilmis karsilastirmali ¢alismalarin sayisinin yeterli olmamasi bu
caligmanin planlanmasina ve her iki yiizey 6zelligine de sahip implantlar1 biinyesinde

bulundurmasi da bu implant sistemini kullanmamiza neden olmustur.
Implant stabilite Slciimleri igin; ¢ikarma torku, yerlestirme torku, perkiisyon

testi, dinamik model testi, implatest, periotest ve rezonans frekans analizi gibi birgok
metot kullanilmistir (Johansson ve Albrektsson 1991, Johansson ve Strid 1994,
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Meredith ve ark. 1996, Meredith ve ark. 1998(a), Meredith 1998(b), Wennerberg ve
ark. 1998, Dario ve ark. 2002, Aparicio ve ark. 2006).

Implant stabilitesinin dl¢iimiinde RFA yonteminin objektif ve sayisal
sonuclar verdigi; ayrica bu yontem ile primer stabilitenin Slgiilebilecegi, iyilesme
sirasinda implantin stabilitesinin gozlenerek hekime yiikleme i¢in rehber olabilecegi
ve uzun donemdeki stabilite degisimlerinin izlenebilecegi bildirilmektedir (Meredith
ve ark. 1996; Meredith ve ark. 1997(a); Rasmusson ve ark. 1997, Meredith ve ark.
1998(b), Friberg ve ark. 1999(a), Friberg ve ark. 1999(b), Balleri ve ark. 2002,
Glauser ve ark. 2004, Nedir ve ark. 2004). Bunun yani sira Osstell cihazinin
transdiiktoriin seviyesi ile ilk kemik-implant kontag:1 arasindaki kiiciik varyasyonlari
bile degerlendirebilecek kapasitede oldugu belirtilmistir (Meredith ve ark.
1997(a)(b)).

RFA cihaz1 - Osstell (RFA, Osstell™ device, Integration Diagnostics AB,
Savedalen, Sweden) Meredith ve ark. (1996) tarafindan farkli uzunluktaki implantlar
aliminyum bloklar i¢ine gomerek osseointegrasyonun klinik olarak oOlgiilebilmesi
i¢cin tanitilmis bir cihazdir. Non parametrik analizlerde; aliiminyum blogun tlizerinde
ayni seviyede acikta olan farkli uzunluktaki implantlar i¢in rezonans frekans
degerlerinde belirgin bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Yine aliiminyum blogun
tizerinde farkli seviyelerde acikta olan ayni1 uzunluktaki implantlar i¢in ise rezonans
frekans degerlerinde belirgin bir farklilik goriilmiistiir. Yani implant uzunlugunun
degil, desteksiz kalan implant uzunlugunun 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.
Boylece rezonans frekans 6l¢iimlerinin, implantin stabilitesindeki degisiklikleri ve de
aciga c¢ikmis implant yliksekligini belirlemede basariyla kullanilabilecegi
bulunmustur (Meredith ve ark. 1996). Meredith ve ark.’nin 2 grup hasta iizerinde
yapmis oldugu bir baska calismada, rezonans frekansinin implant uzunlugu ile olan
etkilesimi incelenmis ve rezonans frekans analizinin implant uzunlugu ile iligkili
oldugu rapor edilmistir. Elde edilen bulgular implant stabilitesinin tayininde
rezonans frekans yonteminin uygun bir metot oldugunu gostermistir (Meredith ve
ark. 1997(a)). Yine ayni arastirmacilar (1997(b)), tavsan tibialarinin {izerine
yerlestirilen standart implantlarda rezonans frekans ol¢iimleri ve histomorfometrik
analizler yapmiglardir. Calismayr kemik-implant temas alani ve kemik implant

yiiksekligi olmak uzere iki boliimde gergeklestirerek degisik yiizey o6zellikli
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implantlarda iyilesmenin hangi haftada tamamlandigini incelemisler ve rezonans
frekans1 ile kemik-implant temas alani arasinda iliski kurmaya ¢alisan diger
arastirmalar i¢in 6nemli sonuglar elde etmislerdir. Bu literatiir bilgileri 1s181nda, bu
calismada da implantlar yapildiktan sonra implant tedavisinin basarisinda énemli bir
rolii olan primer stabilizasyon oOl¢iimlerinin objektif degerlendirilmesi igin RFA
yontemi kullanilmastir.

Perkiisyon testinde;

o elde edilen sesin kullanictya gore duyma yetenekleri farklilik gostereceginden
giivenilirlikten uzak bir yontem olmasi ve de

o iki farkli diizeydeki implant stabilitesini ayirt edebilecek hassaslikta
olmamasi (Meredith 1998(a), Lin ve ark. 2001, Schliephake ve ark. 2006(b));

Dental fine testerin ise ;

o kullanict degerlendirmesi sebebiyle farkli sonug vermesi ve

o diisiik hassasiyeti sebebiyle hatali degerlendirmeye yol agabileceginden
(Bischof ve ark. 2004);

Periotest ile;

o elde edilen degerlerin kayit pozisyonu ve aletin agilanmasi gibi kiiciik
degisikliklerde bile belirgin olarak farklilasmasi Olglimlerin giivenilirlikten uzak
olmasini saglamasindan ( Meredith ve ark. 1997(b), Meredith 1998(a), Dario ve ark.
2002, Huang ve ark. 2002, Huang ve ark. 2003(b), Nedir ve ark. 2004, Vidyasar ve
ark. 2004, Zix ve ark. 2005, Dohan ve ark. 2006, Sakoh ve ark. 2006, Schliephake ve
ark. 2006, Rabel ve ark. 2007);

Yerlestirme torku ise;

. implant yapildiktan sonra 6l¢lim yapma imkan1 tanimadig: ve

o tekrarlanabilir olmamasindan (Meredith 1998(a));

Cikarma torku ise;

o invaziv olmasi ve

o klinikte etik nedenlerden dolay1 uygulama imkaninin olmamasi nedeniyle;

Bu ¢alismada;

* kullanim kolaylig1 olmas1 (Meredith 1998(a), Nedir ve ark.2004, Schliephake
ve ark. 2006);

* Ol¢iimler sirasinda mevcut kemik-implant kontagi {izerinde herhangi bir

yikict etki olusturmamasi (Meredith 1998(a), Schliephake ve ark. 2006);
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* sayisal bir deger vermesi (Balleri ve ark. 2002, Bischof ve ark. 2004, Nedir
ve ark. 2004, Zix ve ark. 2005, Ostman ve ark. 2006);

* kolaylikla tekrarlanabilir sekilde uygulanabilmesi (Bischof ve ark. 2004,
Nedir ve ark. 2004, Vidyasar ve ark. 2004, Valderrama ve ark. 2007) nedeniyle
implantlarin primer stabilizasyonlarini ve iyilesme donemindeki stabilizasyonlarin
takip edilebilmesi ve iki farkli yiizeyin kiyaslanmasi amaciyla Osstell® 1SQ cihazi

kullanilmuastir.

Osstell cihazmin  kullanimi ile ilgili 1996 yilindan itibaren birgok
degerlendirme yapilmigtir. Rasmusson ve ark. (1999(b)), RFA metodunun
avantajlarindan birini, Olglimlerin ¢ok az klinik zaman gerektirmesi olarak
aciklamislar ve her bir implantin RFA o6l¢limiiniin 2 dakikadan daha az zaman
aldigini bildirmislerdir. Nedir ve ark. (2004), ITI implantlar1 i¢in cihazin verdigi
tekrarlanabilir ISQ degerini % 1 + 1,4 bulmusken, bu deger Meredith ve ark.’nin
(1997(b)), Branemark implantlar1 i¢in bildirdigi % 1 degerine yakindir. Lachmann ve
ark. (2006(b)), kadavralarda yaptiklar1 invitro calismada RFA 6l¢iimlerinin
tekrarlanabilirligini 6nceki sonuglara benzer sekilde + 1 ISQ degeri olarak tespit
etmislerdir. Bu ¢alismada standardizasyonu saglamak amaciyla oOlc¢limler ayni
pozisyonda yapilmis, her 6l¢iim en az 4 kere tekrarlanmis ve farkli ¢ikan sonuglarda
daha ¢ok tekrarlanan deger, veri kabul edilerek not edilmis; ayrica cihazin
smartpegleri arastirma boyunca aym klinisyen tarafindan elle benzer oranlarda

sikistirtlmastir.

Implant capinin stabiliteye etkisini degerlendirildigi ¢aligmalar gdzden
gecirildiginde, bu iki parametre arasinda genellikle dogru orantili bir iliski oldugu
goriilmektedir (Vidyasar ve ark. 2004, Boronat-Lopez ve ark. 2006, Ostman ve ark
2006, Rabel ve ark. 2007) Boronat-Lopez ve ark. (2006), mandibula ve maksillaya
yerlestirdikleri 133 adet implantin stabilitelerini operasyondan hemen sonra RFA ile
degerlendirmisler ve genis ¢apli implantlarda daha yiiksek ISQ degerleri
Olgmiislerdir. Ostman ve ark. (2006), 905 implantin yerlestirme anindaki primer
stabilitelerini RFA ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, genis ¢apli implantlarin dar
capli olanlara nazaran daha stabil olduklarini belirtmislerdir. Arastirmacilar bunun
sebebinin daha genis capli implantlarin bukkal ve lingual kortikal kemik duvarlariyla

daha fazla temasta olmasi seklinde agiklanabilecegini belirtmislerdir. Rabel ve
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arkadaslar1 (2007) yerlestirdikleri implantlarin primer stabilitelerini RFA ile 6l¢iim
yaptiktan sonra sonra elde ettikleri degerleri, tork degerleriyle karsilastirmislar ve
calisma sonucunda, implantin ¢apinin, stabilite tizerinde 6nemli etkisi oldugunu
tespit etmislerdir. Implant capinin biiyiik olmasinin stabilite iizerinde olumlu etkisi
oldugunu ileri siiren bu ¢alismalarin aksine Bischof ve arkadaslari (2004) yaptiklari
klinik bir ¢alismada, implant ¢apinin, primer stabiliteyi etkileyen parametreler
arasinda olmadigi sonucuna ulasmislardir. Bazi arastiricilar genis implantlarin
kortikal kemikle olan genis temas yiizeyleri sayesinde primer stabiliteyi arttirdiginm
soyleseler de (Langer ve ark. 1993, Renouard ve ark. 1999, Polizzi ve ark. 2000);
bunun zitt1 bulgular da literatiirde genis yer tutmaktadir (Meredith ve ark. 1997(a),
Meredith ve ark. 1997(b), Friberg ve ark. 1999(a), Friberg ve ark. 1999(b), Balleri ve
ark. 2002).

Implantin uzunlugunun, implant stabilitesi {izerine etkisini degerlendirmek
icin ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Giinlimiizde uzun implantlarin kullanimiyla
elde edilen stabilitenin daha yiliksek oldugu goriisii savunulsa da (Friberg ve ark.
2000, Pattijn ve ark. 2006, Lekholm 1992) bu goriis dogrultusunda kisa implantlar ile
elde edilen stabilitenin hafifce diisiik olmasma ragmen, islemin basarisizlig
anlamina gelmedigi ve kisa implantlarin uzun siire saglikli bir sekilde islev gordiigii
de belirtilmektedir. Bu goriisiin yani sira implant boyunun uzun olmasinin, stabiliteyi
azaltigm (Miyamoto ve ark. 2005; Boronat-Lopez ve ark. 2006; Ostman ve ark
2006) veya etkilemedigini (Meredith ve ark. 1997(a), Barewal ve ark. 2003, Bischof
ve ark. 2004, Farzad ve ark. 2004, Vidyasar ve ark. 2004, Ersanl1 ve ark. 2005) ileri
stiren arastirmalar da bulunmaktadir. Meredith ve ark. (1997(a)) 18 hastaya toplam
108 implant yaptiklar1 bir klinik calismada, stabilite ile implant uzunlugu arasindaki
baglantiy1 incelemisler ve dlclimlerin RFA ile yapildig: ¢alisma sonucunda implant
boyunun stabiliteye istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi sonuca
ulasmiglardir. Barewall ve arkadaslar1 (2003) tek asamali implantlarin stabilitelerini
0,1,2,3,4,5, 6,7, 8, ve 10. haftalarda RFA ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
implant uzunlugunun ISQ degeri ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadigin1 belirlemislerdir. Balleri ve ark. (2002) parsiyel dissiz hastalara
yerlestirilmis, klinik olarak basarili implantlarin stabilitelerini 1 yillik yliklemeden
sonra degerlendirdikleri calismalarinda, stabilite ile implant uzunlugu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigimi vurgulamiglar ve genel kaninin
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(Friberg ve ark. 2000, Lekholm 1992) aksine kisa implantlarin da uzun implantlar
kadar stabil oldugunu ileri stirmiislerdir. Bischof ve arkadaslar (2004) ve Vidyasagar
ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 ¢alismalarda Meredith ve arkadaslarinin (1997(a))
calismasiyla paralellik gosteren sonuclar elde etmislerdir. Miyamoto ve arkadaglari
(2005) implant uzunlugu ve ISQ degeri arasinda olumsuz bir iliski oldugunu ileri
stirmislerdir. Ostman ve arkadaslar1 (2006) ile Boronat-Lopez ve arkadaslar1 (2006)
primer stabiliteyi etkileyen faktorleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda, uzun
implantlarin  kisa implantlara gore daha disiik stabiliteye sahip olduklarini
belirtmiglerdir. Bu goriislerin aksine; Ersanli ve arkadaslari (2005) maksilla ve
mandibulaya yerlestirdikleri 3 farkli implant sistemini stabilite yOniinden
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, implant stabilitesinde meydana gelen degisimleri,
yerlestirme aninda, operasyondan sonra 3. ve 6. haftalarda ve yiikleme esnasinda
RFA kullanarak degerlendirmisler ve sistemlerden ikisi i¢in her degerlendirme
doneminde, uzunluk ve ISQ degerleri arasinda bir iliski belirleyemezken, 3. sistemin
mandibulaya yerlestirilmis olanlarinda, operasyondan sonra 6. haftada ve yiikleme
doneminde uzun implantlarin lehine olacak sekilde anlamli bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Pattijn ve arkadaslar1 (2006) sonlu elemanlar analizi ile yaptiklari
caligmada, implantin uzun olmasinin, implant stabilitesini olumlu yonde etkiledigini
ortaya koymuslardir. Li ve ark. 2009°da tip 4 kemikte posterior mandibulanin iig
boyutlu sonlu eleman analizi i¢in bir model olusturarak, bu kemikte en elverisli
implant ¢ap ve uzunlugu i¢in optimal araligi bulmayr amaglamislardir. Implant
boylar1 6-14mm arasinda ve implant ¢aplar1 3-5mm arasinda dental implantlar ile
posterior mandibulanin {i¢ boyutlu sonlu eleman analizi modeli elde edilmistir.
Calismadan elde edilen sonuca gore; tip 4 kemikte kemik stresini azaltmada ve
implant-abutment kompleksinin stabilitesini saglamada, implant uzunlugu implant
capindan daha Onemli bulunmustur. Ayrica biyomekanik olarak diisiik kemik
kalitesine sahip posterior mandibulada implant i¢in 4mm ¢ap1 ve 9mm uzunlugu asan
implant kombinasyonu optimal ozelliklere sahip bulunmustur. Iplikgioglu ve
Akc¢a’nin (2002) yapmis oldugu ii¢ boyutlu sonlu eleman analizi ¢aligmasinda ise,
boyu 10mm ve ¢ap1 4.1 mm implantlar kullanildiginda implant boynundaki kortikal
kemikteki stresin normal fizyolojik sinirlar igersinde oldugu gozlemlenmistir. Olate
ve ark. (2010) yapmis oldugu retrospektif ¢aligmada ise, erken implant kayiplarinin
implantin ¢ap1 ve boyu ile iligkisini degerlendirmek amaciyla, implantlar boylaria

gore ii¢ uzunluga ayrilmis, 6-9mm. arasi kisa, 10-12mm. aras1 orta, 13-18mm. arasi
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uzun olarak smiflandirilmistir. Yine ayni ¢alismada caplar da dar, normal ve genis
olarak smiflandirilmigtir. Bu galismada diger ¢alismalarin aksine kisa implantlarla
erken implant kaybinin 6nemli derecede iliskisi oldugu ortaya konmustur. Tiim bu
bilgiler 1s181nda, ylizey 6zelliklerinin karsilastirilabilmesi i¢in bu ¢alismada implant
boyu ve cap1 standardize edilmistir. implant cap: olarak 3,7mm ve implant uzunlugu

10mm diiz sekilli implantlar kullanilmistir.

Implant stabilitesini rezonans frekans analizi ile degerlendiren ¢alismalardan
bazilarinda (Barewal ve ark. 2003, Ersanli ve ark. 2005, Monov ve ark. 2005,
Huwiler ve ark. 2007, Oates ve ark. 2007) implantin yerlestirilmesini takiben bir siire
sonra implantlarin ISQ degerlerinde anlamli bir azalma oldugu goézlemlenmistir.
Ersanli ve arkadaslar1 (2005) bu azalmanin 3-6. haftalar arasinda, Barewall ve
arkadaslar1 (2003) 3. haftada, Huwiler ve arkadaglar1 (2007) 2-4. haftalik donemde
ortaya ¢iktigini rapor etmislerdir. Monov ve arkadaslart (2005) ise ISQ degerlerinde
belirgin azalmanin operasyondan sonra 4. giin gibi erken bir donemde meydana
geldigini bildirmistir. ilgili caligmalarda ISQ degerlerinde meydana gelen bu azalma
iyilesmenin ilerleyen haftalarinda artigla neticelenmistir. Arastirmacilar stabilite
degerlerindeki bu azalmaya ve daha sonra meydana gelen artisa, kemigin iyilesmesi
sirasinda kallustan olgun kemige dogru gbzlenen degisiminin neden oldugunu ileri
stirmiiglerdir (Barewall ve ark. 2003, Bischof ve ark. 2004, Monov ve ark. 2005).
Kemikteki yeniden sekillenme sirasinda mekanik stabilitede azalma meydana geldigi
ve bunun bu diisiise neden oldugu belirtilmektedir (Barewal ve ark. 2003, Bischof ve
ark. 2004, Balshi ve ark. 2005; Ersanl1 ve ark. 2005, Huwiler ve ark. 2007). Ttim bu
nedenlerden dolay1 bu calismada, implant stabilitelerinin cerrahiden hemen sonra,
kemikteki yeniden sekillenmeden dolayr 2. ,6. ve 12. haftalarda RFA yontemiyle

Olclilmesine karar verilmistir.

Bilindigi gibi mandibula, maksillaya gore daha kompakt bir yapiya sahiptir ve
kortikal tabaka mandibulada ¢ok daha kalindir (Friberg ve ark. 1999(b), Barewal ve
ark. 2003, Vidyasar ve ark. 2004, Monov ve ark. 2005). Hutton ve ark. (1995), diisiik
yogunlukta kemigi implant basarisizliklarinda en biiylik risk olarak tanimlamiglardir.
Calismalarinda basarisizlik oram1 maksillada, mandibulaya goére 9 kat fazla
bulunmustur. Bu yapisal farkliliklarin primer ve sekonder implant stabilitesi

tizerindeki etkileri, bir¢ok arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir (Balleri ve ark
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2002, Barewall ve ark. 2003, Bischof ve ark. 2004, Vidyasar ve ark. 2004, Ersanli ve
ark. 2005, Miyamoto ve ark. 2005, Boronat-Lopez ve ark. 2006, Ostman ve ark.
2006). Sennerby ve Roos 1998 yilinda yaptiklari, 20 hasta igeren bir ¢alismada;
maksiller ve mandibular implantlar i¢in, yerlestirme anindan yiikleme yapilan 6. aya
kadarki implant stabilitesini RFA test metodu ile 6l¢miistiir. Calismanin sonucunda
primer stabilitenin, istatistiksel olarak, mandibuler implantlar (66 1SQ) i¢in
maksilladaki implantlara (58 ISQ) gore daha fazla oldugunu bildirmistir. Balleri ve
ark. (2002) parsiyel dissizligi olan hastalarin maksilla ve mandibulalarina
yerlestirilen 45 implantin stabilitesini yiilklemeden 1 yil sonra O&lgmiistiir.
Implantlarin tamaminin stabil oldugunu ve implant stabilite seviyelerinin 57-82 1SQ
araliginda oldugunu bildirmistir. Alt ¢eneye yerlestirilen implantlarin (72.8 + 5.4)
ISQ degerlerinin {ist ¢eneye yerlestirilen implantlardan (64.7 + 4.8) istatistiksel
olarak anlami bir sekilde daha fazla oldugunu bildirilmistir. Ayni ¢alismada,
cenelerin 6n ve arka bolgesine yerlestirilen implantlarda karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir. Bischof ve arkadaslar1 (2004)
maksilla ve mandibulaya yerlestirilen implantlarin stabilitelerini ve zaman i¢inde
meydana gelen stabilite degisimlerini, cerrahi islemden sonra 12. haftaya kadar olan
donemde, 2 haftalik araliklarda RFA ile takip etmisler ve mandibulaya yerlestirilen
implantlarin maksillaya yerlestirilenlere gore daha fazla stabiliteye sahip oldugunu
ortaya koymuslardir. Becker ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir klinik ¢aligmada (2005),
uyguladiklar1 implantlarin stabilitelerini cerrahi islem sirasinda ve protetik iist yap1
yapilacagi sirada (ortalama 5.6 ay sonra) olmak iizere 2 kez degerlendirmisler ve
RFA kullanilarak yapilan bu degerlendirme sonucunda yerlestirme aninda elde edilen
ISQ degerlerinin, alt ¢eneye yerlestirilen implantlarda {ist ¢ceneye yerlestirilenlere
gore daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Arastirmacilar, protez yapim
asamasindaki Olciimlerde ise mandibulaya ve maksillaya yerlestirilen implantlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir stabilite farki olmadigini belirtmislerdir.
Tiirkyllmaz ~ (2006(a)), calismasinda  implantlarin  primer  stabilitesinin
degerlendirilmesinde yerlestirme torku (Osseocare) ve rezonans frekans analiz
(Osstell) degerleri arasindaki iliskiyi karsilastirmistir. Calismada mandibula anterior
bolgeye yerlestirilen 60 adet Branemark implantin yerlestirilmesi sirasindaki
yerlestirme tork degerleri ortalama 41,8 + 5,6 ve RFA degerleri ortalama 74,7 + 3,6
olarak kayit edilmistir. Calismanin sonuclarina gore yerlestirme torku ve RFA

arasinda lineer bir korelasyon bulundugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
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belirtilmistir. Implant yerlestirme tork degerlerinin yiiksek olmasi ISQ degerlerinin
de yiiksek olmasiyla sonuclanmaktadir. Calismada elde edilen degerlerin yiiksek
olmasi1 anterior mandibulada kemik kalitesinin ¢enelerin diger bolgelerine gore daha
yiiksek olmasina baglanmaktadir. implantlarin primer stabilitesinin elde edilmesinde
implant geometrisinin, cerrahi prosediir ve kemik kalitesi ile birlikte kantitesinin
onemli oldugu; implantin yiizey 6zelliklerinin ve dizayninin cerrahi islem siiresini ve
travmay1 azaltmakla birlikte implant yerlestirilmesini de kolaylastirdigi, primer ve
sekonder stabilitenin artmasini sagladigi belirtilmistir. Ostman ve ark. (2006) cerrahi
sathada 905 implantin RFA O0lgiimlerini yapmislar ve kemik kalitesi diistiikce
implant stabilitesinde de diisiis oldugunu vurgulamislardir. Ayrica mandibulada
maksillaya gore ve her iki ¢cenede olmak iizere arka bolgede 6n bolgeye goére daha
yiiksek stabilite elde edildigini bildirmislerdir. Sadece yerlestirme aninda elde edilen
primer stabiliteyi degerlendiren ¢alismalarda (Boronat-Lopez ve ark. 2006; Ostman
ve ark. 2006; Miyamoto ve ark. 2005) yerlestirme anindan implant iistii yerlestirilene
kadar gecen donemde stabilitede meydana gelen degisimlerin izlendigi ¢alismalarda
(Barewall ve ark. 2003, Vidyasar ve ark. 2004, Ersanli ve ark. 2005) ve implantlarin
uzun donem takibi i¢in yapilan bir ¢alismada (Balleri ve ark 2002) mandibulaya
yerlestirilen implantlarin ISQ degerlerinin maksillaya yerlestirilen implantlarin ISQ
degerlerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiim bu sebeplerden dolay:r bu
calisma da da implant yerlestirilmesi i¢in, kemik Kkalitesinin daha iyi olmasi ve ayrica
maksillaya gére implant operasyonu igin ilave cerrahi islem gerektirme ihtimalinin

diisiik olmas1 nedeniyle mandibula tercih edilmistir.

Alt ¢enelere uygulanan implantlar lizerinde yapilan RFA c¢alismalarinda,
Tiirkyllmaz ve ark. (2006(b)) baslangi¢ ISQ degerlerini bir ¢alismalarinda ortalama
75; diger ¢alismalarinda ortalama 76,2; Liddelow ve Henry. (2007) ortalama 74,1;
Stephan ve ark. (2007) 74,4; Schliephake ve ark. (2006(a)) ise 76,2 olarak
saptadiklarin1 belirtmektedirler. Bu ¢alismada ise, dahil olan 45 adet implantta elde
edilen ortalama baslangi¢ ISQ degerleri standart grubunda 72,2826; biyoaktif
grubunda 77,5227°dir. Bu sonuglar alt ¢enelere uygulanan implantlar tizerinde
yapilan RFA caligmalarinda aliman degerlerle uyumluluk gdstermektedir
(Schliephake ve ark. 2006(a), Tiirkyillmaz ve ark. 2006(b), Liddelow ve Henry 2007,
Stephanve ark. 2007).
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Simunek ve ark.’nin 2004 yilinda yapmis oldugu calismada titanyum yiizeyi
alkali ile muamele edilmis, makine ile piiriizlendirilmis, kumlamis ve asit daglanmis
dort adet farkli yiizey kullanilmistir. Bunlar elektron mikroskobu ve x-ray
fotoelektron spektroskopi kullanilarak analiz edilmistir. Islanabilirlik dinamik
kontakt agis1 Ol¢iimii kullanilarak belirlenmis ve gercek yilizey alami kripton
adsorbsiyon izotermi kullanilarak olgiilmiistiir. Bu klinik ¢alismada, 34 ay boyunca
1013 adet alkali ile muamele edilmis implantin basar1 orani ve yiizey hidrasyonunun
derecesi kizilotesi spektroskopi yontemiyle degerlendirilmistir. Alkali ile muamele
edilmis implantlarin iyilesme siireleri, konvansiyonel perioddan %50 oraninda daha
kisa bulunmustur. Alkali ile muamele edilmis titanyum piriizlii, 1slanabilir ve
titanyumun okside yiizeyi -etkinlestirilmistir. Alkali yiizeylinin kontakt agis1
(Q=29.9°) asitle daglanmis (Q=119.7°) ve kumlanmis (Q=79.9°) ile kiyaslandiginda
onemli derecede azaldigi goriilmiistiir. Yiizey hidrasyon diizeyinin asitle daglanmis
yiizey ile karsilastirildiginda 14 kat arttig1 goriilmiistiir. Makine ile pliriizlendirilmis,
asitle daglanmis ve alkali ile muamele edilmis yiizeylerin alanlar1 sirasiyla 1.4, 7.2 ve
137.9 bulunmustur. Klinik ¢aligmada erken yiiklemenin basar1 oranlar arasinda bir
fark bulunmamistir; ancak ge¢ yiikleme protokoliinde bulunmustur. Alkali ile
muamele edilmis yiizeyin diger test edilmis yiizeylerle kiyaslandiginda, daha olumlu
ozelliklere sahip oldugu kamitlanmistir. Implant basari orani iizerinde etkisi igin
anlamli bulunmazken, osseointegrasyon siiresinin %50 oraninda kisalmasinin séz
konusu oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada da Simunek ve arkadaslarinin aksine
osseointegrasyon siiresinde kisalma bulunamamistir. Bioaktif yiizeye sahip
implantlar ile standard yiizeye sahip implantlarin ilk giinkii ortalama ISQ degerleri
arasinda istatistiksel agidan 6nemli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bioaktif yiizeye
sahip implantlar ile standard yiizeye sahip implantlarin 2., 6. ve 12. hafta ortalama
ISQ degerleri arasinda istatistiksel ag¢idan oOnemli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Primer stabilitenin; kemik yogunlugu, implant dizayn1 (uzunluk, genislik
ve tipine) ve cerrahi teknige bagli olarak degerlendirildigi diisiiniiliirse; cerrahi
islemin  gerceklestirilmesi ~ ve  takip  siiresi  boyunca  parametrelerin
degerlendirilmesinin, ilgili bilim dalinda ayn1 uzmanlar tarafindan yapilmis olmasi,
implant ¢ap, boy ve seklinin standardize edilmis olmasi ve hastalara implantlarin
bilateral yapilmis olmasi; bu ciddi ISQ farkinin implantlarin yiizey 6zelliginden

kaynaklandigini diistiindiirmektedir.
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Balshi ve Wolfinger (1997) yaptiklar1 ¢alismada, implantlarin yerlesimden
sonraki ilk 30 giin igerinde ortalama ISQ degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
diislis goriildiiglinii; bunun da kemigin yeniden sekillenme prosesinden
kaynaklandigini, ancak 60 giin sonra yeni kemigin olusmaya baslamasiyla birlikte
stabilite diisiisiiniin durdugunu ve 60 giinliik siirenin sonunda degerlerde herhangi bir
diisiis olmadigint bildirmistir.  Friberg ve ark. (1999(a)). 15 dissiz hastanin
mandibulasina yerlestirilen 75 Branemark implantinin stabilitesini operasyondan
sonra 1, 2, 6 ve 15. haftalarda RFA yontemi ile dlgmiisler ve implant stabilitesinin
zamanla artmaktan ziyade azaldigimi bildirmistir. Buna karsin, Meredith ve ark.
(1996), 2-4 haftadan sonra makine yiizeyli implantlar i¢in implant stabilitesinin
arttigini ve 6 hafta sonra seviyelendigini belirtmislerdir. Bischof ve arkadaglar ise
(2004) diger aragtirmacilardan farkli olarak stabilitede azalma olmadigini, 4.-6. hafta
araliginda ISQ degerlerinin ayni1 kaldigin1 veya hafif¢e arttigini, bu dénemlerden
sonra artmanin daha da belirgin hale geldigini belirtmistir. Bu ¢alismada ise, standart
yiizeyli implantlarda operasyondan sonra ilk 2 hafta ISQ 6l¢tlimlerinde ¢ok ciddi bir
diislis goriilmemistir, 6. hafta 6l¢iimlerinde ISQ degerlerinde diisiis gortlmistiir; 6.
hafta ile 12. hafta arasinda ISQ degerlerinde artis olmustur. Bu bulgular da Ersanli ve
arkadaslarinin (2005) 3-6. haftalar arasinda azalma ile Barewall ve arkadaslarinin
(2003) 3. haftada ISQ degerlerinde diisiis bildirdikleri caligmalariyla uyumluluk
gostermektedir. Biyoaktif yiizeyli implantlarin operasyondan sonra 6 hafta boyunca
ISQ odlglimlerinde hizli bir diisiis goriilmiistiir, 6. haftadan sonra ise 12. haftada 1SQ
degerlerinde artis goOstermistir. Bu bulgular da Balshi ve Wolfinger’in (1997)
calismasinda ISQ degerindeki diislisiin kemigin yeniden sekillenme prosesinden
kaynaklandigin1 ve 60 giin sonra yeni kemigin olugmaya baslamasiyla birlikte
stabilite diigiisiiniin durdugu yoniindeki bulgulariyla uyusmaktadir. Standart yiizeye
sahip implantlarin ISQ O6l¢timlerindeki diisiis 6. haftada belirgin iken; biyoaktif
yiizeye sahip implantlarin ISQ o6lgtimleri hem 2. hem de 6. haftalarda belirgin bir
diisiis gostermistir. Bu durum; operasyonu gergeklestiren kisinin ayni cerrah ve
Ol¢iim yapan klinisyenin de ayni kisi olmasi ve hastalara implantlarin bilateral

yapilmas1 goz 6niinde bulundurulursa yine yiizey 6zelliginden kaynaklanmaktadir.
Balshi ve Wolfinger’a (1997) gore, yiiksek seviyede primer stabilite ile

yerlestirilen implantlarin baslangic stabilite seviyesine donemeyecegini, diisiik

seviyede primer stabiliteye sahip implantlarin ise baslangic seviyesine donebilecegini
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veya bunu asabilecegini bildirmislerdir. Olsson ve arkadaslar1 da (2003) ayn1 goriisii
desteklemektedirler. Nedir ve ark. (2004) yapmis olduklar1 ¢aligmada implantlart
baslangi¢ ISQ degerlerine gore 5 gruba(>69 1SQ, 69-65 1SQ, 64- 60 1SQ, 59-50 ISQ
ve <50 ISQ) ayirmislar ve stabilite degisimlerini incelemislerdir. Bu calismanin
sonucunda ISQ’si en diislik olan grubun implant stabilitesindeki artis en yiiksek iken,
ISQ’si en yiiksek grupta implant stabilitesinde en giicli diisiis goriildiigiini
bildirmiglerdir. Ayn1 ¢alismada 12 haftalik RFA degerlendirmesi sonucunda, >69
ISQ seviyesindeki implantlarin 12 hafta boyunca stabilitede azalma oldugunu, 69-65
ISQ seviyesindeki implantlarin 8 haftaya kadar stabilitede belirgin bir azalma
gozlendigini ve 8. haftadan sonra ilk degerlere ulasana kadar arttigini, 64-60 1SQ
seviyesindeki implantlarin 6 hafta boyunca yavas bir sekilde stabilite de diisiis
oldugunu 8 haftada ise baslangic stabilitesinin iizerine ¢ikacak sekilde arttigini, 59-
50 ISQ seviyesindeki implantlarin stabilitesinde hafif bir diisiisten sonra belirgin bir
sekilde artigin1 ve <50 ISQ seviyesindeki implantlarin stabilitesinde devamli bir artig
oldugunu bildirmislerdir. Bu farkli ISQ seviyelerindeki zamana bagli degisiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Simunek ve ark.’nin 2012 yilinda
yapmis oldugu bir baska ¢alismada ise 90 adet alkali ile muamele edilmis yiizeye
sahip implant, yerlestirildikten hemen sonra, 1., 2., 3., 4., 5., 6., 8. ve 10. haftalarda
nemlendirme kapasitesi 6l¢iimii ve rezonans frekans analizi kullanilarak stabiliteleri
gdzlemlenmistir. Implant stabilitesinin gelisimi, stabilitedeki azalmaya odaklanarak
ve primer ve sekonder implant stabilitesinde etkilesim degerlendirilmistir. Calismada
implantlar primer stabilitelerine gore ISQ degeri 68’den az (grup L), 68 ile 72 arasi
(grup M) ve 72’den fazla (grup H) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir ve yapilan
istatistiksel analiz sonucu ISQ degerlerinde en belirgin azalma implant
yerlestirmesinden 1 hafta sonra meydana (ISQ’de 2.2 azalma) geldigi belirlenmistir.
10 haftalik deney siiresince, ISQ degerleri grup L ‘de 5.5 ve 1.3 grup M'de artis ve
grup H’de 1.8 (p<.0.01) diisiis gozlemlenmistir. Diisiik primer stabiliteli implantlar
iyilesme esnasinda stabilitede Onemli bir artis gOstermistir. Buna karsin yiiksek
primer stabilitesi olan implantlarin zaman gectikce stabilitelerinde bir miktar azalma
goriilmiistiir. Benzer sekilde bu calismada da, 6zellikle ilk yapildiginda yiiksek
primer stabiliteye sahip bioaktif yiizeye sahip implantlarin, standard yiizeye sahip
implantlara gore 6 haftalik donemde ISQ degerlerinde istatistiksel olarak énemli bir
diisiis tespit edilmistir. Ayn1 zamanda daha once yapilmis bir¢ok calisma sonuglar

ile de uyumludur (Balshi ve Wolfinger 1997, Olsson ve ark. 2003, Nedir ve ark.
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2004). Erken donemde yiiksek ISQ degeri ayn1 zamanda erken yiikleme agisindan bir

avantaj olarak degerlendirilebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

1. Bu calismada; biyoaktif yiizeyli implantlar, yerlestirildikten sonraki tiim olgiim
zamanlarinda standart yiizeyli implantlara gore daha yiiksek stabilite degerleri

gostermistir.

2. Biyoaktif yiizeye sahip implant grubu, standart yiizeyli implant uygulanan gruba
gbre operasyon sirasinda yapilan Ol¢limlerde istatistiksel agidan anlamli bir farkla
daha yiiksek stabilite degerleri gostermistir (p<0.05). iki grup arasinda 2., 6. ve 12.
haftalarda sekonder implant stabiliteleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir.  Yeni kemigin olugmaya baslamasiyla birlikte ISQ degerindeki
diisistiniin 6. haftanin sonlanmasiyla durdugu ancak; her iki gruptada 12. hafta
sonunda operasyon ani stabilite degerleri ilizerine ¢ikmadigi gozlenmistir. Bu
durumun operasyon esnasindaki ISQ degerlerinin yiiksek olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmiistiir; ¢iinkii daha yiiksek primer stabiliteye sahip bioaktif implantlarin ISQ

degerlerinde daha fazla diisiis goriilmiistiir.

3. Calismada en diisik ISQ degerleri her iki grupta da 6. haftada Slglilmiistiir.
Standart yiizeye sahip implantlarin ISQ Olgiimlerindeki diisiis 6. haftada belirgin
iken; biyoaktif ylizeye sahip implantlarin ISQ dl¢timleri hem 2. hem de 6. haftalarda
belirgin bir diisiis gostermistir. Her iki grupta da ISQ diistisleri istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Bu durumun; operasyonu gergeklestiren kisinin ayni cerrah ve
Ol¢iim yapan klinisyenin de ayni kisi olmasi ve hastalara implantlarin bilateral
yapilmast g6z Oniinde bulundurulursa yiizey o6zelliginden kaynaklandigi

distintilmiistiir.

4. Biyoaktif yiizeye sahip implantlarin ortalama ISQ degerleri operasyon sonrasi 6.
haftaya kadar ciddi diisiis; 12. haftada ylikselis gdstermistir. Biyoaktif yilizeye sahip
implantlarin ortalama ISQ degerleri arasinda operasyon sonrasi ile 2. hafta, 6. hafta
ile 12. hafta arasinda istatistiksel anlamda fark goriilmiistiir. Standart yiizeye sahip
implantlarin ortalama ISQ degerleri 2. hafta hafif artmis; 6. hafta azalmig ve 12. hafta
ise tekrar artis gostermistir. Standart yiizeye sahip implantlarin ortalama ISQ
degerleri arasinda 2. hafta ile 6. hafta; 6. hafta ile 12. hafta arasinda istatistiksel
olarak fark gortilmustiir. Standart yiizeyli implantlarda oldugu gibi biyoaktif yilizeyli
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implantlarda da beklenen kemik remodelasyonu sonucu, I1SQ degerinde diisiis

olmustur; yani bu yiizey ile ISQ degerindeki azalma engellenememistir.

5. Biyoaktif ylizeyli implantlar ile standard yilizeyli implantlarin mesiyo-distal 6lgtim
sonuclar1 ve bukko-lingual 6l¢lim sonuglari; iki 6l¢iim sonucu elde edilen degerlerin
aritmetik ortalamasi alinarak elde edilen implantlarin ortalama ISQ degerleri olarak

belirlenen stabilite degerleri ayn1 sonuglar1 vermistir.

6. Cinsiyet baglaminda biyoaktif yiizeyli implantlar ile standart yiizeyli implantlar
kasilastirildiginda; kadinlarda biyoaktif yiizeyli implantlar standart yiizeyli
implantlarla karsilastirildiginda ISQ  degerlerinde istatistiksel agidan fark
bulunmustur; erkeklerde biyoaktif yiizeyli implantlar standart yiizeyli implantlarla
karsilagtirildiginda ISQ degerlerinde istatistiksel agidan fark bulunmustur. Yani
cinsiyetten bagimsiz olarak bioaktif yiizeyli implantlar standart yiizeyli
implantlardan her iki cinsiyette de operasyon aninda daha yiiksek primer stabiliteye

sahiptir.

Bu sonuclar, biyoaktif yiizeyli implantlarin osseointegrasyon siirecinde
operasyondan hemen sonra yiiksek primer stabiliteye sahip olmasinin erken yiikleme
agisindan avantaj olabilecegini, biyoaktif implantlara erken yiikleme yapildig:
takdirde ISQ degerlerinde daha az diisiis gozlemlenebilecegini ve bu sayede
hastalarin estetik ve fonksiyonlarinin daha erken siirede kazandirilabilecegini
gostermektedir. Calisma sonucunda biyoaktif yilizeyli implant kullaniminin, hem
saglikli hastalarda hem de kemik iyilesmesi ve metabolizmasinda bozukluga sebep
olan hastaliklarin mevcudiyetinde immediyat implant uygulamalar1 ve immediyat
yiikklemeler sonrasi osseointegrasyona katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.
Gelecekte, daha fazla sayida implant ile desteklenen, implant-kemik arasindaki
iyilesmeyi daha detayli degerlendiren, histolojik incelemelerle desteklenmis

calismalar yapilmasi, sonuglarin daha iyi bir sekilde anlagilmasini saglayacaktir.
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Son 20 yilda, her sene yaklasik bir milyona ulasan dental implant prosediirlerinin sayisi,
diinya ¢apinda artis gostermektedir. Oral implantlarin klinik basarisi erken osseointegrasyon ile
iligkilidir. Dental implantlarin kisa ve uzun donem basarilar i¢in geometri ve yiizey topografisi cok
onemlidir. Bu parametreler basarili erken klinik sonug i¢in bir 6n kosul ve hassas bir cerrahi teknik ile
iligkilidir. Dental implant yiizey teknolojisi hizl1 osseointegrasyon elde etmek ve implant tedavisinden
beklenen sonuglar1 iyile;tirmek amaciyla biiyiik ilerlemeler kaydetmistir. Son zamanlarda, odak;
biyoaktif malzemeler ve implant yiizey iizerinde nano yapilarin mevcudiyeti iizerine olmustur.

Son zamanlarda, kalin bir kaplama ile diger biyoaktif materyaller kullanilmaksizin; titanyum
yiizeyini degistirerek (modifiye ederek) biyoaktif yapmak icin gesitli girisimlerde bulunulmustur.
Titanyum biyoaktivasyonunun en basarili metodu alkali veya florid tedavisidir. Tiim skalalar tizerinde
modifiye piiriizlendirme kombinasyonlarinin ve bu modifiye biyoaktivitenin, hizli ve giivenilir
osseointegrasyonun olagantistii yetenegi ile optimal bir implant yiizeyini saglayabilecegi bulunmustur.
Erken kemik iyilesmesi ve osseointegrasyon igersinde nano yapilarin dnemi hakkinda bilgi sinirhdir.
Bu ¢aligmanin amaci; titanyum biyoaktivasyonunun diiz sekilli implantlarda, erken kemik iyilesmesi
saglayip saglamadigini aragtirmak ve tedavi siiresini ne kadar kisaltabilecegini degerlendirmektir.

Toplamda 50 adet diiz sekilli, ticari saf titanyum dental implant test grubu (alkali ile modifiye
edilmis yiizeyli implantlar veya biyoyiizey) ve kontrol grubu (kumlanmis yiizeyli implantlar) olmak
iizere 2 gruba ayrilarak 14 hastanin mandibulasina yerlestirilmistir. Bu ¢alisma i¢in ayni boy ve ¢apta
toplamda 50 adet implant kullanimi planlanmistir. Implantasyondan sonra 0, 2, 6 ve 12. haftalarda
Rezonans Frekans Analiz yontemi kullanilarak implant stabilite katsayilar1 6l¢tilmiistiir.

Rezonans Frekans Analiz sonuglarina gore implantasyondan hemen sonra biyoyiizeyli
implantlar igin yiiksek deger egilimi gostermistir. Ancak yiiksek degerler implantasyondan hemen
sonra 2. ve 6. haftalarda implant stabilite katsayilarinda hizlt bir diisiis goériilmistiir ve 3 ay sonra her
iki grupta da 1SQ degerleri benzerdir. Rezonans Frekans Analiz sonuglar1 yiiksek primer stabilite
gostermesine ragmen, zamanla yilizeyi alkali ile muamele edilmis implant grubunda sekeonder
stabilite {izerine etkisi goriilmemistir. implantasyondan hemen sonra istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunmasina ragmen, 3 ay sonra fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir(p>0.05).

Bu caligmanin sonuglarina gore biyoyiizeyli implantlarin kumlanmis yiizeyli implantlarla
kiyaslandiginda immediyat yiikleme igin ¢ok daha fazla avantaji vardir. Alkali ile muamele edilmis
implantlarda, karsilastirmali ve uzun dénem takipli yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Biyoaktif yiizey; Implant; Rezonans frekans analizi
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7. SUMMARY

Efficacy of Surface Properties on the Stability of the Different Implants with Resonance
Frequency Analysis

In the past 20 years, the number of dental implant procedures has increased steadily
worldwide, reaching about one million dental implantations per year. The clinical success of oral
implants is related to their early osseointegration. Geometry and surface topography are crucial for the
short- and long-term success of dental implants. These parameters are associated with delicate surgical
techniques, a prerequisite for a successful early clinical outcome.

Dental implant surface technology has made a big progress with the aim of achieving faster
osseointegration on their surfaces and improving the expected outcomes. Recently, the focus has been
on bioactive materials and the presence of nanostructures on the implant surface. Recently various
attempts have been made to modify the surface of titanium in order to make it bioactive, but without
the use of a thick coating of other bioactive material. The most successful methods of titanium
bioactivation are e.g. alkali or fluoride treatment. It was found that the combination of treatments
modifying roughness on all scales and those modifying reactivity (bioactivity) could result in an
optimal implant surface with outstanding ability of quick and reliable osseointegration. Knowledge
about the importance of nanostructures in early bone healing and osseointegration is limited. The aim
of this study was to investigate if titanium bioactivation enhance early bone healing on straight shaped
dental implants and to evaluate how long times to be shortened treatments.

A total of 50 straight shaped, commercially pure titanium dental implants, divided into a test
group (implants with an alkali-modified surface or biosurface) and a control group (implants with
sand-blasted surface) were inserted in the mandibles of 14 patients. A total of 50 implants which had
the same diameter and lenght,were planned to use for this study.Resonance frequency analysis method
was used to measure the implant stability quotient (ISQ) 0, 2, 6 and 12 weeks after the implantation.

The results from the resonance frequency analysis showed a tendency for higher values for
the implants with biosurface immediately after the implantation.But the high value showed
fast/speedy decrease for the implant stability quotient 2 and 6 weeks after the implantation and 3
months later both groups had the same 1SQ.Although the result of resonance frequency analysis
indicated highly primer stability,over time in the alkali-treated surface implant group there was no
effect of seconder stability. Although immediately after the implantation the statistical significance
were exist (p<0.05), 3 months later the differences did not reach statistical significance (p>0.05).

According to the results of our study, biosurface implants are more advantageous compared
to sand-blasted surface implants for immediate loading. There are need new comparative and long-
term follow-up studies with alkali-treated surface implants.

Key words: Bioactive surface; Implant; Resonance Frequency Analysis

91



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

8.KAYNAKLAR

. Abron A, Hopfensperger M, Thomson J et al. Evaluation of a predictive model for implant surfaces

topography effects on early osseointegration in the rat tibia model. J Prosthet Dent, 2001; 85:
40-6

. Abtahi J, Tengvall P,. Aspenberg P. Bisphosphonate coating might improve fixa tion of dental

implants in the maxilla: a pilot study. Int J Oral Maxillofac Surg, 2010; 39 (7): 673-7.

. Abtahi J, Tengvall P, Aspenberg P. Bisphosphonate coating improves the fixation of metal

implants in human bone: a randomized trial of dental implants. Bone, 2012; 50(5): 1148-51.

. Abu Hantash RO, Al-Omiri MK, Al-Wahadni AM. Psychological impact on implant patients’ oral

health-related quality of life. Clin Oral Impl Res, 2006; 17: 116-23.

. Adell R, Lekholm U, Rockier B et al. A 15-year study of osseointegrated implants in the treatment

of the edentulous jaw. Int J Oral Surg, 1981; 6: 387

. Albrektsson T, Branemark Pl, Hansson HA, Lindstrom J. Osseointegrated titanium implants.

Requirements for ensuring a long-lasting, direct bone-to-implant anchorage in man. Acta
Orthop Scand, 1981; 52(2): 155-70.

. Albrektsson T, Johansson C, Lundgren AK, Sul YT, Gottlow J. Experimental studies on oxidized

implants. A histomorphometrical and biomechanical analysis. App Osseointegration Res 2000;
1:21-4.

. Albrektsson T, Wennerberg A. Oral implant surfaces: Part 1-review focusing on topographic and

chemical properties of different surfaces and in vivo responses to them. Int J Prosthodont 2004;
17(5): 536-43.

Albrektsson T, Wennerberg A. Oral implant surfaces: Part 2--review focusing on clinical
knowledge of different surfaces. Int J Prosthodont. 2004; 17: 544-64.

Albrektsson T, Wennerberg A. The impact of oral implants - past and future. 1966-2042. J Can
Dent Assoc, 2005; 71(5): 327.

American Dental Association: Standards, Chicago, 1996.

Andersson PA, Copenhaver JC, Tencer AF, Clark JM. Response of cortical bone to local
controlled release of sodium fluoride: the effect of implant insertion site. J Orthop Res. 1993;
9: 890-901

Anselme K, Bigerelle M. Topography effects of pure titanium substrates on human osteoblast
long-term adhesion. Acta Biomater, 2005; 1(2): 211-22

Aparicio C, Gil FJ, Fonseca C, Barbosa M, Planell JA. Corrosion behaviour of commercially pure
titanium shot blasted with different materials and sizes of shot particles for dental implant
applications. Biomaterials, 2003; 24: 263-73.

Aparicio C, Lang NP, Rangert B. Validity and clinical significance of biomechanical testing of
implant/bone interface. Clin Oral Implants Res, 2006; 17(2):2-7.

Araujo NS, Jaeger RG, Todescan FF, Jaeger MM, Groll W. Cell culture test for assessing
attachment and proliferation on titanium dental implants with modified surfaces. RPG Rev Pos
Grad, 2001; 8(2): 103-9.

92


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0501.2005.01219.x/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0501.2005.01219.x/abstract

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Avila G, Misch K, Galindo-Moreno P, Wang HL. Implant surface treatment using biomimetic
agents. Implant Dent, 2009;18(1): 17-26

Bagno A, Di Bello C. Surface treatments and roughness properties of Ti-based biomaterials. J
Mater Sci Mater Med 2004; 15: 935-49.

Balleri P, Cozzolino A, Ghelli L, Mornicchioli G, Varriale A. Stability measurements of
osseointegrated implant using Ostell in partially edentulous jaws after 1 year of loading: a pilot
study. Clin Implant Dent Relat Res 2002; 4:; 128-32.

Balshi TJ., Wolfinger GJ. Immediate loading of Branemark implants in edentulous mandibles: a
preliminary report. Implant Dentistry 1997; 6: 83-8.

Balshi SF, Allen FD, Wolfinger GJ, Balshi TJ. A resonance frequency analysis assessment of
maxillary and mandibular immediatelly loaded implants. Int J Oral Maxillofac implants, 2005;
20: 584-94.

Barewall RM, Oates TW, Meredith N, Cochran DL. Resonance frequency measurement of
implant stability in vivo on implants with a sandblasted and acid-etched surface. . Int J Oral
Maxillofac implants, 2003; 18: 641-51.

Beam HA, Parsons JR, Lin SS. The effects of blood glucose control upon fracture healing in the
BB Wistar rat with diabetes mellitus. J Orthop Res, 2002; 20: 1210-6.

Becker W, Becker BE, Ricci A, Bahat O, Rosenberg E, Rose LF, et al. A prospective multicenter
clinical trialcomparing one- and two-stage titanium screw-shaped fixtures with one-stage
plasma-sprayed solid-screw fixtures. Clin Implant Dent Relat Res 2000; 2: 159-65.

Becker W,Sennerby L, Bedrossian E,Becker BE, Luchini JP. Implant stability measurements for
implants placed at the time of extraction: a cohort, prospective clinical trial. J Periodontol
2005; 76: 391-7.

Berglundh T, Abrahamsson I, Lang NP, Lindhe J. De novo alveolar bone formation adjacent to
endosseous implants. Clin Oral Implants Res, 2003; 14(3): 251-62

Bischof M, Nedir R, Szmukler-Moncler S, Bernard J P, Samson J. Implant stability measurement
of delayed and immediatelly loaded implants during healing . A clinical RFA study with SLA
ITI implants. Clin Oral Implants Res 2004; 15: 529-39.

Block MS, Achong RM. Osseintegration, in: Ghali GE, Larsen PE, Waite PD, editors. Peterson’s
principles of oral and maxillofacial surgery, second edition, London, BC Decker Inc.: 2004,
189-203

Blumenthal N C, Cosma. Inhibition of appetite formation by titanium and vanadium ions. J
Biomed Mater Res B Appl Biomater 1989; 23: 13-22

Boronat-Lopez A, Penarrocha-Diago M, Martinez-Cortissoz O, Minguez- Martinez |I. Resonance
frequency analysis after the placement of 133 dental implants. Med Oral Patol Oral Cir Bucal,
2006; 11: 272-6.

Bowers KT, Keller JC, Randolph B et al. Optimization of surface micromorphology for enhanced
osteoblast responses in vitro. Int J Oral Maxillofac implants, 1992; 7: 302-10.

Boyan BD, Batzer R, Kieswtter K et al. Titanium surface roughness alters responsiveness of
MG63 osteoblastic-like cells to 1a, 25-(0h)2D3. J Biomed Mater Res 1988; 39: 77-85.

93



34

35

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

. Branemark PI. Introduction to osseointegration. In: Branemark Pl, Zarb GA, Albrektsson T,
editorler. Tissue-Integrated Prostheses. Osseointegration in Clinical Dentistry. Chicago:
Quintessence Pub Co Inc; 1985: 11-4.

. Branemark PI, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et al. Osseointegrated
implants in the treatment of the edentulous jaw: Experience from a 10 year period. Scand
Journal of Plastic&Reconstructive Surgery 1997; 16: 1-132.

Branemark PI, Grohndahl K, Brenemark BK. How Human Applications Began. Why
osseointegration would work and how it did in the first patients treated. Basic facts and
philosophical thoughts.In: Chien S, Grohndahl HG, Robinson K, editorler. The
Osseointegration Book. Chicago: Quintessence Pub Co Inc; 2005: 19-114

Browne M, Gregson PJ. Effect of mechanical surface pretreatment on metal ions release.
Biomaterials 2000; 21: 385-92.

Brunette DM. The effects of implant surface topography on the behavior of cells. Int J Oral
Maxillofac 1mp1ants, 1988; 3: 231-46.

Brunette DM, Tengvall P, Textor M, Thomsen P. Titanium in medicine. First Edition. New York:
Springer-Verlag Berlin Heidelberg; 2001; 232-5.

Brunski JE.Biomechanical factors affecting the bone-dental implant interface. Clin Materials 1992;
3:153-201.

Bumgardner JD, Wiser R, Gerard PD, Bergin P, Chestnutt B, Marin M, Ramsey V, Elder SH,
Gilbert JA. Chitosan: potential use as a bioactive coating for orthopaedic and craniofacial/dental
implants. J Biomater Sci Polym Ed. 2003;14: 423-38

Bumgardner JD, Chestnutt BM, Yuan Y, Yang Y, Appleford M, Oh S, McLaughlin R, Elder SH,
OngJL. The integration of chitosan-coated titanium in bone: an in vivo study in rabbits. Implant
Dent 2007; 16: 66-79

Buser D, Schenk R, Steinemann S, Fiorellini J, Fox C, Stich H. Influence of surface characteristics
on bone integration of titanium implants. A histomorphometric study in miniature pigs. J
Biomed Mater Res 1991; 25: 889-902.

Buser D, Broggini N, Wieland M, Schenk RK, Denzer AJ, Cochran DL, Hoffmann B, Lussi A,
Steinemann SG. Enhanced bone apposition to a chemically modified SLA titanium surface. J
Dent Res 2004; 83: 529-33.

Cannizzaro G, Leone M. Restoration of partially edentulous patients using dental implants with a
microtextured surface: a prospectve comparison of delayed and immediate full occlusal loading
Int J Oral Maxillofac Implants 2003; 18: 512-22

Carr AB, Papazoglu E, Larsen PE. The relationship of periotest values,biomaterial and torque to
failure in adult baboons. Int J Prosthodont 1995; 8: 15-20.

Carr AB, Gerard DA, Larsen PE. Histomorphometric analysis of implant anchorage for 3 types of
dental implants following 6 months healing in baboons. Int J Oral Maxillofac Implants, 2000;
15: 785-91.

Caverzasio J, Palmer G, Bonjour JP. Fluoride: mode of action. Bone. 1998; 22: 585-9.

Cheroudi B, Could TRL, Brunette DM. Effects of grooved titanium-coated implant surface on
epithelial cell behavior in vitro and in vivo. J Biomed Mater Res 1987; 23: 1067-85.

94



50

51

52

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68

. Cho SA, Park KT. The removal torque of titanium screw inserted in rabbit tibia treated by dual
acid etching.. Biomaterials 2003; 24: 3611-7.

. Cochran DL, Buser D. Bone response to sandblasted and acid-attacked titanium: Experimental and
clinical studies In: Davies J E. Bone Engineering. Toronto: Em Squared, 2000; 391-8.

. Conner KA, Sabatini R, Mealey BL, Takacs VJ, Mills MP, Cochran DL. Guided bone
regeneration around titanium plasma-sprayed, acid-etched, and hydroxyapatite-coated implants
in the canine model. J Periodontol 2003; 74: 658-68.

Cooper LF, Masuda T, Whitson SW, Yliheikkila P, Felton DA. Formation of mineralizing
osteoblast cultures on machined, titanium oxide grit-blasted, and plasma-sprayed titanium
surfaces. Int J Oral Maxillofac Implants. 1999; 14: 37-47.

Cooper LF, Zhou Y, Takebe J, Guo J, Abron A, Holmén A, Ellingsen JE. Fluoride modification
effects on osteoblast behavior and bone formation at TiO2 grit-blasted c.p. titanium endosseous
implants. Biomaterials 2006; 27: 926-36

Cordioli G, Majzoub Z, Piattelli A, Scarano A. Removal torque and histomorphometric
investigation of 4 different titanium surfaces: An experimental study in the rabbit tibia. Int J
Oral Maxillofac Implants 2000; 15: 668-74.

Dario LJ, Cucchiaro PJ, Deluzio AJ. Electronic monitoring of dental implant osseointegration. J
Am Dent Assoc 2002; 133: 483-90.

Darwell BW, Saman N, Luk WK et al. Contamination of titanium castings by aluminum oxide
blasting. J Dent, 1995; 23: 319-22.

Davies JE. Mechanism of endosseous integration. Int J Prosthodont, 1998; 11: 391-401
Davies JE. Understanding peri-implant endosseous healing. J Dent Educ. 2003; 67: 932-49.

De Jonge LT, Leeuwenburgh SC, Wolke JG, Jansen JA. Organic-inorganic surface modifications
for titanium implant surfaces. Pharm Res 2008; 25: 357-69

De Wijs FL, Cune MS, van Rossen IP, de Putter C. Delayed implants in the anterior maxilla with
the IMZ-implant system: a radiographical evaluation. J Oral Rehabil 1995; 22: 797-802.

Dohan DM, Choukroun J, Diss A, Dohan SL, Dohan AJ, Mouhyi J, Gogly B. Platelet-rich fibrin
(PRF): a second-generation platelet concentrate. Part Il: platelet-related biologic features. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006; 101: 45-50.

Doillon CJ, Silver FH, Berg RA. Fibroblast growth on a porous collagen sponge containing
hyaluronic acid and fibronectin. Biomaterials 1987; 8: 195-200 .

Egilmez F ,Ergiin G. Dental implantlarin degerlendirilmesinde rezonans frekans analizi
yonteminin klinik 6nemi ve gegerliligi. Klinik Bilimler Dergisi 2007; 2: 50-8.

El Askary AS, Meffert RM, Griffin T.Why do dental implants fail? Part Il. Implant Dent. 1999; 8:

265-77.
Elias JJ, Brunski JB, Scarton HA. A dynamic modal testing technique for noninvasive assessment

of bone-dental implant interfaces. Int J Oral Maxillofac Implants 1996; 11: 728-34.

Ellingsen JE. Pre-treatment of Titanium Implants with Fluoride Improves Their Retention in Bone.
J Mat Science Mat Medicine 1995; 6: 749-53.

. Ellingsen JE. Surface configurations of dental implants. Periodontol 2000 1998; 17: 36-46

95



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Elingsen JE. On the properties of surface-modified titanium. In: Davies JE. Bone engineering.
Toronto: Em squared Inc 2000;183-9

Elingsen JE, Johansson CB, Wennerberg A, Holmen A. Improved retention and bone to implant
contact with fluoride modified titanium implants. Int J Oral Maxillofac Implants 2004; 19:
659-66.

Ellingsen JE. The Development of a Bone Regeneration Promoting Implant Surface. App
Osseointegration Res 2006; 5: 18-23.

Ericsson I, Johansson CB, Bystedt H, Norton MR. A histomorphometric evaluation of bone-to-
implant contact on machine-prepared and roughened titanium dental implants. A pilot study in
the dog. Clin Oral Implants Res 1994; 5: 202-6.

Ersanli S, Karabuda C, Beck F, Leblebicioglu B. Resonance frequency analysis of one stage dental
implant stability during the osseointegration period. Journal of periodontology. 2005; 76: 1066-
71.

Fagan, M. J Implant Prosthodontics : Surgical and Prosthetic Techniques for Dental implants, St.
Louis, Mosby-Year Book Inc. 1990.

Farley JR, Wergedal JE, Baylink DJ. Fluoride directly stimulates proliferation and alkaline
phosphatase activity in bone-forming cells. Science 1983; 222: 330-2.

Farzad P, Andersson L, Gunnarsson S, Sharma P. Implant stability, tissue conditions, and patient
self-evaluation after treatment with osseointegrated implants in the posterior mandible. Clin
Implant Dent Relat Res 2004; 6: 24-32.

Filiaggi MJ, Coombs NA, Pilliar RM. Characterization of the interface in the plasma-sprayed HA
coating/Ti-Al6-4V implant system. J Biomed Mater Res 1991; 25: 1211-29.

Franchi M, Bacchelli B, Martini D et al. Early detachment of titanium particles from various
different surfaces of endosseous dental implants. . Biomaterials, 2004; 25: 2239-46

Friberg B, Sennerby L, Linden B, Grondahl K, Lekholm U. Stability measurements of one-stage
Branemark implants during healing in mandibles. A clinical resonance frequency analysis
study. Int J Oral Maxillofac Surg 1999(a); 28: 266-72.

Friberg B, Sennerby L, Meredith N, Lekholm U. A comparison between cutting torque and
resonance frequency measurements of maxillary implants. A 20-month clinical study. Int J
Oral Maxillofac Surg 1999(b); 28: 297-303

Friberg B, Grondahl K, Lekholm U, Branemark P-1. Longterm follow-up of severely atrophic
edentulous mandibles reconstructed with short Branemark implants. Clin Implant Dent Relat
Res 2000; 3: 184-9.

Frisken KW, Dandie GW, Lugowski S, Jordan G. A Study Of Titanium Release into Body Organs
Following The Insertion Of Single Threaded Screw Implants Into The Mandibles Of Sheep,
Australian Dental Journal J 2002; 47: 214-7

Gandhi A, Beam HA, O’Connor JP, Parsons JR, Lin SS. The effects of local insulin delivery on
diabetic fracture healing. Bone 2005; 37: 482-90.

Gapski R, Wang LH, Mascarenhas P, Lang PN. Critical review of immediate implant loading.
Clin Oral Impl Res 2003; 14: 515-27.

96



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

Garg AK. Bone physiology for dental implantology in:Bone Biology,Bone Harvesting, Grafting
For Dental Implants, Quintessence Publishing Co Inc. 2004; 3-20

Geckili O, Bilhan H, Bilgin T. A 24-week prospective study comparing the stability of titanium
dioxide grit-blasted dental implants with and without fluoride treatment. Int J Oral Maxillofac
Implants 2009; 24: 684-8.

Gil FJ, Padros A, Manero JM, Aparicio C, Nilsson M, Planell J A. Growth of bioactive surfaces
on titanium and its alloys for orthopedic and dental implants. Mater Sci Eng 2002; 22: 53-60

Glauser R, Lundgren AK, Gottlow J, et al. Immediate occlusal loading of Branemark TiUnite
implants placed in bone quality type 4. App Osseointegration Res 2000; 1: 15-7.

Glauser R, Sennerby L, Meredith N, Ree A, Lundgren A, Gottlow J ve ark. Resonance frequency
analysis of implants subjected to immediate or early functional occlusal loading. Successful vs.
failing implants. Clin Oral Implants Res 2004;15: 428-34.

Glauser R, Zembic A, Ruhstaller P, Windisch S. Five year results of implants with an oxidized
surface placed predominantly in soft quality bone and subjected to immediate occlusal loading.
J Prosthet Dent 2007; 97: 59-68.

Glossary of Prosthodontic Terms. J Prosthet Dent. 2005; 94: 10-92

Goransson A, Wenneberg A. Bone formation at titanium implants prepared with iso- and

antiisotropic surfaces of similar roughness :an in vivo study. Clinical implant Dentistry&
Related Research 2005; 7: 17-23.

Gotfredsen K, Wennerberg A, Johansson C, Skovgaard LT, Hjorting-Hansen E. Anchorage of
TiO2-blasted, HA-coated, and machined implants: an experimental study with rabbits. J
Biomed Mater Res 1995; 29: 1223-31.

Gotfredsen K, Berglundh T, Lindhe J. Anchorage of titanium implants with different surface
characteristics: an experimental study in rabbits. Clin Implant Dent Relat Res 2000; 2: 120-8

Gotfredsen K, Karlsson U. A prospective 5-year study of fixed partial prostheses supported by
implants with machined and TiO2-blasted surface. J Prosthodont 2001; 10: 2-7.

Grzesik WJ, Robey PG. Bone matrix RGD glycoproteins: immunolocalization and interaction
with human primary osteoblastic bone cells in vitro. J Bone Miner Res 1994; 9: 487-96

Guttenberg SA. Longitudinal report on hydroxyapatite-coated implants and advanced surgical
techniques in a private practice. Compend Suppl. 1993; 15: 549-53

Hansson S, Norton M. The relation between surface roughness and inter- facial shear strength for
bone-anchored implants. A mathematical model. J Biomech 1999; 32: 829-36.

Hasegawa H, Ozawa S, Hashimoto K, Takeichi T, Ogawa T. Type 2 diabetes impairs implant
osseointegration capacity in rats. Int J Oral Maxillofac Implants 2008; 23: 237-46.

100. Hench LL. Surface reaction kinetics and adsorption of biologi cal moieties: A mechanistic

approach to tissue attachment. In: Davies JE (ed).The Bone-Biomaterial Interface. Toronto:
Uni versity of Toronto Press 1995: 33-48

101. Huang Haw-Ming, Lee SY, Yeh CY, Lin CT. Resonance frequency assessment of dental implant

stability with various bone qualities: a numerical approach. Clin Oral Impl Res 2002; 13: 65-
74.

97



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Huang HM, Chiu CL, Yeh LC, Lin LH, Lee SY. Early detection of implant healing process using
resonance frequency analysis. Clin Oral Implants Res 2003(a); 14: 437-43.

Huang HM, Chiu CL, Yeh CY, Lee SY. Factors influencing the resonance frequency of dental
implants. J Oral Maxillofac Surg 2003(b); 61: 1184-8.

Hutton JE., Heath MR., Cha1 YJY. Factors related to success and failure rates at 3 year follow up
in a multicenter study of overdentures supported by Branemark implants. Int. J. Oral
Maxillofac. Implants 1995; 10: 33-42.

Huwiler MA, Pjetursson BE, Bosshardt DD, Salvi GE, Lang NP. Resonance frequency analysis
in relation to jawbone characteristics and during early healing of implant installation. Clin Oral
Implants Res 2007; 18: 275-80.

Ivanoff CJ, Hallgren C, Widmark G, Sennerby L, Wennerberg A. Histologic evaluation of the
bone integration of TiO, blasted and turned titanium microimplants in humans. Clin Oral
Implants Res, 2001; 12: 128-34

Ivers RQ, Cumming RG, Mitchell P, Peduto AJ. Diabetes and risk of fracture: The Blue
Mountains Eye Study. Diabetes Care 2001; 24: 1198-203.

Iplik¢ioglu H, Ak¢a K.. Comparative evaluation of the effect of diameter, length and number
of implants supporting three-unit fxed partial prostheses on stress distribution in the bone.
Journal of Dentistry 2002; 30: 41-6.

Jaffin RA, Berman CL. The Excessive loss of Branemark fixtures in type IV bone : A 5-year
analysis. J Periodontol 1991; 62: 2-4.

Jehle PM, Jehle DR, Mohan S, Bohm BO. Serum levels of insulin-like growth factor system
components and relationship to bone metabolism in Type 1 and Type 2 diabetes mellitus
patients. J Endocrinol 1998; 159: 297-306.

Jimbo R, Sawase T, Baba K, Kurogi T, Shibata Y, Atsuta M. Enhanced initial cell responses to
chemically modified anodized titanium. Clin Implant Dent Relat Res 2008; 10: 55-61

Johansson C, Albrektsson T. Integration of screw implants in the rabbit: A 1-year follow-up
removal torque of titanium implants. Int J Oral Maxillofac implants 1987; 2: 69-75.

Johansson C, Albrektsson T. A removal torque and histomorphometric study of commercially
pure niobium and titanium implants in rabbit bone. Clin Oral Implants Res 1991; 2: 24-9.

Johansson C, Han CH, Wennerberg A et all. A quantitative comparison of machined
commercially pure titanium and titanium-aluminum-vanadium implants in rabbit bone. Int J
Oral Maxillofac Implants 1998; 13: 315-21.

Johansson P, Strid CG. Assessment of bone quality from cutting resistance during implant
surgery. Int J Oral Maxillofac Implants 1994; 9: 279-88.

Johnson BW. HA-coated dental implants: Longterm consequences. J Calif Dent Assoc 1992; 20:
33-41

Jonasova L,Hlavac J. Effect of chemical treatment of titanium on apatite formation.In:Stallforth
H,Revell P(eds) Materials For Medical Engineering. Euromat 99(vol 2).Weinheim:Wiley-
VCH, 2000:126-32.

98


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571201000574
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571201000574

118

119.

120.

121.

122,

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129

130

131

132

. Jonasova L, Miiler FA, Helebrand A,Stranad J, Greil P. Biomimetic apatite formation on
chemically treated titanium. Biomaterials 2004; 25: 1187-94

Josse S, Faucheux C, Soueidan A, Grimandi G, Massiot D, Alonso B, Janvier P, Laib S, Gauthier
O, Daculsi G, Guicheux J, Bujoli B, Bouler J-M. Chemically modified calcium phosphates as
novel materials for bisphosphonate delivery. Adv Mater 2004; 16: 1423-7

Jungner M, Lundgvist P, Lundgren S. Oxidized titanium implants (Nobel Biocare TiUnite)
compared with turned titanium implants (Nobel Biocare mark Ill) with respect to implant
failure in a group of consecutive patients treated with early functional loading and two-stage
protocol. Clin Oral Implants Res 2005; 16: 308-12.

Kasemo B. Biocompatibility of titanium implants. J Prosthet Dent 1983; 49: 832-7.

Kieswetter K, Schwartz Z, Hummert T W et al. Surface roughness modulates the local
production of growth factors and cytokines by osteoblast-like MG63 cells. J Biomed Mater Res
1996; 32: 55-63.

Kim HM, Miyaji F, Kokubo T, Nishiguchi S, Nakamura T. Graded surface structure of bioactive
titanium metal prepared by chemical treatment. J Biomed Mater Res 1999; 45: 100-7.

Klokkevold PR, Nishimura RD, Adachi M et al. Osseointegration enhanced by chemical etching
of the titanium surface: a torque removal study in the rabbit. Clin Oral Implants Res 1997; 8:
442-7.

Krakauer J, McKenna M, Buderer N, Rao D, Whitehouse F, Pafitt A. Bone loss and bone
turnover in diabetes. Diabetes 1995; 44: 775-82.

Lachmann S, Jager B, Axmann D, Gomez-Roman G, Groten M, Weber H. Resonance frequency
analysis and damping capacity assessment. Part 1: an in vitro study on measurement reliability
and a method of comparison in the determination of primary dental implant stability. Clin Oral
Impl Res. 2006(a); 17: 75-9.

Lachmann S, Laval JY, Jager B, Axmann D, Gomez-Roman G,Groten M, Weber H. Resonance
frequency analysis and damping capacity assessment. Part 2: peri-implant bone loss follow-up.
An in vitro study with the peritest and osstell instruments. Clin Oral Impl Res 2006(b); 17: 80-
4,

Lambotte A: New instruction fort he banding of bone:’banding with a screw’, J C Ann Soc Belge
Chir 1909; 9: 113.

. Langer, B, Langer L, Hermann I, Jomeus, L. The wide fixture: a solution for special bone
situations and rescue for the compromised implant. Part I. Int. J. Oral Maxillofac Implants
1993; 8: 400-8

. Larsson C, Emanuelsson L, Thomsen P, et al. Bone response to surfacemodified titanium
implants: studies on the tissue response after 1 yr to machined and electropolished implants
with different oxide thicknesses. J Mater Sci-Mater Med 1997; 8: 721-9.

. Le Guehennec L, Soueidan A, Layrolle P, Amouriq Y. Surface treatments of titanium dental
implants for rapid osseointegration. Dent Mater 2007; 23: 844-54.

. Lee JJ, Rouhfar L, Beirne OR. Survival of hydroxyapatite-coated implants: A meta-analytic
review. J Oral Maxillofac Surg 2000; 58: 1372-9

99



133.

134

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142,

143.

144,

145.

146.

147.

148.

Leize EM, Hemmerle J, Leize M. Characterization, at the bone crystal level, of the
titaniumcoating/ bone interfacial zone. Clin Oral Impl Res 2000; 11: 279-88.

. Lekholm U. The Branemark implant technique: a standardized technique under continuous
development. In: Lancy WR, Tolman ED editors. Tissue integration in oral, orthopedic and
maxillofacial reconstruction. 2nd. Ed. Chicago: Quintessence; 1992. 194-9.

Lemons JE. Surface conditions for surgical implants and biocompatibility. J Oral Implantol 1977;
7:362-74.

Lemons JE. Dental implant interfaces as influenced by biomaterial and biomechanical properties.
In: Mc Kinney RV, Lemons JE, editors.’The Dental Implant. Clinical and biological response
of oral tissues.” Massachusetts, PSG Publishing Co. Inc, Littleton; 1985: 143

Li D, Ferguson SJ, Beutler T, Cochran DL, Sittig C, Hirt HP, Buser D. Biomechanical
comparison of the sandblasted and acid-etched and the machined and acid-etched titanium
surface for dental implants. J Biomed Mater Res 2002; 60: 325-32.

Li T, Kong L., Wang Y., Hu K., Song L., Liu B, Li D, Shao J., Ding Y. Selection of optimal
dental implant diameter and length in type IV bone: a three-dimensional finite element
analysis. Int. J. Oral Maxillofac Surg 2009; 38: 1077-83.

Liddelow GJ, Henry PJ. A prospective study of immediately loaded single implant-retained
mandibular overdentures: Preliminary one-year results. J Prosthet Dent 2007; 97: 126-37.

Lim YJ, Oshida Y, Andres CJ, Barco MT. Surface characterizations of variously treated titanium
materials. . Int J Oral Maxillofac Implants 2001; 16: 333-42.

LinS, PanL, Lee S, Peng Y, Hsiao T. editors. Resonance frequency analysis for osseointegration
in four surgical conditions of dental implants. Proceedings of the 23 rd annual EMBS
International conference; 2001 Oct 25-28; Istanbul, Turkiye.

Liu H, Webster TJ. Nanomedicine for implants: a review of studies and necessary experimental
tools. Biomaterials 2006; 28: 354-69.

Lucas LC, Buchanan RA, Lemons JE. Investigationson the galvanic corrosion of multialloy total
hip prostheses. J Biomed Mater Res 1981; 15: 747-53.

Lucas LC, Buchanan RA, Lemons JE et al. Susceptibility of surgical cobalt-base alloy to pitting
corrosion, Jsion of multialloy total hip prostheses. J Biomed Mater Res 1982; 16: 799-810.

Maggiolo. Manuel de I’art dentaire (Manuel of dental art). Nancy, France, C Le Seure, 1809.

Marinho VC, Celletti R, Bracchetti G, Petrone G, Minkin C, Piattelli A. Sandblasted and acid-
etched dental implants: ahistologic study in rats. Int J Oral Maxillofac Implants 2003; 18: 75-
81

Martin JY, Schwartz Z, Hummert TW, Schraub DM, Simpson J, Lankford J Jr, Dean DD,
Cochran DL, Boyan BD. Effect of titanium surface roughness on proliferation, differantiation,
and protein synthesis of human osteoblast-like cells ( MC63 ). J Biomed Mater Res 1995; 29:
389-401.

Martini D, Fini M, De Pasquale V, Bacchelli B, Gamberini M, Tiniti A, et al. Detachment of
titanium and fluorohydroxyapatite particles in unloaded endosseous implants. Biomaterials
2003; 24: 1309-16.

100



149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

Massaro C, Rotolo P, De Riccardis F, et al. Comparative investigation of the surface properties
of commercial titanium dental implants. Part I: chemical composition. J Mater Sci Mater Med
2002; 13: 535-48.

Mazor Z, Cohen D K. Preliminary 3- dimensional surface texture measurement and early loading
results with a microtextured inmplant surface. Int J Oral Maxillofac Implants 2003; 18: 729-38

McKinney RV. Endosteal Dental implants, St. Louis, Mosby-Year Book, Inc. St. Louis, 1991

Meirelles L. On nanosize structures for enhanced early bone formation. Thesis. Dept of
Biomaterials/Handicap Research, Géteborg University, Sweeden, 2007

Mendonga G, Mendonga DB, Aragdo FJ, Cooper LF. Advancing dental implant surface
technology- from micron to nanotopography. Biomaterials 2008; 29: 3822-35

Meredith N, Alleyne D, Cawley P. Quantitive determination of the stability of the implant-tissue
interface using resonance frequency analysis. Clin Oral Impl Res 1996; 7: 261-7

Meredith N, Book K, Friberg B, Jemt T, Sennerby L. Resonance frequency measurements of
implant stability in vivo. A cross sectional and longitudinal study of resonance frequency
measurements on implants in the edentulous and partially dentate maxilla. Clin Oral Impl Res
1997(a); 8: 226-33.

Meredith N,Shagaldi F, Alleyne D, Sennerby L, Cawley P. The application of resonance
frequency measurements to study the stability of titanium implants during healing in the rabbit
tibia. Clin Oral Impl Res 1997(b); 8: 234- 43.

Meredith N. Assesment of implant stability as a prognostic determinant. int J
Prosthodont,1998(a): 11: 491-501.

Meredith N, Friberg B, Sennerby L, Aparicio C. Relationship between contact time
measurements and PTV values when using the Periotest to measure implant stability. Int J
Prosthodont 1998(b); 11: 269-75.

Mesa F, Munoz R, Noguerol B, Luna J D, Galindo P, O’valle F. Multivariate study of factors
influencing primary dental implant stability. Clin Oral impl Res 2008; 19: 196-200.

Meyer AE, Baier RE, Glantz P-O J and Natiella JR, In: Biomaterials: Selection, evaluation and
preparation, Babbush C A, editors, ‘Dental implants: Principles and practice ‘, Philadelphia, W
B Saunders Co, 1991; 31

Milleret V, Tugulu S, Schlottig F, Hall H. Alkali treatment of microrough titanium surfaces
affects macrophage/monocyte adhesion, platelet activation and architecture of blood clot
formation. Eur Cell Mater 2011; 21: 430-44.

Miyamoto I, Tsuboi Y, Wada E, Suwa H, lizuka T. Influence of cortical bone thickness and
implant length on implant stability at the time of surgery--clinical, prospective, biomechanical,
and imaging study. Bone 2005; 37: 776-80.

Monov G, Fuerst G, Tepper G, Watzak G, Zechner W, Watzek G. The effect of platelet-rich
plasma upon implant stability measured by resonance frequency analysis in the lower anterior
mandibles. Clin Oral Implants Res 2005; 16: 461-5.

Morris HF, Ochi S, Winkler S. Implant survival in patients with type 2 diabetes: placement to 36
months. Ann Periodontol 2000; 5: 157—65.

101


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Milleret%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21604243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tugulu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21604243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schlottig%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21604243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hall%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21604243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21604243

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

Moy PK, Medina D, Shetty V, Aghaloo TL. Dental implant failure rates and associated risk
factors. Int J Oral Maxillofac Implants 2005; 20: 569-77.

Mueller WD, Gross U, Fritz T, Voigt C, Fischer P, Berger G ve ark. Evalution of the interface
between bone and titanium surfaces being blasted by aluminium oxide or bioceramic particles.
Clin Oral Implants Res 2003; 14: 349-56

Nakashima M, Reddi AH. The application of bone morphogenetic proteins to dental tissue
engineering. Nat Biotechnol 2003; 21: 1025-32

Nedir R, Bischof M, Szmukler-Moncler S, Bernard J-P, Samson J. Predicting osseointegration by
means of implant stability. A resonance-frequency analysis study with delayed and
immediately loaded ITI SLA implants. Clin Oral Implants Res 2004; 15: 520-8.

Neukam FW, Flemming TF. Local and systemic conditions potentially compromising
osseointegration. Consensus report of working group 3. Clin Oral Implants Res 2006; 17: 160-
2.

Nicodemus KK, Folsom AR. lowa Women’s Health Study. Type 1 and type 2 diabetes and
incident hip fractures in postmenopausal women. Diabetes Care 2001;24: 1192-7.

Niinomi M, Mechanical Properties Of Biomedical Titanium Alloys, Materials Science and
Engineering 1998; A243;231-6.

Noguerol B, Munoz R, Mesa F, Luna J D, O’Valle F. Early implant failure. Prognostic capacity
of periotest: Retrospective study of a large sample. Clin Oral Impl Res 2006; 17: 459-64.

Novaes AB, Souza SL, De Oliveira PT, Souza AM. Histomorphometric analysis of the bone-
implant contact obtained with 4 different implant surface treatments placed side by side in the
dog mandible. Int J Oral Maxillofac Implants 2002; 17: 377-83

O’Sullivan D, Sennerby L, Meredith N. Measurements comparing the initial stability of five
designs of dental implants: A human cadaver study. Clin Impl Dent and Relat Res 2000; 2: 85-
92.

O’Sullivan D, Sennerby L, Jagger D, Meredith N. A comparasion of two methods of enhancing
implant primary stability. Clin Impl Dent and Relat Res 2004; 6: 48-57.

Oates TW, Valderrama P, Bischof M, Nedir R, Jones A, Simpson J, Toutenburg H, Cochran DL.
Enhanced implant stability with a chemically modified SLA surface: a randomized pilot study.
Int J Oral Maxillofac Implants 2007; 22: 755-60.

Ogilvie A, Frank RM, Benqué EP, Gineste M, Heughebaert M, Hemmerle J. The
biocompatibility of hydroxyapatite implanted in human periodontium. J Periodontal Res 1987;
22:270-83

Olate S, Lyrio MCN, Moraes M, Mazzonette R, Moreira R W F. Influence of Diameter and
Length of Implant on Early Dental Implant Failure. Journal Of Oral And Maxillofacial
Surgery, 2010; 68: 415-9.

Olsson JW, Shernoff AF, Tarlow JL, Colwell JA, Scheetz JP, Bingham SF. Dental endosseous
implant assessments in type 2 diabetic population: A prospective study. Int J Oral Maxillofac
Implants 2000; 15: 811-8.

102


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278239109019326

180. Olsson M, Urde G, Andersen J, Sennerby L. Early loading of maxillary fixed cross-arch dental
prostheses supported by six or eight oxidized titanium implants: Results after 1 year of loading,
case series. Clin Impl Dent Rel Res 2003; 5: 81-7.

181. Oonishi H, Yamamoto M, Ishimaru H, Tsuji E, Kushitani S, Aono M, Ukon Y. The effect of
hydroxyapatite coating on bone growth into porous titanium alloy implants. J Bone Joint Surg
Br 1989; 71: 213-6

182. Osstell (2002). Integration diagnostics. Erisim:[http://www.osstell.com/ext.asp]. Erisim Tarihi:
16.10.2002

183.0sstell .Integration Diagnostics.Erisim: http://www. osstell.com/mentor/pdf/ osstell_mentorl.pdf.
Erisim tarihi:12.01.2006.

184. Ostman PO, Hellman M, Wendelhag I, Sennerby L. Resonance frequency analysis measurements
of implants at placement surgery. Int J Prosthodont 2006; 19: 77-83

185. Ozdemir T, Yalgin S, Sandalli P. Oral implantolojide uzun dénem basar1 kriterleri. Oral
Implantoloji Dergisi, 1994; 1: 8-12.

186. Park GE, Webster TJ. A review of nanotechnology for the development of beter orthopedic
implants. J Biomed Nanotechnol, 2005; 1: 18-29

187. Pattijn V, Van Lierde C, Van der Perre G, Naert I, Vander Sloten J. The resonance frequencies
and mode shapes of dental implants: Rigid body behaviour versus bending behaviour. A
numerical approach. J Biomech, 2006; 39: 939-47.

188. Periotest . dynamically diagnosing the human periodontium and the dental implant-bone
interface. Erigim: http://www.uni-tuebingen.de/periotest/. Erigim tarihi:04.07.2002

189.Periotest. medizintechnik ~ gulden. Erigim: http://mww.med-gulden.com/downloads/
periotest_classic_english.pdf. Erisim tarihi:07.01.2006.

190. Peter B, Pioletti DP, Laib S, Bujoli B, Pilet P, Janvier P, Guicheux J, Zambelli PY, Bouler JM,
Gauthier O. Calcium phosphate drug delivery system: influence of local zoledronate release on
bone implant osseointegration. Bone 2005; 36: 52-60

191. Peterson LJ., Ellis E, Hupp James R, Tucker Myron R, Contemporary Oral and Maxillofacial
Surgery, Mosby Inc., Fourth Edition, 2003, 310-3

192. Piattelli A, Degidi M, Paolantonio M et al. Residual aluminum oxide onthe surface of titanium
implants has no effect on osseointegration, . Biomaterials 2003; 24: 4081-99.

193. Piattelli M, Scarano A, Paolantonio M, Lezzi G, Petrone G, Piattelli A. Bone response to
machined and resorbable blast material titanium implants: an experimental study in rabbits. J
Oral Implantol, 2002; 28: 2-8.

194. Pilliar RM. Quantitative evaluation of the effect of movement at a porous coated implant-bone
interface. In: Davis EJ (ed). The Bone-Biomaterial Interface. Toronto: University of Toronto
Press, 1995: 380-7.

195. Plenk H, Zitter H, Material considerations, In: Watzek G,editors. Endosseous implants: scientific
and clinical aspects, Chicago, Quintessence, 1996.

103



196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211

Polizzi G, Rangert B, Lekholm U, Gualin1 F, Lindstrom H. Branemark system wide platform
implants for single molar replacement: clinical evaluation of prospective and retrospective
materials. Clin Implant Dent Relat Res, 2000; 2: 61-9

Puleo DA, Kissling RA, Sheu MS. A technique to immobilize bioactive proteins, including bone
morphogenetic protein-4(BMP-4), on titanium alloy. Biomaterials 2002; 23: 2079-87

Rabel A, Koéhler SG, Schmidt-Westhausen AM. Clinical study on the primary stability of two
dental implant systems with resonance frequency analysis. Clin Oral Investig 2007; 11: 257-
65.

Radin S, Ducheyne P. Plasma spraying induced changes of calcium phosphate ceramic
characteristics and the effect on in vitro stability. Mater Med 1992; 3: 33-42.

Raghavendra S, Wood MC, Taylor TD. Early wound healing around endosseous implants:
Review of the literature. Int J Oral Maxillofac Implants 2005; 20: 425-431.

Raghoebar GM, Schoen P, Meijer HJA, Stellingsma K, Vissink A. Early loading of endooseous
implants in augmented maxilla: a 1-year clinical prospective study. Clin Oral Impl Res 2003;
14: 697-702.

Rasmusson L, Meredith N, Sennerby L. Measurements of stability changes of titanium implants
with exposed threads subjected to barrier membrane induced bone augmentation. An
experimental study in the rabbit tibia. Clin Oral Implants Res 1997; 8: 316-22.

Rasmusson L., Meredith N, Cho IH, Sennerby L. The influence of simultaneous versus delayed
placement on the stability of titanium implants in onlay bone grafts. Int. J. Oral Maxillofac.
Surg., 1999(a); 28: 224-31

Rasmusson L, Stegersjo G, Kahnberg K.E, Sennerby L. Implant stability measurements using
resonance frequency analysis in the grafted maxilla: a cross-sectional pilot study. Clin Implant
Dent Relat Res 1999(b); 1: 70-4

Rasmusson L, Kahnberg KE, Tan A. Effects of implant design and surface on bone regeneration
and implant stability: an experimental study in the dog mandible. Clin Implant Dent Relat Res
2001; 3: 2-8.

Rasmusson L, Roos J, Bystedt H. A 10-year follow-up study of titanium dioxide-blasted
implants. Clin Implant Dent Relat Res 2005; 7: 36-42.

Renouard, F., Arnoux, J.P., Sarment, D.P. Five-mm-diameter implants without a smooth surface
collar: report on 98 consecutive placements. Int J Oral Maxillofac Implants 1999; 14: 101-7

Rezania A, Healy KE. Integrin subunits responsible for responsible for adhesion of human
osteoblast-like cells to biomimetic peptide surfaces. J Orthop Res 1999; 17: 615-23

Rieger MR, Mayberry M, Brose MO. Finite Element Analysis Of Six Endosseous implants,
Journal Of Prosthetic Dentistry 1990; 63: 671-6.

Ring, ME. Dentistry, An {llustrated History, St. Louis, Mosby-Year Book, Inc. 1993

Roccuzzo M, Bunino M, Prioglio F, Bianchi SD. Early loading of sandblasted and acid-etched
(SLA) implants: a prospective split-mouth comparative study. Clin Oral Implants Res 2001;
12: 572-8.

104



212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224,

225,

226.

Roessler S, Born R, Scharnweber D, Worch H, Sewing A, Dard M. Biomimetic coatings
functionalized with adhesion peptides for dental implants. J Mater Sci Mater Med 2001; 12:
871-7

Rupp F, Scheideler L, Rehbein D, Axmann D, Geis-Gerstorfer J. Roughness induced dynamic
changes of wettability of acid etched titanium implant modifications. Biomaterials, 2004; 25:
1429-38

Rupp F, Scheideler L, Olshanska N et al. Enhancing surface free energy and hydrophilicity
through chemical modification of microstructured titanium implant surfaces. J Biomed Mater
Res 2006; 76, 323-34.

Sakoh J, Wahlmann U, Stender E, Nat R, Al-Nawas B, Wagner W. Primary stability of a conical
implant and a hybrid, cylindric screw-type implant in vitro. Int J Oral Maxillofac Implants
2006; 21: 560-6.

Sammons RL, Lumbikanonda N, Gross M et al. Comparison of osteoblast spreading on

microstructured dental implant surfaces and cell behaviour in an explant model of
osseointegration: a scanning electron microscopic study. Clin Oral Implants Res, 2005; 16:
657-66.

Savarino L, Cenni E, Stea S et al. X-ray diffraction of newly formed bone close to alumina or
hydroxyapatite-coated femoral stem. Biomaterials 1993; 14: 900-5

Scacchi M. The development of the ITI Dental Implant System. Part I: A Review of the
literature. Clin Oral Implants Res 2000; 11: 8-21.

Scarano A, Piatelli M: Superfici Implantari. In Novello G: Implantologia Pratica, Cordenons,
Italy, 2005, New Service International.

Schenk Robert K, Buser Daniel. Osseointegration: A reality. Periodontology 2000 1998; 17: 22-
35.

Schliephake H, Aref A, Scharnweber D, Bierbaum S, Roessler S, Sewing A. Effect of
immobilized bone morphogenetic protein 2 coating of titanium implants on peri-implant bone
formation. Clin Oral Implants Res 2005; 16: 563-9

Schliephake H, Hiils A, Miiller M. Early Loading of Surface Modified Titanium Implants in the
Posterior Mandible -Preliminary Results. App Osseointegration Res 2006; 5: 56-8.

Schliephake H, Sewing A, Aref A. Resonance frequency measurements of implant stability in the
dog mandible: experimental comparison with histomorphometric data. Int J Oral Maxillofac
Surg 2006; 35: 941-6.

Schuler M, Owen GR, Hamilton DW, de Wild M, Textor M, Brunette DM, Tosatti SG.
Biomimetic modification of titanium dental implant model surfaces using the RGDSP peptide
sequence: A cell morphology study. Biomaterials 2006; 27: 4003-15

Schwartz Z, Martin JY, Dean DD et al. Effect of titanium surface roughness on chondrocyte
proliferation, matrix production and differentiation depends on the states of cell maturation.
Biomed Mater Res 1996; 30: 145-55.

Schwarz F, Sager M, Ferrari D, Herten M, Wieland M, Becker J. Bone regeneration in
dehiscence type defects at non-submerged and submerged chemically modified (SLActive) and
conventional SLA titanium implants: an immunohistochemical study in dogs. J Clin
Periodontol 2008; 35: 64-75

105



227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234,

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

Scotter DEV, Wilson CJ. The periotest method for determining implant success. J Oral Implantol
1991; 17: 410-41.

Sennerby L, Roos J: Surgical determinants of clinical success of osseointegrated oral implants a
review of the literature. Int J Prosthodont 1998; 11: 408—20.

Sennerby L. Implant integration and stability. In:Palacci P editors. Esthetic implant dentistry. 2nd
ed. Illmois: Qintessence Publishing Co Inc; 2001.

Shin H, Jo S, Mikos AG. Biomimetic materials for tissue engineering. Biomaterials 2003; 24:
4353-64

Simunek A, Kopecka D, Strnad J. Alkali treatment - new concept of titanium implant surface
modification. Clin.Oral.Impl.Res. 2004; 15:.4.

Simunek A, Kopecka D, Brazda T, Strnad I, Capek L, Slezak R. Development of implant
stability during early healing of immediately loaded implants. Int J Oral Maxillofac Implants.
2012; 27: 619-27.

Seballe K, Hansen ES, B-Rasmussen H, Jorgensen PH, Biinger C. Tissue ingrowth into titanium
and hydroxyapatite-coated implants during stable and unstable mechanical conditions. J Orthop
Res, 1992; 10: 285-99.

Steenberghe D, Marechal M, Quirynen M. Biological aspects of oral implants. In: Newman M G,
Takei H, Carranza F A, Klokkevold P R, editors. Carranza’s Clinical Periodontology. 10th
edition. St Louis, Saunders, 2006; 1075.

Steinemann SG. Titanium—the material of choice? Periodontol 2000 1998: 17: 7-21

Stephan G, Vidot F, Noharet R, Mariani P. Implant-retained mandibular overdentures: A
comparative pilot study of immediate loading versus delayed loading after two years. J Prosthet
Dent 2007; 97(6): 138-45.

Strnad J, Helebrant A. Kinetics of bone-like apatite formation in simulate body fluid.In:
Helebrant A, Maryska A,Kasa S(Eds).Proceedings of the 5th ESG Conference , Glass Science
And Technology for the 21st Century .Prague:Czech Glass Society 1999: 9-16

Strnad J, Helebrant A, Hamackova J.Bone like-apatite formation in titanium and slica glass.
Glastechn Ber 2000; 73: 262-9.

Strnad J, Protivinsky J, Mazur D et al. Interaction of acid and alkali treated titanium with
dynamic simulated body environment. J Therm Anal Calorim 2004; 76: 17-31.

Strnad J, Urban K, Povysil C, Strnad Z. Secondary stability assessment of titanium implants with
an alkali-etched surface: a resonance frequency analysis study in beagle dogs. Int J Oral
Maxillofac Implants, 2008; 23: 502-12.

Strnad J,Helebrant A,Mraz R. Effect of titanium processing on the bioactivity of sodium titanate
gel layer.In; Stallforth H,Revell P(eds). Materials For Medical Engineering. Euromat 99(vol 2).
Weinheim:Wiley-VCH, 2000: 133-9.

Strnad Z, Strnad J, Povysil C, K.Urban. Effect of plasma sprayed hydroxyapatite coating on
osteoconductivity of ¢cp titanium 1mplants. J of Oral and Maxillofacial Implants 2000; 15: 483-
90

106


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22616056
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22616056
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strnad%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18700375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strnad%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18700375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strnad%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18700375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strnad%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18700375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Urban%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18700375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Povysil%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18700375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strnad%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18700375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18700375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18700375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strnad%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18700375

243.

244,

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

Strock A E. Experimental work on a method for the replacement of missing teeth by direct
implantation of a metal support into the alveolus. American Journal of Orthodontics and Oral
Surgery 1939; 25: 467-472

Sul YT, Johansson C, Albrektsson T. Which surface properties enhance bone response to
implants? Comparison of oxidised magnesium, TiUnite, and Osseotite implant surfaces. Int J
Prosthodont 2006; 19: 319-28

Sykaras N, lacopino AM, Marker VA, Triplett RG,Woody RD. implant materials, designs, and
surface topographies: Their effect on osseointegration. A literature review. Int J Oral
Maxillofac Implants 2000; 15: 675-90.

Szmukler-Moncler S,Perin D, Ahossi V,Magnin G,Bernard J P. Biological properties of acid
etched titanium implants: Effect of sandblasting on bone anchorage. J Biomed Mater Res B
Appl Biomater 2004; 68: 149-59.

Takenaga M, Yamaguchi Y, Kitagawa A, Ogawa Y, Mizushima Y, Igarashi R. A novel
sustained-release formulation of insulin with dramatic reduction in initial rapid release. J
Control Release 2002; 79: 81-91.

Takenaga M, Yamaguchi Y, Kitagawa A, et al. Optimum formulation for sustained-release
insulin. Int J Pharm 2004; 271: 85-94.

Takeuchi M, Abe Y, Yoshida Y,Nakayama Y,Okazaki M,Akagawa Y. Acid pretreatment of
titanium implants. Biomaterials 2003; 24: 1821-7.

Tasker LH, Sparey- Taylor GJ, Nokes LD. Applications of nanotechnology in orthopaedics. Clin
Orthop Relat Res 2007; 456: 243-9

Testori T, Wiseman L, Woolfe S, Porter SS. A prospective multicenter clinical study of the
Osseotite implant: four-year interim report. Int J Oral Maxillofac Implants 2001; 16: 193-200.

Thomas K A, Kay J F, Cook S D et al. The effect of surface macrotexture and hydroxyapatite
coating on the mechanical strenghts and histologic profiles of titanium implant materials. J
Biomed Mater Res 1987; 21: 1395-414.

Toni A, Lewis CG, Sudanese A et al. Bone demineralization induced by cementless alumina-
coated femorel stems. J Arthroplasty, 1994; 9: 435-44,

Tugulu S, Lowe K, Scharnweber D, Schlottig F. Preparation of superhydrophilic microrough
titanium implant surfaces by alkali treatment. J Mater Sci Mater Med 2010; 21: 2751-63.

Tuominen JT, Impivaara O, Puukka P, Ronnemaa T. Bonemineral density in patients with type 1
and type 2 diabetes. Diabetes Care 1999; 22: 1196-200.

Tiirkyilmaz I, Téziim TF, Tumer C, Ozbek EN. Assessment of correlation between computerized
tomography values of the bone, and maximum torque and resonance frequency values at dental
implant palcement. J Oral Rehabil 2006(a); 33: 881-8.

Tiirkyilmaz I, Tozum TF, Tumer C, Ozbek EN. A 2-year clinical report of patients treated with
two loading protocols for mandibular overdentures: early versus conventional loading. J
Periodontol 2006(b); 77: 1998-2004.

Urban RM, Jacobs JJ, Tomlinson MJ, Gavrilovic J, Black J, Peoch M. Dissemination of wear
particles to the liver, spleen and abdominal lymph nodes of patients with hip or knee
replacement. J Bone Jt Surg Am 2000; 82: 457-77.

107


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tugulu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20725770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=L%C3%B6we%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20725770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scharnweber%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20725770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schlottig%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20725770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20725770

259

260

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

269.

270.

271.

272.

273.

274.

. Valderrama P, Oates TW, Jones AA, Simpson J, Schoolfield JD, Cochran DL. Evaluation of two
different resonance frequency devices to detect implant stability: A clinical trial. J Periodontol
2007; 78: 262-72.

. Van Steenberghe D, De Mars G, Quirynen M et al. A prospective split-mouth comparative study
of two screw-shaped self-tapping pure titanium implant systems. Clin Oral Implants Res 2000;
11: 202-9.

Veltri M, Balleri P, Ferrari M. Influence of transducer orientation on osstell stability
measurements of osseointegrated implants. Clin Implant Dent Relat Res 2007; 9: 60-4.

Vestergaard P, Rejnmark L, Mosekilde L. Relative fracture risk in patients with diabetes
mellitus, and the impact of insulin and oral antidiabetic medication on relative fracture risk.
Diabetologia 2005; 48: 1292-9.

Vidyasar L, Salms G, Apse P, Teibe U. Investigation of Initial Implant Stability with Different
Dental Implant Designs. An Pilot Study Using Resonance Frequency Analysis. Stomalogija,
Baltic Dental and Maxillofacial Journal 2004; 6: 35-9.

Wang RR, Fenton A. Titanium For Prosthodontic Applications:A Review Of The Literature.
Quintessence International 1996; 27: 401-8.

Wang B, Song Y, Wang F, Li D, et al. Effects of local infiltration of insulin around titanium
implants in diabetic rats British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 2011; 49: 225-9

Wataha JC. Materials for Endosseous Dental Iimplants. Journal of Oral Rehabilitation 1996; 23:
79-90

Watzek G. Endosseous Implants: Scientific and Clinical Aspects, Quintessence Publishing Co,
Inc. 1996.

Wennerberg A, Albrektson T, Andersson B et al. A histomorphometric and removal torque study
of screw-shaped titanium implants with three different surface topographies. Clin Oral
Implants Res 1995; 6: 24-30.

Wennerberg A, Albrektson T, Andersson B. Bone tissue response to coommercially pure
titanium implants blasted with fine and coarse particles of aluminum oxide. Int J Oral
Maxillofac Implants 1996(a); 11: 38-45.

Wennerberg A, Albrektson T, Johansson C et al. Experimental study of turned and grit-blasted
screw-shaped implants with special emphasis on effects of blasting material and surface
topography. Biomaterials 1996(b); 17: 15-22.

Wennerberg A, Hallgren C, Johansson C, Danelli S. A histomorphometric evaluation of screw-
shaped implants each prepared with two surface roughnesses. Clin Oral Implants Res 1998; 9:
11-9.

Wennerberg A, Albrektsson T. Implant Surfaces beyond Micron Roughness. Experimental and
Clinical Knowledge of Surface Topography and Surface Chemistry. Inter Dent SA , 2006;
8:14-8.

Wheeler SL. Eight-year clinical retrospective study of titanium plasma-sprayed and
hydroxyapatite-coated cylinder implants. Int J Oral Maxillofac Implants 1996; 11: 340-50.

Winkler S, Morris H F, Spray J R. Stability of implants and natural teeth as determined by the
periotest over 60 months of function. J Oral implantol 2001; 17: 198-203.

108



275. Xue W, Liu X, Zheng X, Ding C. In vivo evaluation of plasma-sprayed titanium coating after
alkali modification. Biomaterials 2005; 26 : 3029-37.

276. Yamazoe J, Nakagawa M, Matono Y, Takeuchi A, Ishikawa K. 13. The development of Ti alloys
for dental implant with high corrosion resistance and mechanical strength. Dent Mater J 2007;
26: 260-7.

277. Yongfeng Li, Yuan Gao, Bo Shao, Jianrui Xiao, et al. Effects of hydrofluoric acid and anodised
micro and micro/nano surface implants on early osseointegration in rats British Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery 2012; 50: 779-83

278. Yoshinari M, Oda Y, Ueki H, Yokose S. Immobilization of bisphosphonates on surface modified
titanium. Biomaterials 2001; 22: 709-15

279. Zarb GA, Zarb FL. Tissue integrated dental prostheses. Quintessence Int. 1985; 16: 39-42.

280. Zarb GA, Albrektsson T. Towards optimized treatment outcomes for dental implants. J Prosthet
Dent 1998; 80: 639-40.

281. Zhao L, Mei S, Chu PK, Zhang Y, Wu Z. The influence of hierarchical hybrid micro/nano-
textured titanium surface with titania nanotubes on osteoblast functions. Biomaterials 2010; 31:
5072-82.

282. Zhu X, Ong JL, Kim S, Kim K. Surface characteristics and structure of anodic oxide films
containing Ca and P on a titanium implant material. J Biomed Mater Res 2002; 60: 333-8.

283. Zinger O,Anselme K,Denzer A, Habersetzer P,Wieland M,Jeanfils J et al. Time-dependent
morphology and adhesion of osteoblastic cells on titanium model surfaces featuring scale-
resolved topography. Biomaterials 2004; 25: 2695-711

284. Zix J, Kesler-Liechti G,Mericske-Stern R. Stability measurements of 1-stage implants in the
maxilla by means of resonance frequency analysis: a pilot study. Int J Oral Maxillofac Implants
2005; 20: 747-52.

109


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Xue%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15603798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15603798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zheng%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15603798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ding%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15603798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15603798
http://www.bjoms.com/search/quick

9. EKLER
EK-A. Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Konya Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Karari.
EK-B. Etik Kurul Onayl Bilgilendirilmis Goniillii Onay1 Formu.

110



EK-A. Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Konya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Karar

T
SELCUK UNIVERSITESI
SELCUKLU TIP FAKULTESI DEKANLIGI

SAYI :B.30.2.SEL.0.28.00.00/130- 10C% 27.04.2011
KONU :

Sayin : Prof.Dr.Hanife ATAOGLU
(Dis Hekimligi Fak.Ag1z,Dis ve Cene Cerr.AD. Ogretim Uyesi)

) 22.0_4.201 1 tarihli “Implant uygulamalarinda farkli yiizey 6zelliklerinin osseointegrasyon
lizerine etkisinin rezonans frekans analizi ile degerlendirilmesi”aragtirma projeniz, 26.04.2011
tarihli Klinik Arastirmalar Etik Kurul Toplantisi’nda goriistilmiis olup; kurulun konu ile ilgili
2011/031 sayih  karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

.f{dn‘:: S.U. Selguklu Tip Fakiltesi Dekanhigi Alaaddin Keykubad kampusit 42079 — Selguklu / KONYA
Tel: (0332)2412181, Faks: (0332) 24121 84 , Elektronik Posta : stip@selcuk edu.tr
Web Adresi : www stip.selcuk.edu.tr . Bilgi icin :Dekanlik Tel : 241 00 41 / 1089

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SELCUKLU TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARLARI

[ Toplant: Sayisi: 03 Toplanti Tarihi : 26.04.2011 |

Karar Sayisi 2011-31 Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Hanife ATAOGLU’nun, proje yiiriitiiciiliigiinii yaptigi “Implant
uygulamalarinda farklh yiizey 6zelliklerinin osseointegrasyon iizerine etkisinin rezonans frekans analizi ile
degerlendirilmesi” baslikli aragtirmasinin degerlendirilme talebi ile ilgili 22.04.2011 tarihli dilekgesi ve
ekleri goriisiildii.

Yapilan inceleme ve goriigmelerden sonra; Selguk Universitesi Selguklu Dis Hekimligi Fakiiltesi
A1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Hanife ATAOGLU’nun, proje
yiiriitiiciiliigiini yaptign “Kumlanmig yiizey (Lasak) ile kumlanmis asitlendirilmis ve alkali ortamda
bekletilmis (Bioaktif) yiizeyli implantlarin kemikle baglanma degerleri kiyaslama™ temel amagli olan
“Implant uygulamalarinda farkli yiizey ozelliklerinin osseointegrasyon iizerine etkisinin rezonans frekans
analizi ile degerlendirilmesi” baglikli aragtirmasinin oy birligi ile kabuliine karar verildi.
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EK-B. Etik Kurul Onayh Bilgilendirilmis Goniillii Onay1 Formu

“Implant Uygulamalarinda Farkli Yiizey Ozelliklerinin Osseointegrasyon
Uzerine Etkisinin Rezonans Frekans Analizi Ile Degerlendirilmesi”

KLINIK VEYA DENEYSEL CALISMAYA KATILMAK iCiN

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAYI FORMU
Sizin S. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan yiiriitilen bu calismaya
katilmasint arzu ediyoruz. Asagida bu calisma ile ilgili bazi bilgiler

bulacaksiniz. Bu bilgiler size konunun agiklanmasi i¢in diizenlenmistir.

Bu arastirmanin amaci; implant uygulamalarinda farkli yiizey 6zelliklerinin
osseointegrasyon iizerine etkisinin rezonans frekans analizi ile
degerlendirilmesidir. Calismada kullanilan implantlarin standart kullanilan
implantlardan bir farkinin olmadigi kanitlanmistir. Calismanin yiiriitiiciisii
Prof Dr Hanife ATAOGLU, yardimci vyiiriitiicii Dt.Burcu Giirsoytrak’dir.
Ilgili kisilere 223 11 55, ve 223 11 50 numarali telefonlardan ulasabilirsiniz.
Caligsmaya katilacak bireylerin ¢aliyma kapsaminda kalacagi siire 12 haftadir.
Bu arastirmada alt ¢enede ¢ift tarafli dis eksikligi olan implant destekli sabit
bolimli protez endikasyonu tasiyan hastalar dahil edilecektir ve radyografik
olarak muayeneleri tamamlanan hastalarda, alt ¢enede bir taraftaki dissiz
sahaya kumlanmis ylizeyli, diger tarafa ise biyoaktif (Sti Bio-C) yilizeyli
implantlar yerlestirilecektir.. Bu uygulamalarda kullanacagimiz implantlar
farkli caligmalarda etkinligi gosterilmis implantlardir. Yani size daha once
denenmemis bir tedavi uygulanmayacaktir. Bu ¢alismanin yarari, implantin
yerlestirilmesinden sonra protetik yiikleme i¢in beklenen siirenin ne kadar
kisaltilabilecegi tespit edilebilecektir. Tedavinin olast riskleri implantin
kaybedilmesi, enfeksiyon gelismesi,n. alveolaris inferior yaralanmasi1 ve
parestezi gibi komplikasyonlardir.Yani her zamanki implant ameliyatlarindan
farkl1 degildir.

Biitliin kayitlarin toplanma siiresi en az 6 ay dir. Degerlendirme yapilan

bireylerin kendi iste§i dogrultusunda calisma kapsami disinda kalabilme
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hakk:r vardir. Boyle bir karar Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nin tedavi

hizmetlerinden yararlanmanizi etkilemeyecektir.

Calismaya dahil olan bireylerin c¢alisma ile ilgili sorular1 en kisa siirede
yanitlanacaktir. Sorular dogrudan arastirma ylriitiiclisiine ve/veya yardimeci
arastiriciya sorulabilir. Bu konuda gerekirse 0 332 223 11 55 ve 0 332 223 11

50 numarali telefonlari kullanabilirsiniz.

Yukaridaki 1 sayfadan olusan metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozlii agiklamalar yapildi. Tedavinin basarili olacagi veya tatminkar sonug
elde edilecegi konusunda higbir garanti, teminat veya soz verilmedi. Bu
kosullar altinda “I/mplant Uygulamalarinda Farkli  Yiizey — Ozelliklerinin
Osseointegrasyon Uzerine  Etkisinin ~ Rezonans  Frekans  Analizi  Ile
Degerlendirilmesi” isimli klinik arastirmaya kendi rizamla, hig¢bir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goéniilliiniin Ad1 soyad1, Imzas1, Adresi ve telefonu:

Aciklamalar yapan arastiricinin Adi, Soyadi ve imzasi1 ve telefonu :

Riza alma isleminde basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi, Soyadi,
Imzas1 ve Gorevi:
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10. OZGECMIS

1984 yilinda Ankara’da dogdu. ilk ve orta ogrenimini Ankara’da
tamamladiktan sonra, 2002 yilinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
lisans egitimine basladi. 2008 yilinda Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'nda doktora egitimine
basladi. Halen ayni boliimde arastirma gorevlisi olarak galismaktadir. Evli ve bir
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