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OZET

Titanyum Nitriir veya Zirkonyum Nitriir Esash Materyaller ile Kaplanan Titanyum

Yiizeyler Uzerinde Ultrasonik U¢larin Yarattigi Asinmanin Degerlendirilmesi

Titanyum yiizeylerin modifiye edilerek daha dayanikli hale gelebilecegi, implant
idame tedavisi sirasinda metalik ultrasonik uglarin titanyum ylizeylerde meydana getirdigi
hasarin azaltilabilecegi ve sonugta implantlarin uzun dénem basarisinin korunabilecegi
diisiiniilmektedir. Calismamizin amaci, fiziksel buhar biriktirme yontemi ile titanyum nitriir
(TiN) veya zirkonyum nitriir (ZrN) esasli materyaller ile kaplanarak modifiye edilen
titanyum ylizeylerin, metalik ultrasonik uclarla enstriimantasyonu sonrasinda yiizeylerde
meydana gelen aginmanin degerlendirilmesidir. Calisma gruplari, TiN esasli malzeme ile
kaplanan (Grup 1), ZrN esasli malzeme ile kaplanan (Grup 2) ve kaplama yapilmayan
kontrol grubu (Grup 3) olacak sekilde olusturuldu. Her bir grupta 10 adet olmak iizere
toplamda 30 adet titanyum diskin ultrasonik uglar ile enstriimantasyonu dncesi ve sonrasi
ylizey piiriizliiliigii Ra ve Rz degerleri bakimindan saptandi. Enstriimantasyon oncesinde
kaplama islemi uygulanan Grup 1 ve Grup 2 disklerin, kaplama yapilmayan Grup 3 disklere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha piiriizlii oldugu bulundu. ZrN esash
materyal ile kaplanan Grup 2 disklerin, TiN esasli materyal ile kaplanan Grup 1 disklere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha piiriizlii oldugu gozlendi. Ultrasonik uglar
ile enstriimantasyon sonrast Grup 1 ve Grup 2 disklerin yiizey piiriizliilik degerlerinin Grup
3’te Olciilen degerlerden daha diisiik oldugu, ancak bu farkin sadece Grup 1 ile Grup 3
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Calismamizda elde edilen veriler
sonucunda, TiN veya ZrN esasli materyal ile kaplama islemlerinin her ikisinin de ultrasonik
uclarin titanyum yliizeylerde olusturdugu hasara kars1 koruma saglayabildigi, bu korumanin

TiN esasli materyal ile kaplanan ylizeylerde daha {istiin oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Implant, Titanyum, Ultrasonik, Yiizey Piiriizliiliigii

xviii



ABSTRACT

Evaluation of Wear Caused by Ultrasonic Tips on Titanium Surfaces Coated with

Titanium Nitride or Zirconium Nitride Based Materials

It is thought that titanium surfaces can be modified to become more durable, the
damage caused by metallic ultrasonic tips on titanium surfaces during implant maintenance
treatment can be reduced, and ultimately the long-term success of implants can be
maintained. The aim of our study is to evaluate the wear occurring on the surfaces after
instrumentation with metallic ultrasonic tips of titanium surfaces modified by coating with
titanium nitride (TiN) or zirconium nitride (ZrN) based materials by physical vapor
deposition method. The study groups were formed as coated with TiN-based material (Group
1), coated with ZrN-based material (Group 2), and uncoated control group (Group 3).
Surface roughness of 30 titanium discs, 10 in each group, before and after instrumentation
with ultrasonic tips were determined in terms of Ra and Rz values. It was found that Group
1 and Group 2 discs that were coated before instrumentation were statistically significantly
rougher than Group 3 discs that were not coated. It was observed that Group 2 discs coated
with ZrN-based material were statistically significantly rougher than Group 1 discs coated
with TiN-based material. It was also found that the surface roughness values of Group 1 and
Group 2 discs after instrumentation with ultrasonic tips were lower than the values measured
in Group 3, but this difference was statistically significant only between Group 1 and Group
3. As aresult of the data obtained in our study, it can be said that both coating processes with
TiN or ZrN-based material can provide protection against the damage caused by ultrasonic
tips on titanium surfaces, and this protection is superior to surfaces coated with TiN-based

material.

Keywords: Implant, Titanium, Ultrasonic, Surface Roughness
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1.GIRIS VE AMAC

Dental implant tedavisi, tam veya kismi dissiz hastalar i¢in bagarili ve 6ngoriilebilir
bir tedavi ydntemi olarak kabul edilmektedir. Implant tedavisinin basarisin1 belirleyen
faktorler, klinik ve radyolojik degerlendirmeler ile tespit edilmektedir. Basarili bir implant
tedavisinde, klinik olarak mobilite ve agri mevcut olmamali, radyolojik olarak ise peri-
implant bolgede radyoliisent alan gdzlenmemeli ve yiiklemeyi takiben implant ¢evresindeki
marjinal kemik kaybmin kabul edilebilir diizeyde olmasi gerekmektedir (1). Implant
tedavisinin basarisina bu kriterler agisindan bakildiginda, implantlarin fonksiyonel olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Giincel bakis agisi1 ile degerlendirildiginde, implant tedavisi
sadece fonksiyonel degil ayn1 zamanda saglikli peri-implant dokularin gézlendigi, basarili
estetik sonuglar1 olan ve uzun donemde stabil olarak bu kazanimlarin korundugu bir tedavi
olarak degerlendirilmektedir (2). Bu baglamda uzun dénem implant basarisi; hastaya,
implanta, implant cerrahisine ve protetik restorasyona bagli faktorlerin biitliniinden
etkilenmektedir. Implant tedavisinin uzun dénem basarisinda, hasta ile iliskili risk faktorleri
ve diizenli implant idame tedavi protokoliine uyumu kritik 6neme sahiptir. Hastanin
kendisinin uyguladigi oral hijyen prosediirlerinin yani sira implant idame tedavisi ile
saglanan profesyonel uygulamalarinin, uzun dénem implant basarisinda etkili oldugu klinik
caligmalarda gosterilmistir (3). implant idame tedavileri ile biyolojik komplikasyonlarin

temel etmeni olan oral biyofilm eliminasyonu saglanmaktadir.

Oral biyofilm hem periodontitis hem de peri-implantitis i¢in birincil etiyolojik faktor
olarak kabul edilir (4). Biyofilmlerin konak iizerindeki viriilan etkilerini elimine etmek i¢in,
biyofilm yapisinin kaldirilmasin1 veya en azindan tahrip edilmesini amaclayan mekanik
debridman, periodontal ve peri-implant tedavilerde altin standart olarak kabul edilmektedir
(5). Mekanik biyofilm debridmani i¢in kiiretler, sonik ve ultrasonik aletler ile toz asindiricili
cihazlar dahil olmak iizere ¢esitli opsiyonlar mevcuttur. Bu opsiyonlardan ultrasonik aletler,
elektriksel olarak iiretilen mikro uc hareketleri sayesinde kolay kullanim, dar periodontal
veya peri-implant defektlerde etkili sekilde calisabilme avantajlari sunmaktadirlar (6). Bu
nedenle ultrasonik aletler, periodontal ve peri-implant enfeksiyonlarin tedavisinde birgok

klinisyen i¢in ilk tercihtir.

Periodontitis tedavisinde ultrasonik cihazlarin kullaniminda komplike bir durum s6z
konusu degildir. Peri-implant hastaliklarin tedavisinde ise primer etiyolojik faktdr olan

biyofilmin uzaklastirilmasi amaciyla gerceklestirilen mekanik debridman sirasinda,



titanyuma kiyasla daha sert olan ¢elik uglarin, goreceli olarak yumusak olan titanyum
implant yiizeylerinin topografisini degistirdigi bildirilmistir (7). Piriizliiliik basta olmak
lizere yiizey oOzelliklerindeki degisimlerin bakteriyel kolonizasyonu arttirdigi gosterilmistir
(8,9). Bunun yani sira, enstriimantasyon sirasinda implant/abutment yiizeylerinden aginarak
peri-implant dokulara ulasan partikiillere kars1 immiinolojik reaksiyon gelisimi giiniimiizde

ayr1 bir bilimsel tartisma konusu haline gelmistir (10).

Immiinolojik reaksiyon meydana gelebilme olasilig1 ve implant/abutment orijinal
ylizey morfolojisinin zarar gormemesi amaciyla ultrasonik uclar i¢in gérece daha yumusak
malzemeler onerilmistir. Rezin, karbon ve polieter eter keton (PEEK) gibi gorece yumusak
uclarin orijinal titanyum ylizeyine daha az hasar verdigi gozlenmistir (11). Buna karsin,
gorece yumusak yapili uclarin, titanyum yiizeylerde kendilerinin asindigi ve implant
ylizeyinde asinmis u¢ malzemelerinin kaldigr bildirilmistir. Yiizeyde birakilan bu artik
materyaller, biyofilm olusumuna ve yabanci cisim reaksiyonlarinin tetiklenmesine sebep
olabilmektedir (12). Ultrasonik debridman sonrasinda, implant/abutment yiizey
morfolojisindeki degisiklikler nedeniyle olusan potansiyel harabiyet ile ultrasonik ucg
kalintilarmin potansiyel zararlarim1 kiyaslamak klinisyenler agisindan oldukga zordur (13,
14). Bu sebeple, farkli ultrasonik u¢ materyallerinden ziyade implant/abutment
materyallerinin veya materyal yiizeylerinin modifiye edilerek dayanikli hale getirilmesi daha

yenilik¢i ve mantikli bir ¢oziimdiir.

Implant ve abutment iiretiminde giiniimiizde siklikla tercih edilen materyal
titanyumdur. Titanyumun sahip oldugu temel kiitlesel 6zellikler, biyouyumlu yapisi ve
ylizey 0zellikleri itibari ile biyomateryal sinifinda yer alir. Titanyum iistiin fiziksel, mekanik
ve biyolojik 6zelliklerin 6zel bir kombinasyonuna sahip bir biyomateryaldir. implant ve
abutment biyomateryali olarak sahip oldugu temel kiitlesel 6zelliklerin ve biyouyumlu
yapisinin uzun donem basarisi, literatiirdeki klinik caligmalarda siklikla irdelenmistir. Yiizey
ozellikleri baglaminda ise titanyum yiizeylerde, implant idame tedavisi sirasinda uygulanan
islemler sonrasinda, basta ylizey piiriizliiliigii olmak iizere ylizey 6zelliklerinin degistigi
bildirilmistir. Ozellikle mekanik yiizey dekontaminasyon yontemleri uygulandiginda,
asinma direncinin diisiik oldugu titanyum yiizeylerde asinmanin meydana geldigi in vitro
caligmalarda gosterilmistir. Dolayisiyla titanyuma biyomateryal 6zelligini kazandiran

niteliklerden biri olan yiizey Ozelliklerinin ve ylizey piriizliligiiniin korunmasi

gerekmektedir. Titanyum ylizey 6zelliklerini korumak ve gelistirmek amaciyla cesitli ylizey



modifikasyon teknikleri uygulanmaktadir. Yiizey modifikasyonlari; mekanik, kimyasal,
fiziksel metotlar seklinde siniflanmaktadir. Calismamizda kullandigimiz fiziksel buhar
biriktirme yontemi (PVD), fiziksel bir ylizey modifikasyon yontemidir. PVD yontemi
sayesinde implant ve abutment yiizeyleri, titanyum nitriir veya zirkonyum nitriir esaslh

materyaller ile kaplanabilmektedir.

Titanyum nitriir (TiN), kimyasal 6zelligi itibari ile eylemsiz bir karakterdedir.
Kaplama materyali olarak  kullanildiginda, titanyumun yilizey 6zelliklerini
giiclendirmektedir. TiN, korozyona karsi titanyuma kiyasla daha dayaniklidir (15). Altin
saris1 renk tonuna sahip olmasindan dolayi titanyuma kiyasla, dis etinde daha estetik bir
goriintii elde edilmesini saglar. Ustiin fiziksel dzelliklerinin yam sira biyolojik olarak da
istiin 6zelliklere sahip TiN, yiiksek derecede biyouyumlu bir yapidadir. Kemik ve kan ile
temasta olan medikal cihazlarda uzun zamandir kullanilmaktadir. Osteoblast hiicrelerinin
adezyonunu engellemedikleri gosterilmistir (16). TiN esasli materyal ile kaplanan
ylizeylerde, gingival fibroblastlarin adezyon olusturabildigi ve atagsman meydana
getirebildigi bildirilmistir (17). TiN esasli materyal ile kaplanmis yiizeylerin, erken donemde
adezyon gosteren bakteri sayisini diigiirerek biyofilm olusumunu ve buna bagl peri-implant

doku inflamasyonunu azalttig1 bilinmektedir (18). TiN, mutajenik bir madde degildir.

Zirkonyum nitriir (ZrN), TiN’e benzer sekilde titanyuma kiyasla iistiin fiziksel
ozellikler gostermektedir. Kaplama materyali olarak kullanildiginda, ylizey 6zelliklerini
gelistirir. A¢gik sar1 ve parlak bir renk tonuna sahiptir. ZrN yiizeyler, TiN ylizeylere benzer
bicimde, gingival fibroblastlarin adezyonunu kolaylastirmaktadir (19). ZrN esasli materyal
ile kaplanmis ylizeylerde, daha az bakteri adezyonu ve plak olusumu bildirilmistir (18).

Benzer sekilde ZrN de mutajenik degildir.

Titanyum yiizeylerin modifiye edilerek daha dayanikli hale gelebilecegi, implant
idame tedavisi sirasinda metalik ultrasonik uglarin titanyum yiizeylerde meydana getirdigi
hasarin azaltilabilecegi ve yiizey 6zellikleri korunarak biyofilm eliminasyonu saglanmasinin
implantlarin uzun dénem basgarisini arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bilgimiz dahilinde
literatiirde, TiN esasli materyal ile kaplama yapilan ve metalik ultrasonik u¢larin bu titanyum
ylizeylerde yarattigi asinmanin degerlendirildigi sadece bir ¢alisma mevcuttur. ZrN esash
materyal ile kaplanan titanyum yiizeylerde olusan asinmanin incelendigi bir c¢aligma

bulunmamaktadir.



Calismamizin amaci; fiziksel buhar biriktirme (PVD) yontemi ile TiN veya ZrN
esaslt materyaller ile kaplanarak modifiye edilen titanyum yiizeylerin, metalik ultrasonik
uclarla enstriimantasyonu sonrasinda ylizeylerde meydana gelen asinmanin Ra ve Rz
ptiriizliiliikk parametreleri dahilinde degerlendirilmesidir.

Calismamizin bu yoniiyle ileride iiretilmesi diisliniilen implant ve abutment
yapilarinda TiN ve ZrN esasli kaplamanin kullanilabilecegi iizerine yararli bilgiler

sunacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental Implantlarin Tarihsel Gelisimi

Implant ‘igerisine’ anlamma gelen ‘in’ ve ‘yerlestirme’ anlamina gelen ‘planto’
sozcliklerinden tiiretilmistir(20). Dental implantlar, dis eksikliklerini gidermek amaciyla
sabit bir protezi desteklemek veya hareketli bir protezi stabilize etmek i¢in ¢ene kemiklerinin
icine veya lzerine yerlestirilen alloplastik ve biyouyumlu materyaller olarak

tanimlanmaktadir.

Hastalik veya travma nedeniyle meydana gelen dis eksikliklerinin tedavisinde
implant kullaniminin ¢ok koklii ve uzun bir gegmisi vardir. Dental implantlar dis kaybiyla
yitirilen estetigin ve fonksiyonun restorasyonunu saglamak amaciyla tarihin eski

donemlerinden beri kullanilmislardir.

Dental implantlarin bilinen tarihi Antik Cag’da milattan énce 3000 yilinda Misir’da
baslar (21). Honduras’ta yapilan kazilarda milattan sonra 600°’lii yillarda, Maya uygarliinda
yasamis bir insana ait oldugu anlagilan mandibula tizerinde deniz kabuklarindan implantlar
bulunmustur (22). Orta g¢aglarda allogreft ve ksenogreftler implant materyalleri olarak
kullanilmistir fakat implantlar donemin kosullarinda o6liimciil hastalik sebebi kabul
edilmislerdir. 1809°da Fransiz dis hekimi Maggiolo, ¢ene kemigine altin bir vida yerlestirilip
tizerine porselen kron yapilmasini dnererek modern dental implantlara benzer bir konsept

tarif etmistir (23).

1948 yilinda Goldberg ve Gershkoff subperiosteal implant1 tanitmiglardir (24).
Goldberg ve Gershkoff ile baslayan inovatif yaklagimdan sonra modern dental implant
tarihinin en énemli déniim noktasi 1957 yilinda gerceklemistir. Isvecli ortopedi cerrahi
Branemark travma ile indiiklenmis kemik defektlerinin revaskiilarizasyonunu ve yara
tyilesmesini incelemek i¢in bir in vivo hayvan deney serisi tasarlamistir. Bu deneylerde
titanyumdan imal edilmis optik bir kompartimani tavsan tibiasina yerlestirmis ve bu parca

ile uyumlu olan bir mikroskop diizenegi hazirlamistir.

Branemark hazirladigi deney diizenegi sayesinde yeni olusmakta olan kemik
dokusundaki onarim ve maturasyon asamalarmi transilliminasyon yontemi ile
gozlemlemistir. Titanyum komponentleri kemikten c¢ikarmak istediginde ise titanyum

par¢anin kemikten ayrilmadigini fark etmistir. Branemark titanyum etrafinda fark ettigi



kemik rejenerasyonu fenomenine osseointegrasyon adini vermistir (25). 1965 yilinda 34

yasinda bir hastaya ilk titanyum implantlar1 yerlestirmistir.

Branemark’in 15 yillik zaman dilimi igerisinde yerlestirdigi titanyum implantlarin
basarisin1 yayimladigi makaleyi takiben implant prosediiriine olan giiven artmaya
baslamistir. 1982 yilinda yapilan Toronto Klinik Dis Hekimligi Konferansi’nda implantoloji
prensipleri ve prosediirlerinin standardizasyonu belirlenmistir. Brdnemark’in titanyum
implant kesfinden giinlimiize yaklasik olarak yedi milyonun iizerinde Branemark sistem

implant yerlestirilmistir.

Gilinlimiizde implant tasarimlari, cerrahi yerlestirme teknikleri ve tedavi protokolleri

elde edilen sonuglarin iyilestirmesi hedefiyle gelistirilmeye devam etmektedir.
2.2. Dental implant Tipleri

Implantlar ¢cene kemikleri ile olan iliskilerine gdre subperiosteal, transmandibular ve

endosseoz implantlar olmak {izere temel olarak 3 farkli grup altinda siiflandirilirlar.
2.2.1. Subperiosteal implantlar

Subperiosteal implantlar, cene kemiklerinden alinan 6l¢iilere uygun sekilde iiretilen
kisisellestirilmis implantlardir. Subperiosteal iskelet ve protez i¢in tutuculuk saglayan
transgingival postlar olmak lizere 2 parcadan meydana gelirler. Transgingival postlarin

sayist eksik dis sayisina baglidir ve genellikle total dissiz ¢enelerde 4 ile 6 adet arasindadir.

Epitel gdcilinlin bir sonucu olarak, subperiosteal implantlarin iskeletinin genellikle
implant ve kemik yiizeyi arasindaki bosluk da dahil olmak {izere fibr6z bag dokusu ile
cevrelendigi goriilmiistiir. Protetik ylikleme sonrasi ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle ¢ene
kemiklerinde ¢ok hizli bir rezorpsiyon izlenmistir. Biyolojik ve mekanik olarak zayif
ozellikler sergileyen subperiosteal implantlar enfeksiydz komplikasyonlara yol agmis ve
siklikla sokiilmeleri gerekmistir. Klinik ¢calismalarda 15 yillik siirelerde %50°den daha az
sag kalim oranlarina sahip olduklari tespit edilmistir (26). Bu sebeplerden dolay1 giiniimiizde

kullanimlar terkedilmistir.
2.2.2. Transmandibular implantlar

Transmandibular implantlar, asir1 rezorbe dissiz mandibulada kullanilmak iizere

tasarlanmiglardir. Implantlar genel anestezi altinda submental cilt insizyonu ile



yerlestirilirler. Mental foramenler arasinda yer alan iki adet implant ve mandibula alt sinirina

yerlestirilen bir adet splint ile uygulanirlar.

Uygulanan tiim transmandibular implantlarin %10 ile %15’inde gingival hiperplazi
ve enfeksiyon goriilmiistiir (27). Genel anestezi ihtiyaci ve yliksek komplikasyon yiizdesi

sebebiyle transmandibular implantlar kullanim dis1 kalmislardir.
2.2.3. Endosseoz implantlar

Endosseoz veya endosteal implantlar; mandibula ve maksillada, alveolar veya basal
kemige yerlestirilmek icin tasarlanan, implant govdelerinin kemik icinde yer aldigi

implantlardir.

Tiim arkin tedavisi i¢in tasarlanmis diger implant tiplerinden farkli olarak, endosseoz
implantlar birbirinden ayr1 birimlerdir. Bu 6zgiin tasarim, hastalara yerlestirilen implantlarin
sayisinda ve boyutlarinda degisiklik yapma imkani1 sunar. Klinisyenler mevcut anatomik
yapilardan maksimum seviyede faydalanarak protetik rekonstriiksiyonu uygun sekilde
destekleme avantajina sahip olurlar. Tedavi planlamasi ve protez tasariminda 6énemli dlciide
esneklik elde edilir. Ayr {inite tasarimi uzun donemde meydana gelebilecek muhtemel
komplikasyonlarin tedavisinde de iistiinliik saglar. Tiim sahip oldugu avantajlar sayesinde

endosseoz implantlar giiniimiizde en ¢ok tercih edilen implant tiirtidiir.

Endosseoz implantlar, kemik igerisindeki implant gévdesinin sekillerine gore blade

implantlar ve kok formlu implantlar olmak iizere gruplandirilirlar.
2.2.3.1. Blade implantlar

Blade implantlar Linkow tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir (28). Blade
implantlar i¢in mukoperiosteal flep kaldirildiktan sonra, ¢cene kemiginde yiiksek hizli donen
frezlerle implantlarmn bigak sekilli formuna uygun yuvalar hazirlanir. Implant yuvalarmin
bicak formlu drilleme islemi sirasinda kemik nekrozu olusturdugu anlasilmis ve blade
implantlarin etrafinda fibroz skar dokusu olustugu bildirilmistir (29). Blade implantlar ile

kemik arasindaki bu baglant1 ‘fibrosseoz integrasyon’ olarak tanimlanir (30).

Fibrotik dokunun periodontal ligamentin yerini alabilecegi diislincesi dogrultusunda
donemi igerisinde kabul gorse de kemige dogru meydana gelen epitel gocii, enfeksiyona ve
blade implantlarin enkapsiilizasyonuna yol a¢cmistir. Blade implantlarla yapilan birgok

calisma 5 yillik periyotlarda 9%50’den az sag kalim ve belirgin alveolar kemik kayb1



bildirmistir (31). Komplikasyon sebebiyle sokiilmesi gereken blade implantlar ise retantif
geometrileri yiiziinden g¢ene kemiklerinde asir1 kemik kaybi meydana getirmislerdir.

Giliniimilizde dezavantajlar1 yiizinden blade implantlarin kullanimi terkedilmistir.
2.2.3.2. Kok Formlu implantlar

Kok formlu implantlar, silindirik ve vida sekilli olmak tizere temel olarak iki farkli

tiptedirler.

Silindirik  implantlar Schroeder ve arkadaslarn tarafindan 1974 yilinda
gelistirilmiglerdir (32). Silindirik implantlarda, kemik ile implant arasindaki temasi
genisletilerek implant stabilitesinin arttirilmast hedeflenmistir. Bu amagla yiizeyleri piiriizlii
bir materyal ile kaplanmis veya makro retantif delikler olusturulmustur. Silindirik implantlar
kendi ig¢lerinde tam silindirik ve delikli silindirik implantlar olmak ftizere iki farklh
varyasyona sahiptirler (33). Bu tipteki implantlar cekme kuvvetine maruz kaldiginda kemik
ile implant yiizeyleri arasinda gii¢lii makaslama kuvveti meydana gelmektedir. Yapilan
caligmalar kisa donemde basarili sonuglar gdsterse de uzun donemde silindirik implantlarin
basarisinin %40 seviyelerinde oldugunu gostermistir (34). Vida sekilli(yivli) tasarimin
kuvvetleri implantin uzun aksma paralel olarak dagittiginin anlasilmasiyla silindirik

implantlar glincelligini yitirmislerdir.

Giliniimiizde kullanilan en yaygin endosseoz implant tasarimi vida sekilli
implantlardir. Vida sekilli implantlar, protetik restorasyonun yerlestigi abutment (dayanak)

ve kemik igerisinde yer alan implant gévdesinden olusmaktadir (Sekil 1).

Abutment

Abutment
Vidas

implant
Givdesi

Sekil 1. implant yapisi



Vida sekilli implantlarda yivler, implant gévdesinin biiyiik bir kisminda veya implant
govdesinin tamami boyunca yer almaktadir. Yivler, vida sekilli implantlarin kemige daha
iyl tutunmasini ve primer stabilizasyon elde edilmesini saglamaktadirlar. Vida sekilli
implantlar, govde acilarina, parca sayilarina ve yerlestirildikleri seviyelere gore kendi

iclerinde farkli tasarimlara sahiplerdir.

Vida sekilli implantlar, implant gévdesinin agisina gore diiz veya acili olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Orijinal Branemark implantlar ‘paralel duvarli’ tasarima sahiptir. Yani
implant gévdesinin ¢apt implant boyunca aynidir. A¢ili tipte ise implant gévdesinin ¢ap1
apikal yonde daralir. Apikal bolgede daralan yap1 sayesinde, kokler arasina, kisitl kemik
bulunan alanlara ve ¢ekim soketlerine yerlestirebilirler. Bu avantajlar1 sebebiyle ag¢ili vida

sekilli implantlar yaygin olarak tercih edilmektedir.

Vida sekilli implantlar, implant par¢a sayisina gore tek parcali ve iki pargali olarak
simiflandirilirlar. Tek parcali implant tasariminda, abutment ve implant govdesi tiimlesik
sekildedir. iki parcali implant tasarimi, kemik igerisinde sabitlenen implant gdvdesi ve
protetik yapmin baglandig1 abutment olmak iizere iki iiniteden olusur. iImplant govdesi ve

abutment, abutment vidasi araciligi ile birbirine baglanir.

Vida sekilli implantlar yerlestirilme seviyelerine gore kemik seviyesi ve doku
seviyesi olmak iizere iki farkli tasarima sahiptir. Kemik seviyesi implantlar, boyun bolgesi
kemik kreti seviyesinde veya yakininda yerlestirmek iizere tasarlanmistir. Bu tasarim,
implant restorasyonunun yumusak doku c¢ikis profilinin olusturulmasinda esneklik saglar.
Doku seviyesi implantlar ise boyun boélgesi yumusak doku kenarinda veya yakininda
yerlestirilirler. Doku seviyesi implantlar, implant-abutment baglantisin1 kemikten

uzaklastirmak amaciyla tasarlanmigtir.

Sekil 2. Kemik seviyesi ve doku seviyesi implant tasarimi (35)
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2.3. Dental Implant Biyomateryalleri

Biyomateryal viicudun herhangi bir dokusunu, organini, fonksiyonunu tedavi eden,
destekleyen veya degistiren ila¢ disindaki maddeler olarak tanimlanir. Implant
biyomateryalinin uygun se¢imi uzun donem basarida kilit role sahiptir. Bu nedenle optimum
performans: sergilerken minimum negatif biyolojik yanit olusturan materyaller tercih

edilmelidir.
2.3.1. Biyomateryallerin Ozellikleri

Biyomateryallerin 6zellikleri; temel kiitlesel 6zelliklerine, yiizey Ozelliklerine ve

biyouyumuna baglidir (36).
2.3.1.1. Temel Kiitlesel Ozellikler

Temel kiitlesel 6zellikler; elastik modiilii, ¢ekme ve sitkisma mukavemeti, akma ve
yorulma mukavemeti, siineklik (ductulity) ve sertliktir. Implant biyomateryali, implant
kemik ara yiizlindeki hareketi azaltmak i¢in kemikle benzer elastik modiilii degerine sahip
olmalidir. Kirilmay1 6nlemek ve fonksiyonel stabiliteyi saglamak icin yiiksek ¢ekme ve
sikisma dayanimi sergilemelidir. Dongiisel yiikleme altinda gevrek kirilmay1 6nlemek i¢in
ylksek akma ve yorulma direnci gostermelidir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA)
dental implantlarin minimum %8 siineklige sahip olmasini Snermistir (37). Asinmanin

azaltilmasi i¢in uygun sertlik ve tokluk 6zelliklerine sahip olmalidir.
2.3.1.2. Yiizey Ozellikleri

Yiizey ozellikleri; yiizey gerilimi, yiizey enerjisi ve yiizey piirtizliligidiir. Yiizey
gerilimi ile ylizey enerjisi, 1slanabilirligi ve proteinlerin adsorpsiyonu etkiler. Yiizey
plirtizliilligli materyallerin kemige temas eden ylizey alanini1 belirleyerek hiicre ve doku

yanitlarint degistirir.
2.3.1.3. Biyouyumluluk

Biyouyumluluk, maddelerin korozyon direncine ve toksisitesine baglidir. Korozyon,
metalik yiizeylerin ¢evreleriyle temasi sonucu metal iyonlarmin yiizeyden ayrilmasidir.
Implantlar1 etkileyen korozyonlar; aralik korozyonu, g¢ukurcuk korozyonu, galvanik
korozyondur. Aralik korozyonu, ¢Oziinen metal iyonlarmin implant yivleri ile kemik
arasinda pozitif yiiklii ortam olusturmasi sonucu olusur (37). Normal kosullarda metalik

ylizeylerin iizerinde yer alan pasif oksit tabakalari ¢ok yavas ¢oziiniir ve kaybedilen kiitlenin
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materyale mekanik bir etkisi yoktur. Ancak klorit iyonu pasif oksit tabakasini lokal olarak
perfore edebilir ve ylizeyde cukurlar meydana getirir. Bu korozyon tipine c¢ukurcuk
korozyonu adi verilir. Birbirine benzemeyen iki metalin elektrolitler ile birbirlerine temasi
metaller arasinda akim meydana getirir. Bu tip korozyon ise galvanik korozyon olarak
adlandirilir (37). Farkli tiplerde meydana gelen korozyon sonucu ag¢iga cikan {iriinler
toksisiteye sebep olur. Toksisite, maddelerin biyolojik olarak bozunmalar1 sonucu olusan
basit veya kompleks iiriinlerle iligkilidir. Genellikle hiicresel ve sistemik seviyelerde ele

alinir.

Bozunan maddelere karsi olugan inflamatuar ve immiinolojik yanit hiicre diizeyinde
sinirhi kalirsa ‘sitotoksitite’ olarak isimlendirilir. Sitotoksisite, niteliksel ve niceliksel olarak
degerlendirilir. Niceliksel degerlendirme morfoloji, vakiiolizasyon, hiicre lizisi ve membran
biitiinliiklerindeki degisiklikleri degerlendirmek i¢in sitokimyasal boyama kullanilarak
hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesi ile yapilir. Normal hiicre morfolojisinden farkli
olan degisiklikler tanimlayici ve sayisal olarak raporlanir (38). Kantitatif sitotoksisite, hiicre
bliylimesi, ¢ogalmasi, koloni olusumu inhibisyonu ve hiicre Sliimlerinin sayisal olarak
Olciilmesi ile yapilir. Hiicrelerin normal canliliginin %30’dan fazla azalmasi sitotoksik etki

olarak kabul edilir (39).

Asinma, korozyon ve bozunma iirlinlerinin dogrudan kimyasal toksisiteleriyle
birlikte siddetli inflamatuar ve immiinolojik yanit sistemik toksisiteye yol acar. Bozunma
tirtinlerinin sebep oldugu sistemik toksisite genellikle doza baghdir (40). Birim zamanda
bozunan madde miktari, birim zamanda metabolik aktivite ile uzaklastirilan madde miktar1
ve dokuda veya sistemik olarak depolanan madde miktar1 sistemik toksisiteyi belirleyen

faktorlerdir.
2.3.2. Biyomateryallerin Simiflanmasi

Ideal bir implant materyali kabul edilebilir mukavemete, asinmaya kars1 yiiksek
dirence, kemige yakin elastik modiilii degerine, fizyolojik limitler i¢inde miikemmel
korozyon direncine ve olumsuz doku reaksiyonunu 6nlemek i¢in biyouyumlu bir kimyasal
yapiya sahip olmalidir (41). Dental implant {iretiminde kullanilan materyaller, biyodinamik

ozelliklerine ve kimyasal yapilarina gore iki farkli sekilde kategorize olur.

Biyomateryaller implante edildiklerinde ortaya ¢ikardiklart biyolojik yanitin tiirline

ve konak doku ile gelisen uzun vadeli etkilesime gore siniflandirilabilirler. Biyodinamik etki
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olarak tanimlaman bu siniflamaya gore biyotolerant, biyoinert ve biyoaktif biyomateryaller
olmak tizere li¢ farkli grupta toplanirlar (42). Biyotolerant materyaller, canli dokuya
implante edildiginde reddedilmezler ancak kapsiil seklinde fibrotik bir tabakayla
cevrelenirler. Biyoinert materyaller, kemigin ylizeylerine yakin olarak yerlesmesine izin
vererek ‘kontak osteogenezisi’ olusumuna imkan tanirlar. Biyoaktif materyaller,
yiizeylerinde yeni kemik olusumuna izin verirken ayni zamanda kemik ara yiizleri boyunca
kimyasal baglar kurarak ‘baglanma osteogenezisi’ olustururlar. Biyoinert ve biyoaktif
iskele gorevi gorerek ylizeylerinde izin veren

materyaller, kemik bliyiimesine

‘osteokondiiktif” etki gosterirler (43).

Farkli biyouyumluluk o6zellikleri iizerinden yapilan bu siniflamadan anlasilacagi
izere, hi¢cbir materyal biyolojik ¢evrede tam olarak kabul edilmez. Biyolojik performansi
optimize etmek i¢in yeterli fonksiyonu saglayan, olumsuz biyolojik yaniti minimuma

indirecek maddeler se¢ilmelidir (43).

Biyomateryaller temel kimyasal bakis acisiyla ele alindiginda; metaller, seramikler

ve polimerler olmak iizere {i¢c ana gruptan birine dahil edilirler (Tablo 1).

Tablo 1. Implant materyallerinin siniflanmasi (36)

Biyodinamik Kimyasal Yap1
Yap1 Metaller Seramikler Polimerler
Altin Polietilen
Kobalt Krom Alasim Poliamid
Biyotolerant Paslanmaz Celik Polimetilmetakrilat
Niyobyum Politetrafloroetilen
Tantal Politiretan
Ticari Saf Titanyum Aliiminyum Oksit
Biyoinert Titanyum Alagim Zirkonyum Oksit
(Ti-6A1-4V)
Hidroksiapatit
Trikalsiyum Fosfat
Biyoaktif Kalsiyum Pirofosfat
Biyocam
Karbon-Silikon
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2.3.2.1. Metaller ve Metal Alasimlari

Dental implantlarin ¢ogu metal veya metal alagimlarindan yapilir. Titanyum, tantal,
vanadyum, kobalt, krom, molibden ve nikel gibi metaller ve alagimlart bu amagla
kullanilmaktadir. Degerli metallerden olan altin, diisiik mekanik dayaniklili§1 ve yiiksek

maliyeti sebebiyle implant imalatinda artik kullanilmamaktadir (44).

Titanyum ve Alasimlari

Ticari Saf Titanyum

Titanyum, altindan bir milyon kat daha fazla var olan ve yer kabugunun %0,6’sin1
olusturan bir metaldir (45). Uluslararast Amerikan Test ve Malzemeler Kurumu (ASTM
International) ticari saf titanyumu dort farkli sinifa ayirmistir (46). Ticari saf titanyum alagim
olarak kabul edilmez ancak eser miktarda azot, karbon, hidrojen ve demir igerir. Bu
elementlerin konsantrasyonlar1t Grade I’den Grade IV’e dogru artar. Siniflar arasinda var

olan temel mekanik farklar kiiciik miktarlarda bulunan bu elementlerden kaynaklanir (47).

Titanyum hava ile temas ettiginde, bir nanosaniyede (ns), iki nanometre (nm)
kalinliginda oksit tabakasi meydana gelir. Oksit tabakasinin kalinlig1 bir saniye sonunda on
nanometreye ulasir (48). Saf titanyum, titanyum (II) oksit (T10), titanyum dioksit (TiO2) ve
titanyum (III) oksit (Ti2O3) dahil olmak iizere cesitli oksitler olusturabilir. Bunlarin
icerisinde TiO; en kararli bilesiktir ve fizyolojik kosullara maruz kaldiktan hemen sonra
olusur (49). Titanyum oksitler yliksek pasiflige, sabit kalinliga, hasar aldiginda kendi
kendisini tamir etme yetenegi sahiptirler. Kimyasal ataklara karsi direnglidirler. Elastik
modiilii degerleri kemik ile uyumludur (50). Titanyum, olaganiistii biyouyumlulugunun
temelini olusturan kararli oksit tabakasi araciligiyla dokularla ve biyolojik sivilarla
etkilesime girer (51). Oksit tabakasinin durumu, yani kimyasal saflig1 ve ylizey temizligi

osseointegrasyon acisindan biiyiik 6nem gosterir (52).
Titanyum Alasimlart (Ti-6A1-4V)

Titanyum alagimlarinin alfa (a), beta (B) ve alfa-beta (o + ) olmak iizere {i¢ farkl
yapisal formu vardir. Bu alagimlar saf titanyuma, aliiminyum ve vanadyum gibi elementlerin
belirli konsantrasyonlarda ve sicakliklarda eklenmeleriyle elde edilirler. Eklenen elementler
faz durumu stabilizatorii olarak calisirlar. Aliiminyum (Al) alfa fazi stabilizatoriidiir.

Alasimin mukavemetini arttirirken agirligi azaltir. Vanadyum (Va) beta fazi stabilizatorii
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gorevi yapar ve korozyonu azaltir. Alfa fazindan beta fazina gegis sicakliginda hem Al hem

de Va eklenerek alfa-beta formu elde edilir.

Titanyum alasimlari arasinda, alfa-beta fazindaki Ti-6Al-4V alagimi, implant iiretimi
icin yaygin olarak kullanilan alasimdir. Esas olarak %6 aliiminyum ve %4 vanadyumdan

olusur (43).

Kobalt-Krom-Molibden Alasimlari

Bu alagim %63 kobalt, %30 krom ve %5 molibden igerir. Dokiim olarak kullanilirlar.
Alasimin stirekli fazi kobalt tarafindan olusturulur. Krom, oksit ylizeyi sayesinde korozyon
direnci saglar. Molibden mukavemeti ve korozyona direnci arttirir. Az miktarda nikel ve
karbon eklenir. Bu alagim korozyona kars1 titanyumdan daha dayaniksizdir. Genel olarak

dokiim kobalt alasimlarin stinekligi diisiiktiir (53).

Demir-Krom-Nikel Alasimlari

Paslanmaz ¢elik alagimlar olarak da adlandirilan bu alasimlar genellikle ortopedik
amach kullanilirlar. Tiim implant alasimlari igerisinde ¢ukurcuk korozyonuna en yatkin
alagimdir. Nikel alagimin major elementidir. Bu nedenle nikel alerjisi olan hastalarda
kullanilmalar1 onerilmez. Mekanik o6zellikleri titanyumdan giicliidiir ancak titanyum
alasimlara kiyasla korozyona karsi direnci daha diisliktiir. Yiiksek galvanik potansiyele
sahiptir. Titanyum, zirkonyum veya kobalt ile birlikte kullanildiklarinda galvanik ¢ift
meydana getirirler (54).

2.3.2.2. Seramikler

Seramikler inorganik, metalik olmayan malzemelerdir. Yiiksek sicakliklarda
sikistirma ve sinterleme ile {retilirler. Biyoinert ve biyoaktif seramikler olarak iki grup

altinda toplanirlar.

Bivoinert Seramikler

Aliiminyum, titanyum ve zirkonyum oksitlerden elde edilen yiiksek mukavemetli
seramikler implant iiretiminde kullanilmaktadir. Oksit seramikler, minimal termal ve
elektriksel iletkenlige sahiptirler. Malzemeye 0zgli renk karakteristigi gosterirler (55).
Sikisma, ¢ekme ve egilme mukavemetleri kompakt kemigin yaklasik ii¢ katidir. Yiiksek

elastik modiilii degerlerine sahip olmalarina karsin diisiik kirilma mukavemeti géstermeleri
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sebebiyle 0zel tasarim gereksinimleri vardir (56). Beyaz, krem veya acik gri renge

sahiptirler.

Aliiminyum oksitler literatiirde diisiik sag kalim oranlar1 gostermislerdir. Zirkonyum
oksit(zirkonya) ise biyouyumu, kuvvetlere olan dayanikliligi ve estetik 6zellikleriyle

biyoinert seramikler i¢erisinde 6ne ¢ikmaktadir.
Zirkonyum Oksit (Zirkonya)

Zirkonyum oksit (ZrO;) son derece yiiksek mukavemetli bir malzemedir. Catlak
yayilimimi onleyici 6zelligi, ¢igneme sirasinda karsilagilan yiiksek kuvvetler karsisinda
mukavemet gostermesini saglar (57). Zirkonya 1170°C’ye kadar monoklinik faz, 1170-
2370°C’ arasinda tetragonal faz, 2370°C iizerinde ise kiibik fazda olmak {izere ii¢ faz halinde

bulunur (58).

Zirkonya, radyoopaktir ve radyografide net bir sekilde goriilebilir. Rengi dogal
dislerin rengiyle uyumludur. Zirkonya titanyuma benzer sekilde etrafindaki yumusak
dokularin iyilesmesini destekler (59). Titanyuma kiyasla, daha az dental plak olusumuna yol
actig1 gozlenmistir (60). Bunun yani sira, zirkonyanin hayvan kemiklerine implante edilmesi

sonrasi lokal veya sistemik toksik etkisinin olmadig1 gosterilmistir (61).

Tiim avantajlarma karsin zirkonya kirillgan bir yapiya sahiptir. Kirillgan yapisi

sebebiyle dental implant materyali olarak kullanim1 6zel bir dikkat gerektirmektedir.

Bivoaktif Seramikler

Kalsiyum Fosfatlar

Kalsiyum fosfat bazli seramikler, rekonstriiktif cerrahi ve implant materyali olarak
genis bir kullanim alanina sahiptir (62). Kemigin mineral yapisina benzer bilesime sahip,
kat1 ve gozenekli parcacikli yapida bulunurlar. Sert ve yumusak dokularla bag meydana
getirebilirler. Sert dokularla bag kurabilme Ozellikleri, yeni kemik olusumunda greft
materyali olarak kullanilabilmelerini saglar. Elastik modiilii degerleri kemik ile benzerdir.
Minimal termal ve elektrik iletkenligi sergiledikleri i¢in iyon transferinde kimyasal ve
fiziksel bir bariyer gorevi goriirler. Renkleri kemik, dentin ve mine ile uyumludur. Diigiik

¢cekme ve kesme direncine sahiptirler (63).

Mekanik oOzelliklerindeki kisitlamalar sebebiyle kalsiyum fosfatlar, kaplama

materyali olarak kullanilmiglardir (64). Kaplamalar, kullanilan materyale ve kaplama
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yontemine bagl olarak yogun veya gdzenekli yapida olabilirler. En sik kullanilan kalsiyum
fosfat bazli seramikler, trikalsiyum fosfat ve hidroksiapatittir. Hidroksiapatit (HA) kapl
implantlarin 6 yillik klinik basarisinin %97.8 oldugu bildirilmistir (65). Ancak seramik
kaplamalarin bozunmasi ¢eliskiye yol agmistir (66). Biesbrock ve Edgerton tarafindan
yapilan bir ¢alismada, mikrobiyal adezyon ve kaplama basarisizliklarinin HA kaplamali
implantlar1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir (67). Overgaard ve arkadaslar1 HA kaplamali
implantlarda yiikleme sonrasi kaplama yapisinin degistigini ve kaplamanin rezorbe

oldugunu bildirmislerdir (68).
Biyocam

Biyocamlar, kemik ile benzer oranlarda fosfat ve kalsiyum tozlarindan meydana
gelirler (69). Osteoindiiktif yeteneklerine karsin kirilgan olmalar1 kuvvete maruz kalan
alanlarda kullanimlarim1 sinirlar. Cogunlukla kemik defektlerinde greft materyali olarak

kullanilirlar.
2.3.2.3. Polimerler

Polimerik biyomalzemeler; politetrafloroetilen (PTFE), polietilen tereftalat (PET),
polimetil metakrilat (PMMA), ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen (UHMW-PE),
polipropilen (PP), polisiilfon (PSF) ve polidimetilsiloksan (PDS) gibi biyoinert polimerik
malzemelerdir. Genel olarak hepsi sert dokulardan ziyade yumusak dokulara benzer sekilde

diistik elastik modiilii degerlerine sahiptirler.

Bu polimerlerin yanina giiniimiizde polieter eterketon (PEEK) eklenmistir. PEEK,
titanyum ve zirkonyuma kiyasla kemige daha yakin elastik modiilii degerine sahiptir. Karbon
fiber ile gli¢lendirilerek kortikal kemik elastisitesine ulasma kapasitesine sahiptir. Titanyum

alerjisi olan hastalar i¢in de bir alternatiftir (70).
2.4. Implant Makro Yapisi

Implant makro yapis1; implantin kemik i¢inde hatasiz sekilde konumlandirilmasini,
kemikteki ilk stabiliteyi ve kuvvetlerin kemikte dagilimini etkilemektedir. Makro yapi,
kemigin implant yilizeyindeki ¢ikintili elemanlara yonelimi iizerine de dnemli bir etkiye
sahiptir (71). Makro yapiy1 belirleyen degiskenler, implantin gévde sekli, uzunlugu, cap1 ve

yiv geometrisidir.
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2.4.1. implant Govde Sekli

Implantlarda yapilan sonlu eleman analizleri, kemik stres dagilimmnin ve
bliytikliigliniin implant sekline gore degistigini gostermektedir (72). Kemik farkli kuvvetlere
farkli sekilde yanmit verir. Sikisma kuvvetlerine karsi ¢ok dayanikliyken, makaslama
kuvvetlerine kars1 ¢cok dayaniksizdir (73). Piiriizsiiz silindirik implantlar kemik ara ytiziinde
makaslama tipinde kuvvet meydana getirirken, vida sekilli implantlar makaslama
kuvvetlerini yivler aracilifiyla kemigin daha dayanikli oldugu kuvvet tiplerine

doniistiiriirler.
2.4.2. implant Uzunlugu

Genel olarak kemigin korunmasi i¢in okliizal kuvvetlerin biiyiik bir implant alani
tizerine dagitilmasi gerektigine inanilir ve kisa implantlarm kullanimi 6nerilmez (74). Klinik
caligmalarda kisa implantlarda daha az basar1 oranlar1 gozlemlenmistir (75). Buna karsin
Bruggencate ve arkadaglar1 6 mm’lik kisa implantlarda, 6 yilda %94 sag kalim oram

bildirmislerdir (76).
2.4.3. implant Cap1

Genis capli implantlar, benzer uzunluk ve tasarima sahip dar ¢apli implantlardan
daha biiyiik kemik temas alanina sahiptir. Winkler ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada 4 mm
capindaki implantlarin, 3 mm capindaki implantlardan daha fazla sag kalim oranina sahip
olduklarin1 gdstermislerdir (77). Implant capindaki her 1 mm’lik artis, implant kirilma
olasiligin1 %96,9 oraninda azaltmaktadir (78). Yeterli kemik hacmi olmas1 kosuluyla, daha

bliyiik ¢apli implantlar okliizal kuvvetlere kars1 daha dayaniklidirlar.
2.4.4. Implant Yiv Geometrisi

Vida sekilli implantlarda yivlerin derinligi stabiliteye ve implantasyona etki eder.
Derin yivler, kemik implant ara yiizliniin alanini arttirarak diisiik yogunluktaki kemiklerde
primer stabiliteyi ylkseltir. S1g yivler ise yiiksek yogunluktaki kemikte implantasyon
prosediiriinii kolaylastirir (79). Yivlerin geometrileri de implant etrafindaki streslerin
dagilimimi etkilemektedir. Kare, V sekilli, dayanakli (buttress) ve ters dayanakli yiv
geometrileri bu amagla gelistirilmistir (80). Farkli yiv formlar1 farkli kuvvet iletim
davraniglar sergiler. Eraslan ve arkadaslar1 yaptiklari sonlu eleman analizi ¢alismasinda en
diisiik stres degerlerini kare yiv geometrisinde bulmuslardir (81). Bir diger parametre olan

iki komsu yiv aras1t mesafe yani yiv adim1 implant ve kemik arasi ylizey alanim etkiler.
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Yapilan caligmalar vida adimu kiigiildiikg¢e primer stabilitenin arttigini ve stres dagiliminin

daha efektif oldugunu gostermistir (82).

Apikal /E
} YuzAgisi —
Yiv Sarmal T >_:
Agist [——
Vida Adimu >:
\“--'_'———
Yiv Yiv >|:
Dennhign Geniglig —————
s Cap TR

Dis Gap Standart V Yiv Kare Yiv Dayanakh Yiv Ters Dayanakh Yiv

Sekil 3. implant yiv dizayn1 ve yiv geometrileri (83)

2.5. Implant Mikro Yapisi

Implant mikro yapisi, implantin yiizey 6zellikleri (mikrotopografi) veya yiizey
puirtizliilik derecesini ifade eder. Albrektsson ve arkadaslar1 implantlara verilen biyolojik
yanitta yilizey Ozelliklerinin 6nemli rol oynadiklarini gdstermislerdir (84). Yiizey
Ozelliklerindeki degisiklikler molekiiler diizeyde, serum proteinlerinin adsorpsiyonu,
mineral iyonlar1 ve hiicre go¢iinii indiikleyen sitokinler {izerinden etki eder (85). Hiicresel
diizeyde ise fonksiyonel aktivasyonu degistirerek osteogenez siirecini etkilemektedir (86).
Mikrotopografik yapi, fibrinin tutunmasina yardimei olarak farklilagan osteojenik hiicrelerin

implant yiizeyine ulagsmasina yardimcei olabilir (87).

Yiizey topografisi; yilizey yoni, yilizey dalgalilig1 ve yiizey piirtizliiliigii olmak tizere
tic farkli bilesene sahiptir. Yiizey yonii, ana yiizey konfigiirasyon yoniinii tanimlar.
Dalgalilik, piiriizliililkten daha biiyiik olan yiizey diizensizliklerini ifade eder. Yiizey
priizliliigii, yilizeyin toplam diizensizliklerinin ol¢iisiidiir. Piirtizliiliigli tanimlamak i¢in
yaygin olarak kullanilan bilimsel parametreler Ra, Rz ve Sa degerleridir. Ra, koordinat
sistemi iizerinde ‘y’ eksenindeki piiriizliilik profili koordinatlarmin mutlak degerlerinin
aritmetik ortalamasidir. Evrensel olarak taninan yiizey piiriizliliik parametresidir. Rz,
koordinat sistemi lizerinde ‘y’ eksenindeki en yiiksek ve en algak piriizliliik profili

koordinatlarinin aritmetik ortalamasidir. Sa ise alan ylizey piiriizliiliigiin ortalamasidir.
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Piirtizliiliik implant yiizeyleri icin, mikro ve nano diizeyde ele alinir. Mikro
pirtizliiliik, 1-100 mikrometre (um) degerleri arasindaki piirtizliiliiktiir ve osseointegrasyona
hiicre diizeyinde etki eder (88). Nano diizeyde piiriizliiliik, 1-100 nanometre (nm) degerleri
arasindaki piiriizliliigii ifade eder. Nano yapili ylizeyler, spesifik proteinlerin etkilesimlerine
etki ederek kemik hiicrelerinin adezyonunu, farklilasmalarini ve biiylimelerini indiikleyebilir
(89). Implantlar i¢in ideal piiriizliiliik diizeyi heniiz kesin olarak tespit edilememekle birlikte,
bir ile iki mikron aralifindaki piiriizliilik degerlerinin osseointegrasyonu tesvik ettigi ne

stiriilmektedir (90).

Implant kemik etkilesiminin yiizey ozellikleri aracihig ile diizenlenebileceginin
anlasilmasi iizerine farkli yiizey modifikasyon yontemleri uygulanmistir. Mikrotopografinin

modifikasyonlar1 ylizey alaninda artis saglayarak kemik implant arasi temasi arttirirlar (90).
2.6. Implant Yiizey Modifikasyonlar

Yiizey modifikasyonlarinin temel amaci, yiizey piiriizliilligii, 1slanabilirlik, protein
adsorpsiyonu gibi o6zellikleri degistirerek biyomalzemelerin etkinliklerini arttirmaktir.
Yiizey tasarimlar aracilifiyla osteokondiiksiyon artar. Osteoblast ve preosteoblastlarin
adezyonu desteklenerek kemik olusumu hizlandirilir (91). Titanyum yiizeyin fiziksel ve
kimyasal oOzelliklerindeki degisikliklerin kemik olusumunu diizenlemesine ek olarak,

inflamasyon ve kemik remodelasyonuna da etkisi oldugu gosterilmistir (92).

Implant yiizey modifikasyonlari, mekanik, kimyasal ve fiziksel metotlar olmak iizere

temelde {i¢ grupta siniflandirilir.
2.6.1. Mekanik Metotlar
2.6.1.1. Tornalama

Tornalama islemi ile implant yilizeyindeki metal talaglar1 kaldirilir. Yiizey nispeten
pliriizsiiz goriinse de taramali elektron mikroskobu (SEM) analizlerinde oluklu ve ¢ikintili
bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Orijinal olarak Bradnemark tarafindan tanimlanmis
tornali yiizeyler titanyum dental implantlarin ilk neslidir. Tornalanmis yiizeyler igin

ortalama 0.3-1 pm Sa degerlerine sahiptir (93).
2.6.1.2. Kumlama

Implantlarin piiriizliiliigii kiiciik partikiillerin yiizeye piiskiirtiilmesiyle arttirilabilir.

Bu isleme kumlama adi verilir. Kumlama ajanlar1 aliminyum oksit ve titanyum dioksittir
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(94). Elde edilen yiizey yapisi; tepeler, cukurlar ve yiizeye gomiilii partikiiller ile anizotropik
karakterdedir. Partikiil biiyiikliigii, sekli, yogunlugu ve hizina bagl olarak piiriizlilik
degiskenlik gosterir. Ortalama 0.5-2 um Sa degerine sahiptir. Ortalama 1.5 pm piiriizliiliik
saglandiginda optimum kemik temasi ve kemik yaniti saglandigi bildirilmistir (95).
Rasmusson ve arkadaslar titanyum dioksitle kumlanmis implantlarda %96.9 basan elde

etmisgler ve tornalanmis implantlardan daha basarili olduklarini géstermislerdir (96).
2.6.2. Kimyasal Metotlar
2.6.2.1. Asitle Asindirma

Asitle asindirma, implant ylizeyindeki taneciklerin ve katmanlarin kaldirilmasiyla
cukurlagtirilmis yiizeyler meydana getirir. Yiizeylerin asitle asindirilmast homojen
purtizliiliik saglar. Hidroklorik asit (HCI) ile siilfiirik asit (H2SO4) karisimi ve hidroflorik
asit (HF) ile nitrik asit (HNO3) bu amagla en sik kullanilan asitlerdir (97). Ortaya ¢ikan
ptiriizliiliik, ylizeyin mikro yapisi, kullanilan asit ve uygulama siiresine baglidir. Ortalama
Sa degerleri 0.3-1 um araligindadir. Minimal piiriizlii ylizeyler olarak kabul edilirler. Asitle
asindirilmig implantlarin, tornalanmis implantlara kiyasla birinci ve ikinci aylarda anlamli
Olciide daha yiiksek kemik kontagina sahip olduklar1 gosterilmistir (98). Asit ile asindirma
isleminin iki kere uygulandig ¢iftli asit asindirma (dual acid etching) teknigi iizerine yapilan
caligmalarda da tornalanmis implantlara kiyasla daha basarili sonuclar elde edilmistir (99).
Cift asit agindirma teknigi ile modifiye edilen implantlarin daha yiiksek kemik implant

temasi sagladig1 ve daha az kemik rezorpsiyonuna yol ac¢tig bildirilmistir (100).
2.6.2.2. Kumlama ve Asitle Asindirma (SLA)

Kumlanmis ve asitlenmis (sandblasted acid etched-SLA) ylizeyler, primer olarak
kumlama islemi ile yaratilan ¢ukurlarin iizerinde, asit ile asindirilarak elde edilen mikro
cukurlardan meydana gelir (101). Hem kumlama hem de asitleme aracigiyla iki kez
purtizliillik elde edilir. Kumlama ile ylizeye gomiilen partikiiller asitleme ile yiizeyden
uzaklastirilir. Ortalama Sa degerleri 1-2 um araligindadir. Klinik ¢alismalarda 3 y1l sonunda

%99.56, 5 y1l sonunda %99.26 sag kalim gostermislerdir (102).

SLA yiizeylerde, asitleme islemi sirasinda TiO» tabakasi ¢oziiniir. Hidrojen iyonlar
implant yiizeyine niifuz eder ve titanyum hidrit (TiH2) tabakast meydana gelir (103).
Titanyum oksit tabakasinin sahip oldugu hidrofilik 6zellik kaybolur. Birgok deneysel
calisgma SLA ylizeylerin oldukca osteokondiiktif 6zellik gostermelerine karsin hidrofobik
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karakterde olduklarini gostermistir (104). Yiizeyin hidrofilik 6zellige tekrar kavusmasi igin
SLA yiizeyler azotlu ortamda yikanir. Uygulama anina kadar steril salin soliisyonlarinda
saklanarak kontaminasyon 6nlenir. Hidrofilik yiizeyin elde edildigi bu yeni yiizeye modifiye
SLA (mod SLA) yiizey ad1 verilir (105). Modifiye SLA yiizeylerin, SLA yiizeylere kiyasla
daha kisa zamanda daha fazla stabilite sagladig1 ve iyilesme siirelerinin daha kisa oldugu

gosterilmistir (105).
2.6.2.3. Anodik Oksidasyon

Bir elektrolit icerisine daldirilan titanyuma pozitif voltaj uygulandiginda titanyum
yiizeyinde TiO; tabakas1 meydana gelir. Bu isleme anodik oksidasyon veya anodizasyon adi
verilir (106). Olusturulan tabakanin 6zellikleri anot potansiyeli, elektrolit i¢erigi, akim ve
sicaklik degiskenlerine baglidir. Anodizasyon islemi sirasinda implantin titanyum oksit
tabakasinda bulunan gazlar uzaklastirilir, ylizeyde gozenekler meydana gelir ve ylizey
alaninda artig saglanir (107). Ortalama Sa piiriizliiliikk degeri 1 pm diizeyindedir ve orta
derecede piiriizliidiir (108). Islem sonras: titanyum yiizeyi negatif yiiklii hale gelir. Negatif
yuk, implant yerlestirildikten sonra kandaki trombositlerin ve proteinlerin yiizeye ilgisini

arttirir.

Anodize ylizeyli implantlar, tornalanmis implantlara kiyasla, iyilesme evresi
sirasinda daha iyi stabilite saglamaktadir (109). Branemark implantlarla kiyaslandiginda
daha yiiksek sag kalim oranlara sahiptirler (110). Uzun donem stabilite degerlendirilen

caligmalarda, 10 yillik periyotta basarili sonuglar sergiledikleri gésterilmistir (111).
2.6.2.4. Sol-Jel

Sol jel yontemi, biiyiik ve karmasik tasarimli alt tabakalar {izerine, ince ve homojen
tabakalarin kaplanmasini saglayan basit ve diisiik maliyetli bir yontemdir (112). Alt tabaka
olarak yiiksek mekanik mukavemete sahip titanyum, kaplama materyali olarak ise biyoaktif
seramikler kullanilir. Boylece titanyumun mekanik avantajlar1 ile seramiklerin biyolojik
etkinlikleri bir araya getirilir. Metalik ylizeylerin HA gibi biyoaktif materyaller ile
kaplanmas1 osseointegrasyonun baglangi¢ asamasinda kemik olugumunu hizlandirir (113).

Sol-jel kaplama teknigi, plazma sprey tekniklerinden daha basit ve ekonomiktir.
2.6.2.5. Kimyasal Buhar Biriktirme (CVD)

Kimyasal buhar biriktirme (CVD) yonteminde, gaz halindeki kimyasallar ile ugucu

olmayan maddelerin kimyasal reaksiyonlarla yiizeyleri kaplamasi saglanir. Bu yontemle
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kaplanan titanyum ytlizeylere elmas partikiilleri yerlestirilir. Elmas partikiilleri ile yiizeyin

sertligi ve toklugu arttirilir.
2.6.3. Fiziksel Metotlar
2.6.3.1. Plazma Sprey

Plazma piiskiirtmeli fiziksel ylizey modifikasyonu, malzemelerin vakumlu, diigiik
veya atmosferik basing altinda, yiiksek 1s1 ile plazma haline doniistiiriilerek yiizeylere
kaplanmasini saglar. Argon ve oksijen bu amacla en sik kullanilan gazlardir. Titanyum ve

HA, implantlarin ylizeyini kaplamak i¢in kullanilmaktadir.

Titanyum Plazma Sprey (TPS)

TPS yonteminde, plazma alevi igerisinde 1sitilan titanyum partikiilleri implant
yiizeyiyle biitiinlestirilir. islem sonras1 elde edilen yiizeyin Ra degeri 4-5 um arasindadir
(114). Bu yiizeyler yliksek piiriizlii olarak kabul edilirler. Birgok ¢alisma TPS yiizeylerin,
daha az piiriizli yiizeylere ve tornalanmis yiizeylere kiyasla, daha fazla komplikasyon ve

daha fazla marjinal kemik kaybina neden oldugunu gdstermistir (115).

Plazma Sprev Hidroksiapatit

Hidroksiapatit tozlarinin yiiksek sicaklikta eritilip titanyum yiizeylere dokiilmesi ile
yapilir. Islem sonrasi elde edilen yiizeyin Ra degeri 5 um civarindadir. HA kapl yiizey
biyoaktiftir ve kisa donemde osteogenezi desteklemektedir (116). Ancak yapilan hayvan
caligsmalarinda, uzun donemde HA kaplamanin dis tabakasinda ve komsu olan kemikte
rezorpsiyon gozlemlenmistir (117). Klinik c¢alismalarda uzun donemde marjinal kemik

kaybina yol agtig1 tespit edilmistir (118).
2.6.3.2. Piiskiirtme

Piiskiirtme teknigi, bir malzemenin molekiillerinin vakumlu ortamda, yiiksek enerjili
iyonlarla bombardiman edilerek yiizeylerin kaplanmasini saglar. Radyo frekans (RF)
pliskiirtme ve magnetron piiskiirtme olmak tiizere iki farkli sekilde yapilir. RF piiskiirtme
kalsiyum fosfat kaplamalarda, magnetron piiskiirtme HA kaplamalarda tercih edilir.
Piiskiirtme teknikleri ince film tabakasi seklinde kalsiyum fosfat ve HA kaplama yapabilme
avantajina sahiptir. Uretilen HA kaplamalarin kalinlig1 0.5-3 pum arasinda degismektedir
(119). Piiskiirtme ile HA kapli yiizeylerin ortalama Ra degerleri 3 um diizeyindedir.

Teknigin dezavantaji ise kaplama hizinin ¢ok yavas olmasidir (120).
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2.6.3.3. iyon Demeti Biriktirme

Iyon demeti biriktirme siklikla kalsiyum fosfat kaplamalarda kullamilir. Bu yéntem,
kaplama ile titanyum arasindaki baglanmanin dayanikliligi arttirir. Kalsiyum fosfat
tabakasinin ¢dziinme hizini azaltir (121). Iyon demeti biriktirerek yapilan HA kaplamalarda,
HA ile titanyum arasinda atomik diizeyde gegisken bir katman meydana gelir ve kimyasal
olarak baglanma saglanir. Caligmalar iyon demeti biriktirme ile HA kaplanan implantlarin,
piiskiirtme kaplamali implantlar ve tornalanmis implantlara kiyasla daha yiiksek kemik

implant temas oranina sahip oldugunu géstermektedir (122).
2.6.3.4. Sicak izostatik Presleme

Yiiksek basing ve sicaklik araciligiyla, titanyum yiizeylerin HA kaplanmasinda
kullanilir. Seramik kaplamalarin gézeneklerini azaltmada, fiziksel ve mekanik 6zelliklerini

tyilestirmede etkilidir (123).
2.6.3.5. Fiziksel Buhar Biriktirme (PVD)

Fiziksel buhar biriktirme, organik veya inorganik yapidaki maddelerin yiiksek
vakumlu ortamda buharlastirilarak yiizeylere ince bir tabaka seklinde biriktirilmesini
saglayan bir kaplama teknigidir (124). Kaplama materyalinin atomlari, molekiilleri veya
iyonlari, taban malzemenin yiizeyindeki atomlarla reaksiyona girer ve yogunlasir. PVD
yontemiyle elde edilen kaplamanin 6zellikleri, kaplama materyalinin yogunluguna, taban
malzemenin sicakligina, kullanilan gazlarin buhar basinglarina bagl olarak degiskenlik
gosterir. PVD teknigiyle birka¢ nanometreden binlerce nanometreye kadar degisen
kalinliklarda kaplamalar yapilabilmektedir. Cok katmanli veya kademeli kaplama iglemleri
ile kalin kaplamalar elde edilebilmektedir. Genellikle PVD biriktirme hizi saniyede 1-10

nanometredir (250).

Calismamizda uyguladigimiz PVD kaplama teknigi olarak kullanilan katodik ark
tekniginde, buharlagtirilmak istenen malzeme katot, kaplanacak malzeme ise anot olacak
sekilde yerlestirilmektedir. Kaplama malzemesinin kaynagi olarak kat1 ve su sogutmali bir
katot yani soguk katot kullanilmaktadir. Katodik ark tekniginde buharlasma primer olarak
katot ylizeyinden ark asinmasi seklinde meydana gelmektedir. Katot yiizeyinden buharlasan
malzeme, negatif voltaj uygulanan anot yiizeyine dogru hareket ederek kaplanacak substrat

tizerinde birikmektedir. Kararli bir ark olusabilmesi icin arktan asgari seviyede akim
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gecmesi gerekmektedir. Ark voltaji, ¢ogunlukla katot yilizeyinin yakininda meydana

gelmektedir. Katodik ark tekniginde ortama reaktif veya inert gazlar eklenebilmektedir.

PVD teknigi araciligiyla titanyum yiizeylerin kalsiyum fosfat ile kaplanmasinin
ekonomik, pratik ve ¢evre dostu bir yol oldugu gosterilmistir (125). PVD teknigi ile yapilan
HA kaplamanin, kemik olusumunu destekledigi ve biyomateryal ile kemik arasindaki

baglanmay1 arttirdig1 gosterilmistir (126).

PVD tekniginde kullanilan asal gaz olan argonun yanina oksijen veya azot eklenerek,
oksit veya nitriir kaplamalar yapilabilir. Titanyum nitriir (TiN) ve zirkonyum nitriir (ZrN) en

sik kullanilan nitriir kaplama tiirleridir.

TiN, kimyasal olarak ¢ok yliksek seviyede eylemsizdir. Siirtiinme katsayis1 diisiiktiir.
Iyi derecede biyouyumluluk gosterir (127). Yiizeylerin sertligini ve korozyona
dayanikliliklarmi arttirir (15). TiN kaplamalarin  bakteri kolonizasyonunu o6nledigi
gosterilmigtir (128). Osteoblast hiicrelerinin adezyonunu engellemedikleri in vitro
caligsmalarda gosterilmistir (16). ZrN, TiN’e benzer sekilde biyouyumluluk gdsterir ve
bakteri kolonizasyonunu engeller. Fibroblastlar, titanyum yiizeylere verdikleri ayni cevabi,
ZrN yiizeylere de verirler (19). In vitro yapilan bir ¢calismada, ZrN yiizeyin insan gingival
fibroblastlariin tutunmasmi kolaylastirdigi gozlemlenmistir. Hem ZrN hem de TiN

mutajenik degillerdir (129).

Kemik igerisine kisa siirede ve giivenilir sekilde entegre olabilme kapasitesi
implantlarin uzun dénem basarisinda onem arz eder. Uzun donemde basariy1 belirleyen
materyale bagli faktorler; implant materyal tipi, makro ve mikro yapi, yiizey karakteridir.
Yiizey karakterinde yapilan degisiklikler implant kemik ara yiiziinde farkliliklar yaratir ve

ara yiizdeki biyolojik olaylar1 degistirerek osseointegrasyon siirecine etki eder.
2.7. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon, implant ve kemik arasina yumusak doku girmeden, organize ve
canli kemik ile yiik tagiyan bir implantin yiizeyi arasindaki, dogrudan yapisal ve fonksiyonel
baglant1 olarak tanimlanir (130). Branemark’in osseointegrasyon tanimini kendisinden
onceki arastirmacilardan farkli kilan yonii, kemik ile implant arasinda yumusak doku ara
ylzii bulunmamasi yani direkt olarak kemik ile implant arasinda temas olmasidir.
Branemark, kemigin 1sinmasmi ve denatiirasyonunu en aza indirmek i¢in gerekli olan

enstriimantasyon, drilleme yontemi, sogutma ihtiyaci ve yerlestirme teknigini tanimlamistir.
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Tiim basamaklartyla implant tedavi protokoliinii gelistirmistir. Implant tedavi protokolii,

implantin etrafinda yumusak fibréz doku olusumu yerine kemik olusumunu saglamistir.

Histolojik tanimindan farkli olarak klinik anlamda osseointegrasyon, okliizal
kuvvetlere dayanma yetenegine sahip alloplastik bir materyalin kemige asemptomatik ve
rijid stabilizasyonudur (131). Osseointegrasyon primer stabilitenin, sekonder stabilite ile
degistirildigi dinamik bir siiregtir.

Implantin yerlestirilmesinden hemen sonra mekanik olarak saglanan sabitlenme
primer stabilitedir. Implant yatag: ile implant yiizeyinin temasiyla olusur. Tamamen
mekanik bir baglantidir, biyolojik baglanti yoktur. Primer stabilite, implantin makro ve
mikro yapisina, implantin kemik i¢indeki vertikal konumuna, lokal kemik kalitesine bagh
olarak degiskenlik gosterir (132). Primer stabilite, osseointegrasyon i¢in bir 6n kosuldur
(133). Primer stabilite ile implantin mikro hareketleri kisitlanir ve fibroz enkapsiilasyon
engellenir (134). Kemik iyilestikce yani implant yiizeyinde kemik apozisyonu olmaya
basladikca, osseointegrasyon siireci sekonder stabiliteyi olugturmaya baglar. Yeni kemik ile
implant ylizeyi arasinda olusan baglanti, biyolojik bir baglantidir. Sekonder stabilite
implantin uzun dénem basarisindan sorumludur. Kemik iyilesmesi siirecinde, primer
stabilite zamanlar azalirken, sekonder stabilite zamanla artar. Primer stabilite kaybinin hizi,
sekonder stabilite gelisim hizindan daha fazladir. Bu sebepten o6tiirii, implant yerlesimini
takip eden sekizinci haftaya kadar, kaybedilen stabilitenin kazanilan stabiliteye yetisemedigi
bir donem ortaya ¢ikar (135). Total stabilite kaybinin meydana geldigi bu donem stabilite
¢okiisii (stability dip) olarak adlandirilir. Implantlarin makro ve mikro o6zellikleri
gelistirilerek, drilleme protokolleri degistirilerek bu stabilite kaybinin biiyiikliigii ve siiresi

azaltilmaya calisilir (8).
2.7.1. Osseointegrasyon Fazlar

Osseointegrasyon, kirik iyilesmesine benzer bir dizi karmasik fizyolojik
mekanizmadan meydana gelir (136). Implant etrafindaki kemik yarasmin iyilesmesini
saglayan tamir mekanizmasi1 organize ve sirayla ¢aligan bir sistemdir. Kemik yara iyilesme
mekanizmasi yumusak doku yara iyilesmesine benzer sekilde sirasiyla; hemostaz fazi,

inflamatuar faz, proliferatif faz ve remodeling fazi1 olmak {izere dort fazdan olusur (137).
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2.7.1.1. Hemostaz Fazi

Hemostaz fazi, implant drillemesini takiben meydana gelen cerrahi travma ile baslar.
Hasarli kan damarlarinda kanama meydana gelir. Trombositler hasarli bolgede fibrinojeni
trombin ile aktifler. Trombin ile aktive edilen fibrinojen polimerize olarak fibrin meydana
getirir. Trombositlerden salinan tromboksan ve seratonin araciligiyla vazokonstriiksiyon

meydana getirir. Vaskiiler hasar trombus olusumu ile sonlandirilir.

Implant yiizeyi, kemik igerisinde ilk olarak iyonlarla temasa gecer. Devaminda
alblimin, globiilin, fibrinojen gibi plazma proteinleri implant yilizeyine tutunur. Plazma
proteinlerinin ylizeye tutunmasi, hiicrelerin implant ylizeyine tutunabilmesine olanak saglar
(138). Implant yiizeyine tutunabilme imkanma kavusan trombositler organize olarak
ylizeyde piht1 (trombus) meydana getirir. Pihtiyr organize eden trombositlerde
degraniilasyon meydana gelir. Kemikte ve implant yilizeyinde meydana gelen tim bu

olaylarin siiresi dakikalar ve saatler diizeyindedir.
2.7.1.2. inflamatuar Faz

Inflamatuar faz trombositlerin degraniilasyonu ile baslar. Transforme edici biiyiime
faktorii (TGF-B), trombosit kaynakli biiytime faktorii (PDGF), fibroblast biiyiime faktori
trombositler tarafindan salinir. Bradikinin ve histamin araciligiyla damar gegcirgenligi artar.
Inflamasyonun erken asamasinda spesifik olmayan immun sistem elemanlar1 olan
polimorfoniikleer 16kositler (PMNL), makrofajlar ve kompleman sistemi aktive olur (137).
PMNL’ler proinflamatuar sitokinler salgilar. Reaktif radikaller ile bakterileri oldiirtirler.
Kollojenaz ve elastaz salgilayarak dokuda hasar meydana getirirler. Inflamasyonun geg
evresinde PMNL’ler yerini makrofajlara birakirlar. Makrofajlar ortamdaki doku artiklarini
temizledikten sonra, inflamatuar fazi sonlandirmak i¢in anjiyojenik ve fibrojenik biiylime
faktorlerini salgilarlar. Fibronektin konsantrasyonunun artmasiyla birlikte fibroblast gocii
baslar. Inflamatuar faz, cerrahiden on dakika sonra baslar ve ilk birkag¢ giin boyunca devam

eder (137).
2.7.1.3. Proliferatif Faz

Proliferatif faz, fibroblastlarin fibrine gociiyle baglar. Fibroblastlar, salgiladiklari
matriks metalloproteinaz ile fibrini ayristirirlar. Ayrisan fibrin matriksinin yerine, kollojen
sentezlerler. Bolgedeki hipoksi, makrofajlardan vaskiiler endotelyal biiytime faktorii

(VEGF) salinimina yol agar. Endotel hiicrelerinin tiretimi indiiklenir. Endotel hiicre onciilleri

26



ve saglam kilcal damarlardan gelen perisitler anjiyogenezi baslatir. Olgun kemik hiicreleri,
kan damarlarindan 200 mikrondan fazla uzaklikta hayatta kalamadiklar1 i¢in anjiyogenez,
osteogenez i¢in bir 6n kosuldur (137). Yara bolgesine kan yoluyla gelen monositler,
osteoklastlara farklilasir. Osteoklastlar, primer kemik implant kontagindaki kemigi rezorbe
ederler (139). Osteoprogenitdr hiicreler, implant yiizeyine integrinler ile tutunur ve
osteoblastlara dontisiirler (140). Osteoblastlar, osteokalsin ve alkalen fosfataz salgilarlar.
Cerrahinin ilk haftasinda yeni kemik olusumu baslamis olur (141). Olusan kemik tipi 6rgi
kemiktir. Orgii kemikte kollojenler oryante degildir, hiicre icerigi fazladir, mineralizasyon

diistiktiir. Bu sebeple orgii kemigin biyomekanik kapasitesi zayiftir.
2.7.1.4. Remodeling Fazi

Remodeling fazinda, ana aktorler olan osteoklastlar ve osteoblastlar birbirlerine bagl
olarak hareket eder. Bu sirali yapim ve yikim mekanizmasi osteoblastlar tarafindan kontrol
edilir. Osteoblastlar, reseptor aktivator niikleer kappa B ligandi (RANKL) ile osteoklastlari
aktive ederken, osteoprotegerin ile osteoklastlar1 inhibe ederler (142). Osteoklastlar, orgii
kemigi rezorbe ederler. Rezorbe edilen kemigin yerine lameller kemik sentezlenir. Lameller
kemik, paralel yapili kollojen fibrilleri olan organize osteonlara sahiptir. Yogun
mineralizasyon gosterir. Kemigin implant ile temas eden yiizeyinde, gerilime ve mekanik

yiiklemeye cevap olarak devamli ve dinamik bir remodeling siireci vardir.

Remodeling faz1 sonrasi, implant yilizeyinin %70°1 kemik ile temas halindedir (143).
Bu temas, kemik implant baglantisi1 olarak adlandirilir. Osseointegrasyonun derecesi kemik

implant baglantis1 araciligiyla ol¢iiliir (144).

Resim 1. Kemik ve titanyum yivler arasindaki direkt kontak (145)
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2.7.2. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Osseointegrasyonun tesis edilmesi belirli parametrelere gore degiskenlik gosterir. Bu
parametreler; implant materyali, implant tasarimi, implant ylizey o6zellikleri, implantin

yerlestirildigi kemigin durumu, cerrahi teknik ve implantin yliklenme kosullaridir (84).

Implant materyali olarak en ideal madde titanyum alagimlardir. Titanyum alasimlar,
korozyona direnglidir, biyoinerttir ve yeterli mekanik mukavemete sahiptirler. Vida sekilli
implant tasarimi, implant ve kemik arasindaki yiizey alanini arttirir ve erken donemde mikro
hareketi engelleyerek osseointegrasyona katki saglar (84). Implant yiizeyi, implant ile kemik
arasindaki temasin gergeklestigi bolgedir. Implant yiizey modifikasyonlar: ile yiizeylerin
piiriizliiliikleri, 1slanabilirlikleri ve yiizey enerjileri degistirilir. Implant kemik arasindaki

biyolojik baglant1 yiizey 6zellikleri ile kontrol edilerek osseointegrasyon yonetilebilir.

Implantin yerlestirildigi kemigin kalitesi ve miktar1, osseointegrasyonun 6n kosulu
olan primer stabiliteyi etkiler (146). Cerrahi sirasinda minimum doku hasar1 prensibi
dogrultusunda; uygun drilleme hizinda ¢alismak, uygun geometride drillemek, yeterli
sogutmay1 saglamak ve dikkatli sekilde implant1 yerlestirmek osseointegrasyon igin kritik
oneme sahiptir (147). Osseointegrasyon siirecini sekteye ugratacak biiyiikliikkte olan
(overloading) ve yeterli primer stabilite saglanmadan yapilan yiiklemeler implant kaybina

neden olmaktadir (148).
2.8. Yumusak Doku Integrasyonu (Mukointegrasyon)

Osseointegrasyon, Branemark tarafindan tanimlandig1 andan giintimiize gelinceye
kadar dental implantlarin basaris1 agisindan ana ilgi konusu olmustur. Osseointegrasyonu
basarili ve hizli bir bicimde temin etmek amaciyla implantlarin yiizey 6zellikleri modifiye
edilmistir. Yiizey oOzelliklerinin modifiye edilmesi aracilifiyla molekiiler ve hiicresel
diizeyde yanitlar kontrol edilerek osseointegrasyon siireci diizenlenmistir. Giinlimiizde

cesitli yiizey ozellikleri sayesinde osseointegrasyon basarili bir sekilde saglanabilmektedir.

Kemik ve implant arasinda tesis edilen basari, aragtirmacilarin ilgisini implant
sistemlerinin diger bir elemanina yoneltmistir. Implant sistemlerinde protetik yapi ile
implant gévdesi arasindaki baglantiy1r saglayan bu transmukozal elamana abutment adi
verilmektedir. Abutment aracilig1 ile peri-implant yumusak doku, implant ¢evresindeki
kemigi kontamine agiz ortamindan korur ve kemik rezorpsiyonu riskini azaltan biyolojik bir

bariyer meydana getirir (149). Peri-implant yumusak dokunun bariyer olusturdugu bu siirece
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yumusak doku integrasyonu veya mukointegrasyon adi verilmektedir. implantlarin uzun
vadeli basaris1 sadece yeterli osseointegrasyona degil, ayn1 zamanda transmukozal bdlgede
saglam ve stabil yumusak doku integrasyonuna da baglhdir (150). Erken donemde olusan ve
uzun siire varligini koruyan bir yumusak doku bariyeri hem erken donem iyilesmede hem de

ilerleyen dénemde peri-implant saglik icin gereklidir (151).

Yumusak doku bariyeri, implant ve abutment yiizeylerine biyolojik bir baglanmadan
ziyade yumusak dokunun fiziksel olarak adaptasyonu ile meydana gelir. Histolojik olarak
epitel ve altinda yer alan bag dokusundan olusmaktadir. immun hiicrelerin de dahil oldugu

bir yara iyilesme mekanizmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Peri-implant epitelin olusumu implant cerrahisi sirasinda oral epitelin devamliliginin
bozulmasiyla baglar. Oral epitel yara bolgesini onarmak i¢in horizontal olarak go¢ eder.
Yaranin her iki yanindan hareket eden epitel hiicreleri yaklasik iigiincii giinde yara bolgesini
yeni bir epitel tabakasiyla kapatir. Oral epitel, birinci hafta igerisinde, implant ve abutment
yilizeyinde internal basal laminay1 olusturmaya baglar. Takip eden ikinci ve dordiincii
haftalarda icerisinde, yumusak doku ve abutment ara yiiziinde siki epitelyal bariyer meydana
gelir.  Peri-implant sulkusun apikalinde yer alan birlesim epiteli, ylizeylere
hemidesmozomlar ve internal bazal lamina ile tutunur. Tutunmay1 saglayan bu yapilar
transmukozal alandaki sizdirmazlik i¢in kritik 6nemdedirler. Ancak epitel ve implant-
abutment ara yiizliniin sadece alt kisminda ve az sayida bulunurlar. Bu sebeple epitelyal
bariyer, dogal dislere kiyasla bariyer gorevi saglamada zayif bir karakter sergiler. Yapilan
caligmalarda, periodontal sondalama isleminin dahi peri-implant epitelin adezyonuna
kolayca hasar verebilecegi gosterilmistir (150). Abutmentler ¢evresinde daha saglam bir
sizdirmazlik elde etmek amaciyla ya hemidesmozom olusumunu arttirmak ya da
transmukozal bolgedeki peri-implant epitelin baglant1 alanini genisletmek gereklidir. iki
farkli yaklasim i¢in de ¢oziim olarak abutmentlarin yiizeylerinin modifikasyonu

Onerilmektedir.

Peri-implant bag dokusundaki ana hiicresel yap1 olan gingival fibroblastlar,
hiicrelerarasi matriks ve kollojen liflerin salgilanmasindan sorumludurlar. Cerrahiyi takiben
gingival fibroblastlar cogalmaya baslarlar. Transmukozal bolgede, implant yiizeyine yapisan
kollojenden zengin hiicrelerarast matriks iiretirler. Kollojen liflerin olusumu dort ile alt1
hafta siirer. Alt1 ile on iki hafta arasinda kollojen liflerin maturasyon tamamlanarak bag

dokusu bariyeri meydana gelir. Periodontal dokulardan farkli olarak kollojen lifler implanta
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paralel yonelim gosterirler ve yiizeylere baglanmazlar. Lifler biyolojik atasman meydana
getirmezler ancak kelepce seklinde fiziksel bir entegrasyon gosterirler. Transmukozal bag
dokusu entegrasyonu, olgun peri-implant bag dokusundaki gingival fibroblastlarin sadece
%3’1i tarafindan saglanmaktadir. Sonug¢ olarak, abutment ylizeyi ile zayif baglanan ve az
sayidaki gingival fibroblastlar, abutmentlar etrafinda zayif sekilde entegre edilmis
transmukozal bag dokusu tabakasi olustururlar. Ayrica, peri-implant bag doku olusumu ve
olgunlasmasindaki siire, abutment dis eti ara yliziinii bakteri girisine kars1 korunmasiz
birakir. Gelismis bag dokusu entegrasyonu elde etmek i¢in, fibroblast aktivitesi indiiklenerek
ve adezyon saglayan integrin ekspresyonunu arttirilarak, erken donemde dogrudan lif-
abutment baglantilarinin kurulmasi gereklidir (150). Bu amag¢ dogrultusunda, abutment
ylizeylerinin uygun topografik ve biyolojik modifikasyonlar1 aracilifiyla fibroblast

fonksiyonlar1 diizenlenebilir ve giiclii bir bag dokusu entegrasyonu saglanabilir.

Implant yerlesimini takiben baslayan mukointegrasyon siireci, immun sistemin
yabanci cisim reaksiyonu gosterdigi bir siiregtir. Yara bolgesine ilk olarak PMNL’ler gelir
ve proinflamatuar sitokinleri salgilarlar. Fazla sayida olmalari proinflamatuar yaniti arttirir
ve doku hasarina yol acgarken, az sayida olmalar1 patojenlerin kontrolsiiz olarak girisine
sebep olur. Bu sebeple PMNL sayis1 ve fonksiyonun dengesi abutment yiizeyinde
mukointegrasyon i¢in kritik dneme sahiptir. Yaklagik bir hafta kadar sonra PMNL’ler yara
bolgesinde sayica azalmaya baslarlar ve yerlerini makrofajlara birakirlar. Makrofajlar
anjiyogenezi indiikler, hiicre parcalarin1 uzaklastirir ve inflamatuar siireci yOnetirler.
Cevresel kosullara gore proinflamatuar veya antiinflamatuar yonde adaptasyon
gosterebilirler.  Proinflamatuar etkinlesik makrofajlar inflamasyonu indiiklerken,
antiinflamatuar etkinlesik makrofajlar hiicrelerarasi: matriks iiretimini ve onarimi destekler.
Antiinflamatuar etkinlesik makrofajlar, TGF-B salgilayarak yumusak doku iyilesmesini
kontrol ederler. Yapilan c¢alismalar, hidrofilik titanyum ylizeylerin, antiinflamatuar
makrofajlar aktive ettigi ve iyilesen dokularda proinflamatuar sitokin sekresyonunu azalttigi

gostermektedir (150).

Epitel hiicreleri, fibroblastlar ve immun sistem hiicreleri, implant-abutment ara
yiiziinde yara iyilesmesini organize bir bicimde gergeklestirirler. Implantasyon sonrasi
yaklagik olarak alti ile on iki hafta arasinda tamamlanan bu siire¢ sonunda mukointegrasyon

meydana gelir.
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Yara iyilesme siirecinde yer alan hiicrelerin fonksiyonlar1 abutment biyomateryalleri
aracilif1 ile optimize edilerek, gelistirilmis, stabil bir yumusak doku integrasyonu elde

edilebilir.
2.9. Yumusak Doku integrasyonunu Etkileyen Faktorler

Yumusak doku integrasyonun olusumu ve olgunlasmasi, peri-implant epitel
hiicrelerin apikal gogii, biyofilm formasyonu, abutment materyalinin biyouyumu ve ylizey

Ozellikleri olmak tizere dort faktorden etkilenir (150).

Peri-implant suprakrestal atasman yani biyolojik genislik peri-implant epitel ve
altinda yer alan bag dokusundan olusur. Peri-implant epitel atagsman, yapist1 itibari ile zayif
stabilite gosterir ve kolay bi¢gimde hasar gorebilir. Hasar goren epitel apikal yonde goc
etmeye baglar. Epitel hiicrelerinde laminin ve integrin ekspresyonunu arttirmak, epitelin
adezyon kapasitesini arttirir ve epitelin apikal yonde gociinii onler (152). Bag doku
tabakasinda ise ylizeye yapisik fibroblastlar sayesinde adaptasyon saglanir. Peri-implant bag
dokusunda, periodontal dokuya kiyasla daha az fibroblast ve damarlanma goriiliir. Ancak
daha fazla kollojen lif igerir. Bag dokusu, abutment yiizeylerine zayif olarak tutunmasina
karsin liflerin diizenli organizasyonu sayesinde peri-implant epitel hiicrelerin apikal gociinii

Onleyen bir bariyer gorevi gortir.

Periodontal dokulara kiyasla daha gii¢siiz olan bu yumusak doku yapismasi, biyofilm
basta olmak {lizere inflamatuar uyaranlara kars1 da daha kolay bozulur. Tiikiiriik
proteinlerinin implant ve abutment yiizeylerine adezyonu pelikil tabakasini olusturur.
Pelikil, igerigi zararsiz olmasima karsin bakterilerin yapismasi igin cat1 gdrevi goriir. Ilk
olarak gram pozitif aerobik koklar pelikil {izerine yapisir. Koklar sayica artar ve artan
bakteriyel koloni anaerobik ortam meydana getirir. Anaerobik ¢evrede gram negatif rod
bakterilerin primer kolonize olan bakterilere tutunmasiyla biyofilm meydana gelir. Yiiksek
oranda gram negatif ve anaerobik bakteri igeren biyofilm, patojenik karakterdedir.
Berglundh ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, oral hijyen faaliyetlerine ara verildiginde, ii¢
hafta icerisinde patojenik biyofilmin implant ve abutment {izerinde olustugunu
gostermiglerdir (153). Olgunlasmis patojenik biyofilm igerisindeki bakteriler, inflamatuar

yanit1 indiikleyerek mukointegrasyon siirecini sekteye ugratirlar.

Patojenik bakterilerden biri olan Porphyromonas gingivalis, peri-implant epitel

ylizeyindeki integrin proteinlerine baglanir ve epitelin adezyonunu engeller. Salgiladig:
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lipopolisakkarit endotoksin, gingival fibroblastlarin proinflamatuar sitokin ekspresyonunu
arttirir ve transmukozal bolgede hiicreler arasi matriks yikimini indiikler. Lipopolisakkarit
endotoksin, makrofajlardan reaktif oksijen radikallerinin salimimim1i da c¢ogaltir.
Fusobacterium nucleatum, fibroblastlardan siiperoksit anyonlarmin iiretilmesine yol agar.
Stiperoksit anyonlari, P. gingivalis proliferasyonu ve yapismasi i¢cin uygun hemostaz saglar.
Bu etkisi sebebiyle F. nucleatum, erken ve ge¢ kolonize olan tiirler arasinda koprii gorevi
gorlir. Aggregatibacter actinomycetemcomitans, gingival fibroblastlardan hiicre ig¢i
kalsiyum tagima sistemini sinirlar. Hiicre i¢i iletisim sisteminin bozulmasi, fibroblastlarin ve
kollojen liflerin diizensiz dizilimine sebep olur. Tannerella forsythia, yumusak doku
integrasyonu sirasinda epitel hiicrelerinden proinflamatuar sitokinlerin saliimin
arttirmaktadir (150). Sonug¢ olarak, oral patojenlerin transmukozal bélgede biyofilm
olusturmasi hem epitel ve fibroblastlarin fonksiyonlarini1 engeller hem de inflamatuar yaniti
indiikler. Bu sebeple patojenik biyofilm olusumunu periyodik olarak bozmak bakterilerin
cogalmasini engellemek mukointegrasyon i¢in son derece kritiktir. Yumusak doku
integrasyonuna hasar veren patojenlerin ¢ogu anaerobik oldugundan, abutmentler

cevresinde oksijenden zengin hemostaz saglamak akilc1 bir yaklagimdir.

Mukointegrasyonu etkileyen bir diger faktér abutment materyalinin biyouyumudur.
Altin, altin alagimlar, titanyum, titanyum alasimlari, zirkonya ve aliiminyum abutment
tiretiminde kullanilmaktadir. Altin abutmentlar, bag dokusunun iyilesmesini negatif
etkiyerek, baglant1 epitelinin apikal yonde go¢ etmesine ve sonug¢ olarak yumusak doku
integrasyonunu zayiflamasina sebep olurlar (154). Miikemmel korozyon direncine sahip ve
biyouyumlu olan titanyum ve titanyum alagimlar1 en yaygin olarak kullanilan abutment
materyalidir. Titanyum ylizeylerde epitel atagman olusma hizi zirkonya yiizeylere gére daha
hizli gergeklesmektedir (155). Zirkonya abutmentlar, biyofilm tarafindan indiiklenen
inflamatuar cevabi inhibe edici etkiye sahiptirler. Alliminyum abutmentlar ise sitotoksik
endiseler sebebiyle giiniimiizde tercih edilmemektedir. In vitro ve in vivo calismalar,
abutment materyallerin fiziksel ve kimyasal karakterlerinin peri-implant yumusak doku

integrasyonunda etkili oldugunu gostermektedir (151).

Abutment materyallerinin biyouyumunun yani sira ylizey 6zellikleri de hiicrelerin ve
mikroorganizmalarin adezyonu acisindan etkilidir. Yizey oOzelliklerini belirleyen
parametreler, yiizey gerilimi, ylizey enerjisi ve ylizey purizliligudiir. Yiizey gerilimi ve

enerjisi, 1slanabilirlik tizerine dogrudan etki eder. Bu baglamda hidrofilik yiizeyler, protein
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adsorpsiyonu kolaylagtirir. Yiizey piiriizliliigii agisindan degerlendirildiginde, epitel
hiicreleri ve fibroblastlarin mikro piiriizlii ylizeylere daha gii¢lii adezyon gosterdikleri
bilinmektedir. Lazer ile islenmis mikro yivli yiizeye sahip abutmentlar ile yapilan bir
caligmada, diiz abutment yiizeyine kiyasla daha genis yumusak doku atasmani olustugu
bildirilmigtir (150). Bu baglamda abutment ylizey modifikasyonlari, epitel hiicreleri ve
fibroblastlarin fonksiyonlarina etki ederek daha giiglii ve stabil bir mukointegrasyon

saglamay1 hedefler.
2.10. Abutment Tipleri

Implant sistemlerinde protetik restorasyonlarin desteklenmesi veya retansiyonu
abutmentlar tarafindan saglanir. Abutmentlar, protetik restorasyonlarin baglanma sekline ve
materyal tipine gore siniflandirilabilirler. Baglanma sekline gore abutmentlar; vida tutuculu,
atagman tutuculu ve simante abutmentlar olmak iizere ii¢ gruba ayrilirlar. Materyal tipine

gore ise; altin, titanyum, zirkonya ve PEEK olmak tizere siniflandirilirlar.
2.10.1. Altin Abutmentlar

Altin dokiim abutmentlar, standart olarak iiretilen abutmentlarin (stok abutment)
sinirlamalarma ¢dziim olarak gelistirilmislerdir. Universal dokiilebilir uzun abutment
(UCLA) adi verilen bu abutmentlar iki parcadan meydana gelirler. Implantin igerisine
yerlesen, makine ile islenmis, altin alasimli bir taban ve kesilebilen, dékiimden énce mum
eklenebilen, plastik bir baca kismindan olusurlar. Dékiim alagiminda, %60 altin, %20
paladyum, %19 platin ve %] iridyum alasimi tercih edilmektedir (156). Altin abutmentlar
mekanik olarak esnek yapidayken, kimyasal olarak stabil bir yap1 sergilemezler. Abutment
tizerinden iyon salinimi biyolojik komplikasyonlara sebep olur. Welander ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada, altin abutmentlarin ¢evresindeki epitelyal atasmanin, iki ve bes aylik siire
icerisinde apikal yonde gog ettigi ve marjinal kemik kaybina sebep oldugu raporlanmistir.
Ayrica ayni ¢alismada, altin abutmentlar etrafindaki bag dokusunun igerisinde, daha az

kollojen ve fibroblast, daha ¢ok inflamatuar hiicre yer aldig1 gosterilmistir (154).
2.10.2. Titanyum Abutmentlar

Titanyum, yiiksek mukavemetli, son derece dayanikli ve biyouyumlu olmasindan
Otiirti abutment iiretiminde ¢ok yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Titanyum abutmentlar,
ticari saf titanyum veya titanyum alasimlardan iiretilmektedirler. Sistemik derlemeler,

titanyum abutmentlarin son derece giivenilir olduklarini destekleyen sonuglar ortaya
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koymaktadir (157). Bu sebeple arastirmalar, materyalin temel kiitlesel 6zellikleri haricinde,
yiizey 6zelliklerini gelistirmeye yonelmistir. Ozellikle titanyum yiizeylerin piiriizliiliigiiniin
biyofilm olusumu ve yumusak dokular iizerindeki etkileri irdelenmistir. Bollen ve
arkadaglar1 titanyum abutmentlar {izerinde yaptiklar1 ¢caligmada, 0.2 um Ra degerini esik
purtizlillik degeri olarak tespit etmis ve bu piiriizlilik degerinin {izerinde biyofilm
formasyonunun arttigimni gostermistir (158). Lazer ile islenmis mikro yivli titanyum
abutmentlar, 8-12 pm diizeyinde mikro kanall1 bir yap1 gosterir. Bu piiriizlii yapiya sahip
titanyum abutmentlarin incelendigi bir ¢alismada, histolojik olarak abutment yiizeyine dik

olarak yapisan kollojen lifler gozlemlenmistir (156).

Titanyum abutmentlar, tiizerinde olusan titanyum dioksit (TiO2) sayesinde
korozyondan korunurlar. Cigneme kuvvetleri, kimyasal/elektrokimyasal degisimler ve
bakteriler oksit tabakasinda hasar meydana getirebilirler. Oksit tabakasinda meydana gelen
hasar ise titanyumda korozyona yol agar. Fonksiyonel kuvvetler ve implantasyon sonrasinda,
implant ve abutment yiizeylerinden 200-500 um kadar uzak mesafede titanyum partikiilleri
tespit edilmistir. Titanyum partikiillerinin infiltrasyonu, fibroblast canliligini1 azaltmakta ve
inflamatuar yaniti indiikklemektedir (150). Agiz icerisinde meydana gelen lokal pH
degisiklikleri de oksit tabakasini uzaklastirir ve kimyasal korozyona sebep olur. Lokal flor
konsantrasyonunun 1000 ppm iizerine ¢ikmasi, titanyumda kimyasal korozyon meydana
getirmektedir (159). Bakteriler, salgiladiklar1 laktik asit ile asidik ortam meydana getirerek

oksit tabakasini ortadan kaldirir ve elektrokimyasal korozyon meydana getirirler.

Titanyumun korozyona karsi direncini arttirmak ve estetik bolgelerde kullanimini
saglamak amaciyla abutmentlar da TiN ile kaplanmigtir. TiN, biyouyumlu 6zelligi sayesinde
kemik, cilt ve kan ile temasta olan implante medikal cihazlarda uzun siiredir
kullanilmaktadir. TiN sert seramik yapisiyla titanyumun yiizey 6zelliklerini giiglendirirken
ayni zamanda altin saris1 renk tonuyla dis etinde daha estetik bir goriintii elde edilmesi saglar.
TiN kaplama, abutment-implant ve abutment-vida arasindaki temas bolgeleri disinda kalan

ylizeyleri orter. TiN abutment kaplamalar genellikle ortalama 5 pm kalinliktadir (150).
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Sekil 4. TiN abutmentlar (156)

2.10.3. Zirkonya Abutmentlar

Zirkonya, optimum estetik arayis1 ve dental materyallerdeki gelisimlere paralel
bigimde, abutment materyali olarak kullanimda kendine yer bulmustur. Itriyum ile kismi
stabilize tetragonal zirkonyanin tanitilmasi bir doniim noktas: olmustur. Zirkonya yiiksek
egilme mukavemetine, yiiksek kirilma tokluguna ve celikle kiyaslanabilecek seviyede
elastik modiilii degerine sahiptir. Tiim bu mekanik 6zelliklerin yam sira zirkonya, yiiksek
derecede biyouyumlu bir materyaldir. Zirkonya yiizeylerde, titanyum yiizeylere kiyasla daha
fazla epitelyal adezyon meydana geldigi bilinmektedir (157). Rimondini ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmada, zirkonya yiizeylerde, titanyum ylizeylere kiyasla daha az bakteri
birikimi oldugunu gostermislerdir (160).

Zirkonya abutmentlar, iistiin mekanik ve biyolojik 6zelliklerine karsin titanyum

implantlar ile arasindaki rijidite ve elastik karakterlerinin farkli olmasi mekanik

komplikasyonlara sebebiyet verebilmektedir (150).
2.10.4. PEEK Abutmentlar

PEEK (polieter eterketon), beyaz veya bej renkli, organik polimer yapida,
termoplastik bir materyaldir. Hidrolize ve termal bozulmaya karsi dayaniklidir. Termal
bozulmaya kars1 direngli olmasi sebebiyle sterilize edilebilir. Biyouyumlu bir materyaldir.
Titanyum abutmentlar ile kiyaslandigi bir ¢alismada, bakteri kolonizasyonu acisindan

titanyuma benzer davranis sergiledigi gosterilmistir (156).
2.11. Peri-implant Dokular ve Periodontal Dokulardan Farklar:

Peri-implant dokular ve periodontal dokular genel anlamda birbirlerine benzerlik

gosterirler fakat aralarinda kritik 6neme sahip farklar da mevcuttur.

Disler periodontal ligamente sahiptir. Periodontal ligamentin temel fibrilleri, sement

ile alveol kemigi arasinda yer alir. Osseoentegre implantlarda periodontal ligament ve
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sement bulunmaz. Kemik, implant yiizeyi ile arada bir yumusak doku bulunmaksizin direkt
temastadir (161). Implantlar, kemik ile implant arasinda esnek bir baglant: olmadig igin
klinik olarak rijid fiksasyona sahiptirler. Implant etrafinda ligament bulunmay1s1, dokunsal

duyarlilik ve refleks fonksiyonlarini azaltir (162).

Implant ¢evresinde, dogal dislere benzer sekilde, oral epitel, peri-implant sulkusun
i¢ ylizeyini Orten peri-implant sulkuler epitel ve sulkus apikalinde yer alan uzun baglanti
epiteli yer alir (163). Histolojik olarak, epitel yapilar1 ve lamina propria, disler etrafindaki
epitel ile aymdir (164). Uzun baglanti epiteli, implant yiizeyine bazal lamina ve
hemidesmozomlar araciligiyla tutunur (165). Yapilan hayvan ve insan ¢aligmalarinda,
implant etrafindaki baglant1 epitelinin uzunlugu ortalama 2 mm olarak tespit edilmistir

(166).

Peri-implant bag dokusu, periodontal ligament, fibriller ve sement hari¢ disler ile
benzerlik gosterir. Biyokimyasal olarak peri-implant bag doku ile periodontal bag dokusu
arasinda fark yoktur (167). Peri-implant bag dokusu, stabil yumugsak doku engeli meydana
getirir ve oral ¢gevre ile bariyer gorevi goriir. Bag dokusu fibrilleri, implant yiizeyine paralel
seyir izlerler ve yiizeye gomiilmezler. Peri-implant bag dokusunun genisligi 1-2 mm
arasindadir (168). Baglant1 epiteli ve bag dokusunun meydana getirdigi biyolojik genislik,
implant etrafinda ortalama 4-4.5 mm olarak tespit edilmistir (169). implant yiizeyine komsu

bag dokusunda, vaskiilarizasyon sinirlidir ve hiicre igerigi agisindan fakirdir (170).

Implantlar etrafinda keratinize doku varligmin gerekli olup olmadigi konusunda
farkli goriisler mevcuttur. Tornalanmis implantlar ile yapilan bir ¢alismada, yeterli keratinize
dis eti varliginin uzun doénem stabilite ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir (171). Uzun
donemli prospektif bir ¢aligmada, hastalar destekleyici periodontal tedavi altinda ve yeterli
oral hijyene sahip olsa dahi, yeterli keratinize dokuya sahip olmayan implantlarda plak

birikiminin ve dis eti ¢ekilmesinin daha fazla olustugu gosterilmistir (172).

Kollojen liflerin paralel oryantasyonu ve azalmis vaskiilarizasyon nedeniyle peri-
implant dokular, periodontal dokulara gore inflamatuar hastaliklara kars1 daha duyarlidir.
Lenfosit, 16kosit, VEGF ve nitrik oksit (NO) basta olmak iizere inflamatuar elemanlarin peri-
implant hastaliklarda daha fazla artis gésterdigi immunohistokimyasal olarak gosterilmistir

(173).
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2.12. Peri-implant Hastahklar ve Durumlar

Osseointegrasyonun kesfi ile implant tedavisi ongoriilebilir hale gelmistir. Yiiksek
sag kalim oranmi1 ve hasta konforu sonucunda implantlara olan talep artmistir. Total veya
kismi dissiz hastalarin dissizliklerinin implant ile tedavisi, peri-implant saglik ve peri-
implant hastalik kavramlarin1 dogurmustur. Farkli raporlara gore peri-implant hastaliklarin

prevalansi %5 ile %63.4 arasinda degismektedir (174).

Periodontal ve peri-implant dokular arasindaki histolojik ve anatomik farkliliklar,
temel olarak peri-implant saglik ve hastalik durumunun tespitinde de farkliliklar yaratir.
Avrupa Periodontoloji Federasyonu (EFP) ve Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP),
hastalik ve saglik durumlarindaki farkliliklar konusunda 2017 yilinda goriis birligine
varmistir. Peri-implant durum ve hastaliklar; peri-implant saglik, peri-implant mukozitis,
peri-implantitis ve peri-implant sert ve yumusak doku defektleri olmak {izere siniflanmistir

(175).
2.12.1. Peri-implant Saghk

Peri-implant saglik, inflamasyonun klinik belirtilerinin yokluguyla karakterizedir.
Eritem, sondlamada kanama, sislik ve siipiirasyon yoktur (176). Implant etrafindaki
yumusak dokunun yiiksekligi sondalama derinligini etkiler. Genel olarak sondalama
derinligi saglik durumunda, yaklagik olarak 0.25 Newton(N) kuvvet ile yapildiginda, 5
mm’yi gegcmemektedir (176). Peri-implant mukoza, implantin transmukozal parcasi veya
abutment ¢evresinde siki bir sizdirmazlik meydana getirir. Bu siki yumusak doku, dogal
dislere kiyasla sondalamaya karsi daha az direng gosterir. Siki mukoza yapisinin
sondalanmasi, klinik olarak saglikli implantlarda mekanik olarak baslatilan bir kanama
meydana getirebilir. Travma kaynakli sondalamada kanama, biyofilm tarafindan indiiklenen
inflamasyonda goriilen kanama ile kanistirllmamalidir (177). Peri-implant saglik
durumunda, kemik remodelasyonu sonucu meydana gelen degisim disinda kemik kaybi
goriilmez. Remodelasyonu fazi sirasinda kemik kaybi 2 mm’yi agmamalidir. Remodeling

faz1 disinda meydana gelen kemik kayiplar1 patolojik kabul edilir (178).
2.12.2. Peri-implant Mukozitis

Peri-implant mukozitis, remodeling fazinda meydana gelen kemik kayb1 haricinde
ilave bir kemik kaybi olmaksizin, implant1 ¢evreleyen yumusak dokularin inflamatuar

hastaligidir (179). Inflamasyonun klinik belirtileri goriiliir. Eritem, sondlamada kanama,
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sislik ve/veya siipiirasyon mevcuttur (175). inflamatuar degisikliklerle birlikte goriilen
sondalamada kanama, biyofilm indiiksiyonlu kanamanin gostergesidir. Bu yonden mekanik
indiiksiyonlu travmatik kanama ile ayirt edilir. Peri-implant mukozitiste, sislik ve yumusak
doku direncinin azalmasina bagli olarak sondalama derinligi artar. Klinik muayenede
yumusak dokuya basing uygulandiginda veya sondalama sonrasinda siipiirasyon goriilebilir.
Remodelasyon fazinda goriilen kemik kaybi limitleri disinda radyolojik olarak kemik kayb1

goriilmez.

Peri-implant mukozitisin major etiyolojik faktorii bakteriyel biyofilmdir (175). Hem
hayvan hem de insan ¢aligmalarinda, peri-implant mukozitisin klinik ve histolojik olarak
gingivitis etiyolojisi ile benzer oldugu tespit edilmistir. Saglikli implantlar etrafinda 21 giin
boyunca plak birikimi sonrasi tiim peri-implant yumusak dokularda eritem, 6dem ve kanama
ortaya cikmistir (180). Biyofilm kaldirildiktan sonra, 21 giin igerisinde peri-implant
yumusak dokularin normal duruma doénebildikleri gézlemlenmistir (181). Dolayist ile
biyofilm tarafindan indiiklenen peri-implant mukozitis geri donilisiimii mimkiin bir
inflamatuar hastaliktir. Histolojik incelemelerde peri-implant mukozitis ve gingivitiste
goriilen inflamatuar infiltratlar benzerlik gdstermektedir. Iki inflamatuar hastalikta da benzer

sekilde T ve B lenfositlerinin yogun oldugu infiltrat mevcuttur (182).

Peri-implant mukozitis i¢in genel ve lokal risk faktorleri mevcuttur. Genel risk
faktorleri; sigara, radyoterapi, kontrol altinda olmayan diyabettir. Lokal risk faktorleri; oral
hijyen, implant idame tedavisine uyum, protez dizayni, keratinize mukoza miktari, tagskin

siman, implant bilesenlerinin materyalleri ve ylizey 6zellikleridir (183).

Implant yiizey piiriizliiliigiiniin, insanlarda peri-implant mukozitis insidansi
tizerindeki etkisine iligkin kanitlar sinirlidir. Ra degeri 0.2 pm olan tornalanmis titanyum
abutmentler ve Ra degeri 0.06 pum olan cilalanmis seramik abutmenlerin karsilastirildigi
caligmada, yiizey piriizliliigiinde 0.2 mikrondan daha fazla azalmanin, sondalamada
kanama {izerine anlamli etkiye sahip olmadig1 gosterilmistir (183). Farkli ylizey piiriizliilik
degerlerine sahip abutmentlarin peri-implant mukozada meydana getirdigi erken inflamatuar
cevabr karsilagtiran c¢alismada, biyofilm birikimleri arasinda anlamli fark goriilse de
inflamatuar cevapta fark goriilmemistir (184). Biyouyumluluk bakimindan daha iyi olan
zirkonya abutmentlarin titanyum ile kiyaslandig1 bir ¢alismada, 3 ay sonunda materyaller
arasinda sondlamada kanama skorlar1 bakimindan anlamli fark bulunmazken, zirkonya

abutmentlarda daha diisiik sondalama derinlikleri 6l¢iilmiistiir (185). Titanyum ve zirkonya
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abutmentlarin 3 y1l sonunda kiyaslandigi calismada ise sondlamada kanama skorlar1 arasinda

fark bulunamamustir (186).

Peri-implant mukozitis prevalanst hastalarin %47’sinde, implantlarin ise yaklagik

%30’unda tespit edilmistir (187).
2.12.3. Peri-implantitis

Peri-implantitis, plak tarafindan indiiklenen, peri-implant mukozanin inflamasyonu
ve ilerleyici bi¢imde destek kemik kaybiyla karakterize olan, implant ¢cevresindeki dokularin
patolojik durumudur (188). Peri-implant yumusak dokularda inflamasyonun klinik belirtileri
mevcuttur. Sondalamada kanama ve/veya siipiirasyon goriliir. Sondalama derinligi,
baslangi¢ durumuna kiyasla artar. Bir yillik kontrolde, radyolojik kemik seviyelerinde
ilerleyen karakterde kemik kayb1 goriiliir. Baslangi¢ radyografileri ve sondalama
derinliklerinin mevcut olmadigi durumlarda, sondalamada kanama ile birlikte, 3 mm’den
fazla kemik kayb1 ve/veya 6 mm’den fazla sondalama derinligi peri-implantitis kriteri olarak

kabul edilir (178).

Gingivitisin periodontitise doniisiimiine benzer sekilde, peri-implant mukozitisin de
peri-implantitise doniigebilecegi varsayilir (188). Peri-mukozitis tanis1 olan hastalarin,
idame tedavisine alinan ve idame tedavisine alinmayan olmak iizere gruplara ayrildig: bir
klinik ¢alismada, idame tedavisi yapilmayan hastalarda peri-implantitis insidansi daha
yiiksek bulunmustur (189). Ancak peri-implant mukozitisi, peri-implantitise doniistiiren
histopatolojik mekanizma etik nedenlerden dolay1 heniiz netlik kazanmamustir. Peri-
implantitisli hastalardan alinan biyopsilerde, nétrofil ve B hiicrelerinin baskin oldugu
inflamatuar yanit tespit edilmistir (190). Periodontitise benzer sekilde, peri-implantitis
lezyonlar1 da plazma hiicreleri ve lenfositler bakimindan baskin, farkl olarak ise daha fazla
oranda l16kosit ve makrofaj igerir. Peri-implant mukozitis ve peri-implantitisli hastalarin
peri-implant oluk sivilarinda, saglikli implantlara kiyasla daha fazla miktarda interlokin 1
beta (IL-1p) izole edilmistir. Peri-implant mukozitis ve peri-implantitis oluk sivilar1 arasinda
ise IL-1B seviyeleri acisindan anlamli fark bulunmamistir (188). Mikrobiyolojik
caligmalarda hem saglikli hem de hastalikli implant bolgelerinde yaygin periodontal patojen
bakteriler izole edilmistir. Tespit edilen tiirlerin dagiliminda, saglikli veya hastalikli durum
bakimindan anlamli bir fark mevcut degildir (191). Ancak peri-implantitisli bolgelerden
izole edilen tiirler, saglikli implantlardan izole edilen tiirlerle kiyaslandiginda, P. gingivalis

ve T. forsythia basta olmak tlizere bakteri sayilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (192).
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Yetersiz plak kontrolii, diizenli olmayan implant idame tedavisi, periodontitis
Oykiisii, diyabet ve sigara kullaniminin peri-implantitis i¢in risk faktorii olduklar klinik
olarak kanmitlanmistir. Alkol kullaniminin peri-implantitis risk faktorii olup olmadigi
konusunda mevcut kanitlar yetersizdir. Keratinize mukoza yetersizligi, taskin siman varligi,
okliizal asir1 yiikleme, iatrojenik faktorler ve titanyum partikiillerinin peri-implantitis i¢in
potansiyel risk faktorleri olabilecekleri diisiiniilmektedir (188). Protez ile abutment
uyumsuzlugu, asir1 konturlu protezler ve implant malpozisyonu gibi iatrojenik faktorlerin
plak kaldirilmasii etkileyerek peri-implantitisin bagslangicinda ve ilerlemesinde rol
oynayabilecegi kabul edilmektedir (193). Peri-implantitisli bolgelerden alinan sert ve
yumusak doku biyopsilerinde, metal partikiillerinin etrafinda inflamatuar hiicreler tespit

edilmistir (194, 195).

Peri-implantitis prevalanslarinin degerlendirildigi calismalar, hastalarda %28 ile

%356, implantlarda %12 ile %43 oranlarinda peri-implantitis tespit etmistir (196).
2.12.4. Peri-implant Sert ve Yumusak Doku Defektleri

Dis kaybimi takip eden iyilesme siireci sert ve yumusak dokularin boyutlarinin
azalmasiyla sonuclanir. Periodontal deste§in kaybi, travmatik dis ¢ekimleri, endodontik
enfeksiyonlar, kok kiriklari, ince bukkal kemik, dislerin ark {izerindeki pozisyonlari,
maksiller siniis pndmatizasyonu sonucu sert ve yumusak doku defektleri meydana gelebilir.
Implantasyon sonrasinda ise, hatali konumda yerlestirilen implantlar, peri-implantitis ve
mekanik asir1 yiikleme doku defektlerine sebep olabilir. Ayrica implantasyon sonrasi
kemikte meydana gelen degisiklikler yumusak doku kalinlig1 ve/veya bukkal kemik kalinlig1
ile iligkilendirilebilir. Yasam boyunca meydana gelen iskeletsel biiyiime degisimleri ile

dislerin dogal migrasyonu da peri-implant sert ve yumusak dokular etkilemektedir (175).
2.13. Peri-implant Hastahiklarin Tedavisi

Peri-implant hastaliklarin tedavisinin temel amaci, enfeksiyonu elimine etmek,
hastaliklarin ilerlemesini dnlemek, fonksiyon ve estetigin korunmasi ve restore edilmesini
saglamaktir. Peri-implant enfeksiyonlarin temel etiyolojik sebepleri, plak ve biyofilmdir.
Biyofilm, peri-implant hastaliktan %65’inde temel etkendir (197). Implantlarin agiz
igcerisine acilmasiyla birlikte ilk olarak tiikiiriik, bakteri ve konak doku iiriinlerinden
meydana gelen pelikil olusur. Pelikil araciligtyla bakteriler implant yilizeyine baglanmaya

baslarlar. Cogu bakteri tiirii besin aligverisini kolaylasgtirmak ve mikroorganizmalar
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arasindaki rekabeti Onlemek i¢in biyofilm meydana getirir. Bu sebeple, enfeksiyonu
onlemek icin en temel ¢oziim implant yiizeylerindeki biyofilmi uzaklastirmaktir. Biyofilmin
kaldirilmast ve yeniden olusumunun engellenmesi, peri-implant hastalik tedavi
stratejilerinde temel amagtir. Tiim peri-implant tedavi stratejilerinde, mekanik temizlik ile

biyofilm ve plak uzaklastirilmasi mutlaka yer almaktadir.
2.13.1. Peri-implant Mukozitis Tedavisi

Peri-implant mukozitis tedavisi, hasta tarafindan ve profesyonel olarak uygulanan
plak kontrol uygulamalarini igerir. Ortak amag, implant ve abutment yiizeyine zarar
vermeden, mekanik olarak biyofilmin uzaklastirilmasidir (198). Profesyonel olarak yapilan
mekanik debridman, implant ylizeyinde, implant boynunda ve abutmentta bulunan
supragingival ve subgingival biyofilm ve dis taslarin1 uzaklastirmayi igerir. Celik, titanyum
kapl, karbon fiber, teflon ve plastik gibi farkli materyallerden iiretilmis kiiretler implant
ylizey temizligi i¢in kullanilmaktadir. Giiniimiizde implant ylizeyini basarili bir sekilde
debride etmek i¢in hangisinin kullanilmasi gerektigine dair net bir oneri yoktur (199).
Kiiretlerden farkli olarak ultrasonik cihazlar, polisaj lastikleri ve air-abraziv sistemler
mekanik temizlik amaciyla kullanilmaktadir. Peri-implant mukozitis tedavisinde mekanik
tedaviye ek olarak antimikrobiyal ajanlar da kullanilmigtir. Mekanik tedaviye ek olarak
klorheksidin (CHX) jel kullaniminin, tek basina mekanik tedaviye kiyasla herhangi bir
istlinligli bulunamamaistir (200). Mekanik tedaviye ek olarak, hem jel hem s1vi formda CHX
uygulamanin yine mekanik tedaviye kiyasla anlamli bir fark olusturmadigr goriilmiistiir
(201). Mekanik tedavi ile birlikte lokal ve sistemik olarak antibiyotik kullanilmasinin,

sadece mekanik tedaviye kiyasla bir fayda saglamadig: tespit edilmistir (202).

Hasta tarafindan uygulanan plak kontroliinde, hastaya oral hijyen talimatlar1 aktarilir.
Hem manuel hem de elektrikli dis firgalar ile efektif plak kontrolii saglanabilmektedir. Peri-
implant saghgi tesis etme bakimindan, elektrikli dis fir¢alarinin manuel fir¢alarina bir
{istiinliigii bulunmamaktadir (203). Interdental bélgeler icin ara yiiz fircalar1 veya dis
iplerinin kullanim1 uygundur. Hasta tarafindan uygulanan plak kontroliin ve profesyonel
olarak uygulanan mekanik tedavi peri-implant mukozitis tedavisinde yeterli olmaktadir

(204).
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2.13.2. Peri-implantitis Tedavisi

Peri-implantitisin tedavisi i¢in farkli tedavi protokolleri dnerilmistir. Genel olarak ele
alindiginda peri-implantitis tedavisi, cerrahi olmayan tedavi ve cerrahi tedavi olarak iki

temel gruba ayrilmaktadir (205).

Cerrahi olmayan tedaviler, implant ve abutment yiizeylerindeki plak ve dis taslarinin
mekanik olarak uzaklastirilmasini hedefler. Bu amacla kiiretler, ultrasonik cihazlar, air-
abraziv cihazlar ve farkli tiplerde lazerler kullanilarak mekanik temizlik
gerceklestirilmektedir. Tek baslarina veya mekanik temizlikle birlikte lokal veya sistemik
antibiyotikler, CHX basta olmak {izere antiseptikler kimyasallar kullanilmistir (204). Giincel
caligmalarda, peri-implantitisin cerrahi olmayan tedavisinde mekanik tedaviye ek olarak
veya tek baglarina kullanilan antimikrobiyallerin etkinligi kanitlanamamistir. Mevcut veriler
peri-implantitisin cerrahi olmayan tedavisinin, ana klinik parametrelerde yalnizca sinirh
iyilesmeler sagladigini ve hastalifin elimine edilmesinde etkisinin kisitli oldugu
gostermektedir (199). Yivli implant yapist ve implant yiizey modifikasyonlarinin meydana
getirdigi piiriizlii ylizey topografisi, biyofilm dekontaminasyonunu komplike hale
getirmektedir (206). Bu sebeple peri-implantitisin tedavisinde, cerrahi olmayan yontemlerin

devaminda cerrahi yontemler dnerilmektedir.

Cerrahi yontemler, cerrahi olmayan yontemlere kiyasla daha iyi klinik sonuclar
gostermektedir (198). Cerrahi tedavide implant yilizey dekontaminasyon yontemleri
kullanilir. Mekanik yontemlerde, kiiretler, ultrasonik aletler, air-abraziv sistemler ve
implantoplasti kullanilmaktadir. Kimyasal yontemlerde, CHX, sitrik asit, hidrojen peroksit,
EDTA (Etilendiamin tetraasetik asit), tetrasiklin ve salin kullanilmaktadir (207). Lazerler ve
fotodinamik terapi de alternatif olarak ylizey dekontaminasyon yontemleri olarak

Onerilmistir. Tiim yontemler tek baglarina veya kombine olarak kullanilabilmektedirler.

Cerrahi teknikler agisindan degerlendirildiginde, rejeneratif ve rezektif cerrahi olmak
tizere temelde iki farkli yaklasim vardir. Tercih edilmesi gereken cerrahi yaklagim, kemik
defektinin sekline ve implantin pozisyonuna baghdir. Dehisens, li¢ duvarli kemik defektleri
ve krater benzeri dort duvarli kemik defektlerinin tedavilerinde rejeneratif cerrahi tercih
edilir. Tek veya iki duvarli kemik defektleri ve horizontal kemik kayiplar1 varliginda rezektif
cerrahi on plana c¢ikar (208). Rejeneratif cerrahi ile tedavide otojen ve ksenojen kemik
greftlerinin kullanildig1 prospektif bir ¢alismada, radyolojik olarak kemik kazanci ve klinik
olarak sondalama derinliginde azalma goriilmiistiir (209). Rezektif cerrahide implantoplasti
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isleminin etkisinin degerlendirildigi klinik ¢aligmada, implantoplasti ve rezektif cerrahinin
birlikte uygulanmasinin sondalama derinliklerinde azalma ve klinik atagman seviyelerinde
anlamli oranda kazanim sagladigi bildirilmistir (204). Giincel veriler 1s18inda
degerlendirildiginde, cerrahi tedavi tekniklerinin birbirlerine istiinliikkleri heniiz
kanitlanmamistir (5). Peri-implant cerrahilerin sistemik antibiyotiklerle uygulanmasi bir
baska tartigmali konu olmakla birlikte gilincel kabul etkilerinin sinirli oldugu yoniindedir

(210).
2.14. Implant Yiizey Dekontaminasyon Yontemleri

Mevcut literatiir, implant kaybinin baslica nedenlerinden biri olarak peri-implant
enfeksiyonlart gdstermektedir. Peri-implant enfeksiyonlar, inflamatuar yaniti indiikleyen
implant yiizeyindeki biyofilm kolonizasyonu ile iligskilendirilmistir. Biyofilm implant
ylizeyinde bir kez olustugunda, bakterilerin ve lipopolisakkaritler gibi yan {iriinlerin
uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda, kontamine implant yiizeylerini detoksifiye
etmek icin farkli yaklasimlar iiretilmistir. implant yiizey dekontaminasyon ydntemleri temel
olarak; mekanik yontemler, kimyasal yontemler ve lazerler olmak {izere {i¢ farkli grupta

siniflandirilir (Tablo 2).

Tablo 2. implant yiizey dekontaminasyon yéntemlerinin siniflandiriimasi

Mekanik Yontemler Kimyasal Yontemler Lazerler
Kiiretler Salin Er:YAG lazer
Ultrasonik cihazlar Klorheksidin Diyot lazerler
Air abrazivler Sitrik asit Karbondioksit lazer
Polisaj lastikleri EDTA Fotodinamik terapi
Titanyum firgalar Hidrojen peroksit
Implantoplasti Tetrasiklin
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2.14.1. Mekanik Yontemler
2.14.1.1. Kiiretler

Implant yiizey debridmani i¢in metalik ve metalik olmayan kiiretler kullamlmaktadur.

Metalik Kiiretler

Metalik kiiretler; paslanmaz celik ve titanyum olmak lizere iki ¢esittir. Paslanmaz
celik kiiretler titanyum alasimlardan daha serttir. Profilometre ile yiizey piiriizliiliigiiniin
analiz edildigi bir in vitro calismada, paslanmaz celik alagimlarindan yapilmis metal
kiiretlerin, piiriizlii yiizeyli implantlarin piriizliligiini azalttigin1 ve erken donemde
yerlesen Streptococcus sanguinis kolonizasyonunu diisiirdiiglinii gostermistir (211). Baska
bir ¢alismada ise paslanmaz ¢elik kiiret ile dekontaminasyon sonrasi A.
actinomycetemcomitans baglangigta daha diisiik sayida bulunmustur ancak 6 ay sonra tekrar
kolonize olduklar1 goriilmiistiir (212). Sadece paslanmaz ¢elik kiiretler ile yapilan yiizey
dekontaminasyonunun erken donemde plak skorlarinda diisiis sagladigi ancak uzun
donemde klinik parametrelerde anlamli iyilesme saglamadigr gdosterilmistir (213).
Paslanmaz celik kiiretlerin 20 saniye siiresince kullanimi ortalama 0.83 pm yiizey materyali

kaldirmaktadir (214).

Titanyum yiizeylerin hasarini azaltmak amaciyla paslanmaz ¢elik kiiretlere alternatif
olarak titanyum kiiretler tiretilmistir. Titanyum kiiretlerin 20 saniye siire kullanimi ortalama

0.19 um ylizey materyali kaldirmaktadir (214).

Metalik olmavyan Kiiretler

Metalik olmayan kiiretler; karbon fiber, teflon ve plastikten {iretilen kiiretlerdir.
Karbon fiber kiiretler titanyumdan goreceli olarak daha az serttir ancak kirilmaya egilimleri
daha fazladir. Karbon fiber kiiretler ile mekanik temizlik yapilan bir ¢calismada, li¢ ve alt1 ay
sonrasinda klinik parametrelerde bir iyilesme gozlenmemistir(211). Teflon kiiretler
politetrafloretilenden iiretilirler ve karbon fiber kiiretlere benzer 6zellikler sergilerler. Plastik
kiiretler, en kirilgan ve en az debridman kapasitesine sahip kiiretlerdir. Hayvanlar {izerinde
deneysel peri-imlantitis olusturulup, plastik kiiretler ile mekanik temizlik yapilan
calismadan elde edilen histolojik kesitlerde, sadece %1 seviyesinde re-osseointegrasyon

gerceklestigi gosterilmistir (211).
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Bu malzemelerden iiretilen metalik olmayan kiiretler, piirlizsiiz yiizeylerde
kullanilirken metalik kiiretlere kiyasla daha az yiizey degisikligi meydana getirirler. Piiriizli
ylizeyleri metalik olmayan kiiretler ile temizlemek ise kiiret malzemelerinin yiizeylerde
birikmesine sebep olmaktadir (215). Metalik olmayan kiiretler birkac kez kullanildiklarinda
kiimiilatif etkiyle daha piiriizlii ylizeyler meydana getirirler (216). Bu tip kiiretlerin bir diger
dezavantaji ise Ozellikle siman artig1 gibi sert birikimleri uzaklastirmada yetersiz
kalabilmeleridir. In vitro ¢alismalar, metalik olmayan kiiretlerin biyofilm kaldirmada efektif

olmadiklarmi gostermektedir (217).
2.14.1.2. Ultrasonik Cihazlar

Ultrasonik cihazlar, elektriksel olarak u¢larda mikro hareketler meydana getirerek
mekanik dekontaminasyon saglarlar. Ultrasonik cihazlarda bu amagla metalik ve metalik
olmayan ugclar kullanmilmaktadir. Metalik uglar, titanyum ve paslanmaz celikten

tiretilmektedir. Metalik olmayan uclar ise, rezin, karbon ve PEEK materyallerden iiretilirler.

Metalik ultrasonik uglarin piiriizlii yiizeylerde kullanimi, yiizeyleri daha diiz ve
pliriizsiiz hale getirmektedir. Yiizey piriizliliiglinlin azalmasi, kisisel oral hijyen
uygulamalariyla biyofilm uzaklastirilmasini kolaylagtirmaktadir (205). Piiriizlii yiizeylerde
metalik ultrasonik uglarin plastik ultrasonik uglarla kiyaslandigi in vitro ¢alismada, metalik
uclarin ylizey diizensizliklerini gidermede ve bakteri uzaklastirmada daha efektif olduklari
goriilmiistiir (218). Piiriizlii ylizeylerden farkli olarak, piiriizsiiz ylizeylerin metalik uglarla
debridmani ylizey topografilerinde farkliliklar meydana getirmektedir. Yiizey piirtizliligt
ve 1slanabilirlik gibi yiizey 06zelliklerinde meydana gelen degisiklikler, bakteri
rekolonizasyonuna yol agarak rejeneratif yaklagimlari negatif etkilemektedir (13). Bollen ve
arkadaslan yaptiklart in vitro ¢alismada, 0.2 pm Ra degerine sahip yiizey piiriizliliigiinii
‘esik ptriizliiliik’ degeri olarak tespit etmislerdir. Baska bir deyisle, 0.2 pm altindaki yiizey
piiriizliliigiiniin supragingival ve subgingival biyofilm olusumu iizerinde major bir etkisinin
olmadigin1 gostermislerdir (158). Tiim bunlara ek olarak, metalik ultrasonik u¢larla yapilan
debridman sonrast sagilan titanyum partikiillerine karst immiinolojik reaksiyonlarin

meydana gelebilecegi diistiniilmektedir (13).

Rezin, karbon ve PEEK uglar, titanyum ylizeylere metal uglara kiyasla daha az hasar
verirler. Ote yandan, piiriizlii titanyum yiizeylerde, bu uglarin kendileri asmnir ve implant
ylizeylerinde asinmis u¢ materyalleri kalir. Kalintilar bakteri rekolonizasyonuna yol agabilir

veya direkt olarak materyaller yabanci cisim reaksiyonlar1 olusturabilir (13).
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Sahrmann ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada celik, titanyum, PEEK, karbon ve rezin
ultrasonik uglar karsilagtirmiglardir. Celik, titanyum ve PEEK uglar, orta piiriizlii ylizeyleri
diizlestirmis, tornalanmis yiizeyleri ise piiriizlii hale getirmislerdir. Karbon, rezin ve PEEK

uclarin orta dereceli piiriizlii yiizeylerde artik materyal biraktigi gézlemlenmistir (13).
2.14.1.3. Air Abrazivler

Air abraziv sistemler, sodyum hidrokarbonat, sodyum karbonat veya glisin gibi
asindirict tozlarin basingli hava ve su ile piiskiirtiildiigii sistemlerdir. In vitro ve in vivo
caligmalar air abraziv sistemlerin kontamine implant yiizeylerini efektif olarak
temizleyebildigini gostermistir (219). Glisin tozlari, sodyum bikarbonata kiyasla daha az
asmdiricidir. Bu sebeple genellikle implant yiizey dekontaminasyonunda glisin tercih edilir.
Glisin tozlu air abraziv sistem ve karbon kiiretler ile mekanik temizligin kiyaslandigi bir
caligmada, glisin tozlu air abraziv sistem sondalamada kanama parametresinde karbon
kiiretlere kiyasla anlamli diizeyde azalma saglamistir (220). Baz1 ¢alismalar air abraziv
sistemlerin implant ylizeylerinde degisime sebep olmadigini ileri siirmektedir (214). Ancak
air abraziv sistemlerin yiizeylerde cukurlar ve krater benzeri defektler meydana getirdigini
gostermektedir (221). Daha da 6nemlisi, air abraziv sistem ile temizlenen ylizeylerde abraziv
tozlarin kaldig tespit edilmistir. Implantlarin dekontaminasyonu igin air abraziv kullanimi
sirasinda amfizem ve epitelyal deskuamasyon goriildigi rapor edilmistir (222).
Komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in air abraziv sistemlerin kisa siireli ve a¢ili uygulanmast

Onerilmektedir.
2.14.1.4. Polisaj Lastikleri

Polisaj lastikleri, titanyum ylizeylerde debris kaldirmada ve tornalanmig abutment

yiizeylerindeki keskin ¢ukurlari diizlestirmede etkilidir (223).
2.14.1.5. Titanyum Fircalar

Titanyum firga frezler, doner aletlere takilarak kullanilirlar. Implant yiizeyine uyum
saglayacak bigimlerde farkli tipleri mevcuttur. Genellikle 600 rpm (revolution per minute)
devirde kullanilirlar. Peri-implantitisin rejeneratif tedavisinde titanyum firgalarin etkisini
tespit etmek i¢in yapilan klinik ¢caligmada, implantoplasti islemi sonrasi titanyum firgalar

kullanildiginda 12 ay sonunda sondalama derinliginde anlamli azalma gozlenmistir (224).
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2.14.1.6. implantoplasti

Implantoplasti, kontamine olan implant yiizeyini doner aletler araciligiyla
diizlestirme teknigidir. Implantoplasti ilk olarak Lang ve arkadaslari tarafindan tarif edilmis
ve uygulanmistir (225). Biyofilm kolonizasyonunu kolaylastiran piiriizlii implant yiizeyi
diizlestirilir. Daha az piiriizsiiz yiizeylerin daha az bakteri tuttugu kanitlanmistir (226).
Literatiirde implantoplasti islemi i¢in kullanilmas1 gereken frez tipi ile ilgili kesin bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Elmas ve silikon karbiir frezler ile implantoplastinin kiyaslandigi
in vitro galismada benzer cilali yiizeyler elde edilmistir (227). Implantoplasti, uygun
sogutma kosullar1 altinda implant1 ¢evreleyen sert ve yumusak dokularda hasar meydana
getirecek 1s1 artis1 yaratmaz (228). Implantoplasti teknigi implantin taban malzemesini
ekspoze eder. Taban malzemesi ekspoze olan implant yiizeyi korozyonlara dayaniksizdir.
Bu nedenle implantoplasti teknigi alternatif bir tedavi kalmadiginda uygulanmalidir (229).
Implantoplasti islemi ile gevreye sacilan yiizey kaplamalari dokularda birikebilmektedir. Bu
arttk maddeler yabanci cisim reaksiyonu ile inflamasyonu siddetlendirebilir ve implant
etrafindaki kemik kaybimi arttirabilir. Implantoplasti islemi sonrasi dis eti cekilmeleri
meydana gelebildigi ve abutment-implant birlesiminin ekspoze olabildigi bildirilmistir
(222). Rezektif cerrahi tedavi ve implantoplasti ile birlikte rezektif cerrahi tedavinin
kiyaslandig1 calismada, implantoplasti ile birlikte rezektif cerrahi sondalamada kanama,
sondalama derinligi, klinik atasman seviyeleri parametrelerinde anlamli sekilde daha iyi
sonuglar sergilemistir (230). Schwarz ve arkadaslar1 implantoplasti ile birlikte rejeneratif
cerrahi teknik ve bag dokusu grefti uyguladiklar1 calismada klinik parametrelerde anlamli
iyilesme gozlemlemislerdir. Uyguladiklar1 kombine cerrahi prosediir, kisa vadede estetik
sonugtan O0diin vermeden peri-implantitis tedavisinin gergeklestirebilecegini gdstermistir

(231).
2.14.2. Kimyasal Yontemler
2.14.2.1. Salin

Klinik ¢aligmalar, kiiret ile mekanik debridman sonrasinda, implant yiizeylerinin
salin ile 1slatilmig pamuk peletler araciligiyla temizlenmesinin 24 aya kadar klinik olarak
stabil sonuglar sagladigini gostermistir (231, 232). Farkli bir klinik ¢alismada ise, peri-
implantitisli hastalara cerrahi tedavi uygulanirken, titanyum veya karbon fiber kiiretler ile

mekanik temizligi takiben bolge salin ile yikanmigtir. Hastalara operasyon sonrasi 7 giin
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amoksisilin ve metronidazol recete edilmistir. Hastalarin %88’inde ve implantlarin

%92’sinde hastaligin ilerlemesinin 12 aya kadar engellendigi gortilmustiir (211).
2.14.2.2. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin (CHX), periodontal tedavilerde en sik kullanilan ve en Onemli
antiseptik ajanlardan biridir. Periodontal hastaliklarda oldugu gibi peri-implant hastaliklarin
tedavisinde de kendine yer bulur. CHX bakterisidal 6zelligi sayesinde cerrahi ve cerrahi
olmayan tedavilerde bakteri sayisinin azaltilmasi amaciyla tercih edilir. In vitro ortamda,
%0.2 derisimde, 60 saniye siirede S. sanguinis ve Candida albicans tiirlerine kars1 etkili
oldugu bilinmektedir (222). Farkli ylizey ozelliklerine sahip implantlarin %0.12 CHX
emdirilen pamuk peletler ile temizlenmesi P. gingivalis sayilarin1 tornalanmis ylizeylerde
%92.9, plazma sprey yiizeylerde %62,9 oranlarinda diisiirmektedir (233). CHX jel formunda
da kullanilmaktadir. Mekanik temizlik sonras1 %0,2 CHX jel uygulanan ve 1 mg minosiklin
mikro kiireleri yerlestirilen peri-implant defektlerde mikrobiyal yiikiin %48 oraninda
azaldigr gorilmistir (234). CHX, rejeneratif cerrahi yaklasimlarda da siklikla
kullanilmaktadir. Peri-implantitisli hastalarda, mekanik debridmani takiben yiizeyler %0,2
CHX ile irrige edilmis ve rezorbe olmayan membran uygulanmistir. Sondalama derinliginde
ve kemik seviyelerinde anlamli iyilesme oldugu goriilmiistiir (211). Ancak ayni ¢alismada
hastalarin %38’inde bakteriyel yiik baslangi¢ seviyesine donmiis veya implant kayiplar

meydana gelmistir.

CHXin hiicre toksisitesi, konsantrasyonuna ve maruz kalma siiresine baglidir. Otuz
saniye uygulanan %1 CHX ve 1 dakika uygulanan %0,2 CHX, osteoblast fenotiplerinde
degisiklik yaratmamigtir (235). CHX’in ideal kullanim1 konsantrasyonlarindan ve
stirelerinden fazla kullanimi1 oksidatif streste artigsa, apoptoz ve hiicre nekrozuna yol

acabilmektedir (236).
2.14.2.3. Sitrik Asit

Sitrik asidin implant yiizey dekontaminasyonunda kullanimi i¢in standardize edilmis
bir siiresi ve derisim degeri bulunmamaktadir. Yapilan in vitro ¢alismada, bir dakika
boyunca sitrik asit emdirilmis pamuk ile temizlenen kumlanmis titanyum ylizeyde
Escherichia coli sayisinda anlamli azalma izlenmistir. Hidroksiapatit kapli yiizeylerde ise
asidik yapisinin kaplamay1 demineralize etmesi nedeniyle daha fazla bakteri uzaklagtirdigi

goriilmiistiir (237). TPS, HA ve tornalanmis ylizeylerde sitrik asit uygulanmasinin
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karsilastirildigr in vitro ¢alismada ise P. gingivalis endotoksinlerinin HA ve tornalanmis
ylizeylerden yiiksek oranda uzaklastirildig1 izlenmis, TPS yiizeylerde basarisiz oldugu tespit
edilmistir (233). Sitrik asit implant ylizeyinde karbon ve oksijen iyonlarinda artisa yol agtig1
i¢in re-osseointegrasyonu inhibe edebilecegi diistiniilmektedir. Yiiksek asidik pH degerinin
implant ylizeyinde korozyon meydana getirebilme ihtimali de re-osseointegrasyon ihtimalini
diistirmektedir. Ayrica in vitro olarak fibroblastlarin baglanmalarinda inhibisyona sebep
oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle, implant yiizeyinde dekontaminasyon i¢in sitrik asit

kullanilirken kemik ve kemik iligine yayilmasi 6nlenmelidir (222).
2.14.2.4. EDTA

EDTA siklikla rejeneratif materyaller uygulanirken yiizeylerdeki smear tabakasinin
uzaklastirilmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Peri-implant hastaliklarin tedavisinde ise notr
pH degerine sahip olma avantajindan yararlanilarak ylizey dekontaminasyon ajani olarak
kullanilmaktadir. Peri-implantitis sonucu goriilen kemik defektlerinde titanyum
graniillerinin klinik olarak denendigi caligmada, kontrol grubunda titanyum kiiretler ile
mekanik debridman sonras1 2 dakika boyunca %24 EDTA uygulanmistir. Bir yil sonunda

klinik parametrelerde anlamli bir fark bulunamamistir (238).
2.14.2.5. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit, bakteri hiicrelerinde oksidatif radikaller olusturarak etki gosterir.
In vitro calismalarda, titanyum yiizeylerde hidrojen peroksit uygulamasi C. albicans
eliminasyonunda basarili iken S. sanguinis ve Staphylococcus epidermidis tiirlerinin
eliminasyonunda basarisiz olmustur (239). Hidrojen peroksitin %3’liik konsantrasyonlarinin
etkinligi konusunda celiskili sonuclar mevcuttur. Ancak %10’luk konsantrasyonunun
implant yiizeyindeki biyofilmi %99,9 oraninda elimine ettigi in vitro olarak kanitlanmigtir
(240). Alhag ve arkadaslari, kontamine implantlar ile hayvanlar {izerinde yaptig1 ¢alismada,
%10’luk hidrojen peroksit ile 1 dakika dekontaminasyon protokoliiniin re-osseointegrasyonu
engellemedigini gdzlemlemislerdir (241). Hidrojen peroksitin %1 °lik konsantrasyonun uzun

stire temasi, 6dem ve iilserasyon meydana getirebilmektedir.
2.14.2.6. Tetrasiklin

Tetrasiklin, protein sentezini inhibe ederek bakteriyostatik etki gosteren bir
antibiyotiktir. Peri-implantitisin cerrahi tedavisinde, implant yilizey dekontaminasyonu

amaciyla lokal olarak 50 mg/mL konsantrasyonunda kullanilir. Tetrasiklin kapsiilleri
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acilarak salin ile karistirilir ve pat kivaminda bir karisim elde edilir. Tetrasiklin pat1 60 saniye
boyunca implant yiizeyine uygulanir ve salin ile durulama yapilir. Tetrasiklin, matriks
metalloproteinaz inhibe edici 6zellige sahip oldugu icin pat uygulama sonrasi implant
ylizeyinden tamamen uzaklagtirilmalidir. Yapilan bir hayvan deneyinde, tetrasiklin
uygulanan peri-implantitis tedavisinden 4 ay sonra re-osseointegrasyon meydana geldigi

goriilmiistiir (242).
2.14.3. Lazerler

Lazerlerin peri-implant hastaliklarin tedavisinde kullanilmalari, 6zellikle yiizey
dekontaminasyonu ve re-osseointegrasyona olan etkileri bakimindan incelenmistir. Yapilan
incelemeler sirasinda, titanyum yiizeylerin lazer 1sinlarma karsi daha yiiksek emilim
davranis1 sergiledikleri ve bunun sonucunda titanyumda yiizey degisiklikleri ve 1s1 artisi
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde, tiim lazer tiplerinin implant ylizey
dekontaminasyonunda kullaniminin uygun olmadigi goriilmektedir (243). Peri-implantitis
tedavisinde; erbiyum katkili itriyum aliiminyum garnet lazer, diyot lazer ve karbon dioksit
lazer kullanilmaktadir. Lazerlerin peri-implant hastaliklarin cerrahi ve cerrahi olmayan
tedavileriyle birlikte kullanilmalar ise klinik parametrelerde minimal fayda saglamaktadir

(210).
2.14.3.1. Erbiyum Itriyum Aliiminyum Garnet (ER:YAG) Lazer

Er:YAG lazerler, kat1 hal lazerleridir. Tipik olarak orta kizil 6tesi bolgede yer alan
2940 nanometre (nm) dalga boyunda 1s1n yayarlar. Bu dalga boyundaki 1sinlar, su tarafindan
absorbe edilirken, titanyum yiizeyler tarafindan minimal absorbe edilir. Bu 06zelligi
sayesinde Er:YAG lazerler peri-implant blgede giivenli kullanim avantaji sunarlar. in vitro
bir calismada, Er:YAG lazer 60 mlJ] i1sinlama parametresinde Staphylococcus aureus
sayisinda %99,51 azalma saglamistir. Ayni zamanda tornalanmis ve SLA implantlarin yiizey
Ozelliklerini degistirmedikleri, 1s1 artig1 yaratmadiklar da gézlemlenmistir (244) Er:YAG
lazerlerin, peri-implantitis ve peri-implant mukozitis tedavilerinde, 100 milijoule (mlJ), 1
watt (W), 10 hertz (Hz) 1smmlama parametrelerinde, 60 saniye siire ile kullanimi
onerilmektedir (244). Er:YAG lazerler ve salin ile dekontaminasyonun kiyaslandig1 klinik
caligmada, 12 ve 24 aylik siirelerde klinik parametrelerde anlamli bir fark gozlenmemistir

@211).
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2.14.3.2. Diyot Lazer

Diyot lazer, elektrik enerjisini 151k enerjisine doniistiirmek i¢in galyum, arsenit,
aliiminyum ve indiyum gibi kat1 hal elementlerini kullanan yar1 iletken lazerdir. Diyot
lazerlerden gelen 1s1k enerjisi, yumusak dokular tarafindan daha fazla absorbe edilirken,
kemik ve dis gibi sert dokularda daha az absorbe edilir. Siklikla kullanilan diyot lazerler 810
nm ve 980 nm dalga boyuna sahiplerdir. In vitro ¢alismada, 810 nm dalga boyundaki diyot
lazerlerin P.gingivalis sayisim titanyum ylizeylerde etkili bir bi¢cimde azaltabildigi
gosterilmistir (245). Diyot lazerlerin 810 nm, devamli dalga modunda, 1-3 W giiciinde
kullanimlar1 tornalanmis ve SLA implant ylizeylerinde degisiklik meydana getirmemektedir

(246).
2.14.3.3. Karbondioksit (COz) Lazer

Karbondioksit lazerler, 9600 nm ve 10600 nm dalga boylarinda 1sin {ireten
lazerlerdir. Islak ve kuru kullanilirlar. Kuru kullanimda kontamine edici maddeleri yakarlar
ancak tamamen ortamdan uzaklagtiramazlar. Islak kullanimda kuru kullanima kiyasla daha
1yi temizlik saglarlar ancak yiizeylerin tamamen temizlenmesinde yetersiz kalirlar (211).
Hayvan ¢aligsmalarinda, peri-implantitis tedavisinde salin ile dekontaminasyona kiyasla re-

osseointegrasyon agisindan anlamli bir fark yaratmadiklar1 goriilmiistiir (211).
2.14.3.4. Fotodinamik Terapi (PDT)

Fotodinamik terapi, 151k ile aktive edilen dezenfeksiyon veya fotodinamik aktive
edilen kemoterapi isimleriyle de tarif edilir. Molekiillerin, mikroorganizmalarin veya
hiicrelerin 151k ile indiiklenerek inaktivasyonu esasina dayanir. Toksik olmayan 1s1ga duyarh
boyalarin, zararsiz ve goriilebilen dalga boyundaki 1sikla aktivasyonu sonucu oksijen
radikalleri olusturulur. Oksijen radikalleri de mikroorganizmalar1 yok eder. Isiga duyarl
boya olarak; metilen mavisi, toluidin mavisi, siyanin gibi ajanlar kullanilir (247). Toluidin
mavisi ile fotodinamik terapi uygulanan bir klinik ¢alismada, P. gingivalis, Prevotella
intermedia ve A. actinomycetemcomitans sayilarinda %92 azalma tespit edilmistir (248).
Fotodinamik terapinin, kiiretler ve ultrasonikler ile kiyaslandig1 bir klinik ¢alismada, 4 ay

sonunda klinik parametrelerde anlamli bir fark olusmadig1 bildirilmistir (249).

Peri-implant mukozitis ve peri-implantitis tedavisinde uygun protokol uygulandiktan
sonra, optimize edilmis idame tedavisi ile tedavi kazanimlarinin stabil olarak korunmasi

amaglanir. Peri-implant saglik durumunda, hastalarin bireysel risk faktorleri goz oniinde
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bulundurularak, uygun siklikta implant idame tedavisi uygulanmaktadir. Bu dogrultuda,
peri-implant hastaliklarin tedavi protokollerinde ve implant idame tedavisinde implant
ylizey dekontaminasyon yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Yiizey dekontaminasyon
yontemlerinin amaci ana etiyolojik faktor olan plak ve biyofilmin uzaklastirilmasidir. Yiizey
dekontaminasyon ydntemlerinin uygulanmasi sirasinda gorece yumusak olan
implant/abutment yiizeyleri hasar gorebilir ve ylizey piiriizliiliigii degisebilir. Bu sebeple
kullanilan yoOntemler, biyofilm eliminasyonunu saglamakta efektif olduklar1 kadar
implant/abutment yiizey 6zelliklerini korumakta da basarili olmalidirlar. Ozellikle yiizey
pirtizlilligiinde meydana gelen artis, plak birikiminin artmasina ve peri-implant bdlgede

inflamasyon gelismesine yol agabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, KTU
Makine Miihendisligi Boliimii ve KTU Merkezi Arastirma Laboratuvari’nda ortak olarak
yuriitiildi. Calismamizda TiN veya ZrN esaslt malzeme ile kaplanan titanyum ylizeylerde,

ultrasonik uclarin meydana getirdigi asinma ol¢iildii.

Calismamizin 6rneklem boyutunun hesaplanmasinda, Mengel ve arkadaslariin
arastirmasi referans alindi ve etki boyutu (effect power) degeri 0.65 olarak belirlendi (14).
Calisma gruplarinda, TiN esasli malzeme ile kaplanacak grup (Grup 1) i¢in 10 adet, ZrN
esaslt malzeme ile kaplanacak grup (Grup 2) i¢in 10 adet, kaplama yapilmayan kontrol grubu
(Grup 3) icin 10 adet olmak iizere toplamda 30 adet titanyum diskin incelenmesinin yeterli

olacagi saptandi.
3.1. Calisma Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilacak olan 6 mm ¢apinda ve 3 mm kalinligindaki 30 adet grade

IV titanyum disk Nucleoss ™ (izmir, Tiirkiye) firmasindan temin edildi (Resim 2).

Resim 2. Calismamizda kullanilan disk 6rnegi

Tornalanmis yiizeye sahip olan bu disklerin 6l¢iim yapilacagi yilizeyine zimparalama
ve parlatma iglemleri uygulandi. Bu islemlerin her bir 6rnek i¢in standart olmas1 amaciyla
bir 6rnek hazirlama diizenegi tasarlandi. 4 cm ¢apinda ve 2,5 cm kalinligindaki bu diizenegin
iist ylizeyinde 8 mm capinda vida delikleri, alt ylizeyinde 6 mm capinda disk yuvalar

olusturuldu (Resim 3). Vida ve disk yuvalari arasinda, 1 cm uzunlugunda, {ist yilizeyi 8§ mm
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capinda, alt yiizeyi 6 mm ¢apinda olmak iizere toplam 5 adet piston igerisine 6zdes yaylar
yerlestirildi (Resim 4). Diizenegin list yilizeyindeki vidalar esit tur sayisinda c¢evrilerek tim
disklerin zimparalama ve parlatma islemlerinde zimpara yiizeyine standart kuvvette temasi
sagland1 (Resim 5). Ornek hazirlama diizenegi sayesinde zimparalama ve parlatma islemleri
sirasinda disklerin Olciilerinde meydana gelebilecek degisikliklerin de Oniine gegilmis

olundu.

Resim 3. (?rnek hazirlama diizenegi (a) Ornek hazirlama diizeneginin iist yiizeyindeki
vidalar (b) Ornek hazirlama diizeneginin alt yiizeyindeki yuvalar

Resim 4. Ornek hazirlama diizeneginin i¢ mekanizmasinin goriintiisii
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Resim S. Diskin diizenege yerlestirilmesi (a) Diskin konumlandirilmasi (b) Diskin yuvasina
yerlestirilmesi

Ornek hazirlama diizenegine yerlestirilen diskler zimparalama ve parlatma
islemlerine tabi tutuldu. Zimparalama islemine 800 numarali zimpara ile baglandi. Zimpara
dort farkli bolgeye ayrildi. Diizenekteki diskler her bolgede bir dakika olacak sekilde
toplamda dort dakika siireyle zimparalandi (Resim 6). Her zimparalama isleminden sonra
yeni zimpara yerlestirildi. Zimparalama islemine ayni bigimde sirasiyla 1500 ve 2000
numara zimpara ile devam edildi. Zimparalama islemi biten diskler alkol ile yikandi ve fon

makinasi ile kurutuldu.

Zimparalama isleminden sonra, donen disk iizerine sabitlenen parlatma kegesinde,
aliimina soliisyon ile 200 rpm hizinda bir dakika boyunca ylizey parlatma islemi uygulandi.
Her parlatma isleminden sonra diizenege yeni bir parlatma kegesi yerlestirildi. Parlatma
islemine ayni sekilde, sirasiyla 400 rpm ve 600 rpm hizinda, birer dakika siire ile devam
edildi. Parlatma islemi bitiminde diskler tekrar alkol ile temizlendi ve fon makinasi ile

kurutuldu.

- ]

e e e 5 e e AR T 11

Resim 6. Disklerin zzimparalanmasi
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Yapilan standardizasyon islemleri sonucunda elde edilen disklerin yiizey piiriizliiliik
degerleri profilometre incelemesine tabi tutuldu. Profilometrik incelemede disklerin

ortalama ylizey ptriizliiliikk degerinin (Ra) 0,2+0,02 um oldugu saptanda.
3.2. PVD Kaplama Yontemi

Yapilan 6n caligmalar sonucunda, titanyum disklerin kaplama malzemeleri ile
kaplanmasi i¢in katodik ark fiziksel buhar biriktirme (PVD) yonteminin kullanilmasinin
uygun olacagi saptandi. Calismamizdaki kaplama parametreleri, TiN esash kaplama i¢in 80
amper (A) ve 200 volt (V), ZrN esasli kaplama i¢in 120 A ve 150 V olacak sekilde ayarlandi.

Calismamizda reaktif gaz olarak azot kullanildi.

Yaptigimiz literatiir arastirmasi sonucunda, ¢alismamizda kaplama malzemesi olarak
TiN ve ZrN tercih edildi. Titanyum disklerin yiizeylerinde, Ti ve Zr elementlerinin azotlu
bilesikleri olusturularak, yiiksek sertlik ve diisiik siirtlinme katsayis1 6zelliklerine sahip daha

dayanikli yiizeyler elde edilmesi planlandi.

Kaplama islemi Oncesinde, titanyum disklerin yiizeyindeki muhtemel kirlilikleri
temizlemek i¢in 15 dakika siireyle iyon temizleme islemi uygulandi. Calismamizda

kullanilan katodik ark PVD kaplama, PLATIT® 1001-COMPACT cihaz1 ile TITANIT
firmas1 (Istanbul) tarafindan yapildi (Resim 7).

Resim 7. Katodik ark PVD kaplama cihaz1

Calismamizda grup 1’deki titanyum diskler TiN esasli malzeme, grup 2’deki
titanyum diskler ZrN esasli malzeme ile kaplandi, grup 3’teki disklere ise herhangi bir
kaplama islemi uygulanmadi (Resim 8). Islem sonrasi elde edilen kaplamalarin genel
ozellikleri Tablo 3’te gosterildi (251).
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Resim 8. Calisma gruplarindaki disklerin goriintiileri (a) Grup 1’deki TiN esash kaplama
yapilan disk (b) Grup 2’deki ZrN esasl kaplama yapilan disk (¢) Grup 3’teki kaplama
yapilmayan disk

Tablo 3. Kaplamalarin genel 6zellikleri

Ozellikler TiN ZrN
Sertlik (Vickers-HV) 2900 + 200 2800 + 200
Oksidasyon sicakligi (°C) 550 600
Stirtiinme katsayisi 0,65 0,61
Kalinlik (um) 1.6 0.2 25+0.2
Renk Altin saris1 Acik sar1

3.3. Enstriimantasyon Diizeneginin Hazirlanmasi

Calismamizda diskler tizerindeki aginmanin degerlendirilmesi amaciyla olusturulan
enstriimantasyon diizenegi temel olarak dort farkli bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler;
darbeli kayma test diizenegi, programlanabilir mantiksal denetleyici (PLC), kontrol iinitesi

ve ultrasonik cihazdir (Resim 9).
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Resim 9. Enstriimantasyon diizenegi

Calisma gruplarindaki disklerin ultrasonik uglar ile asindirma islemlerini standart
hale getirmek amaciyla, KTU Makine Miihendisligi Béliimii biinyesinde bulunan darbeli
kayma test diizenegi kullanild1 (Sekil 5). Darbeli kayma test diizenegi, dikey kizak hareketi
saglayan darbe etkisi motoru ve yatay kizak hareketi saglayan kayma etkisi motoru olmak
tizere iki adet elektrik motoru icermektedir. Darbeli kayma test diizeneginde, klinik
uygulama kosullarmi temsil edebilmesi amaciyla sadece kayma etkisi motoru tarafindan
iiretilen yatay kizak hareketi kullanildi. Yatay kizak hareketi ile diskler yatay yonde hareket

ederken, ultrasonik ug sabit kalmaktadir.
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Sekil 5. Darbeli kayma test diizenegi

Darbeli kayma test diizenegine, ¢alismamizda kullanilacak olan ultrasonik el aletinin
konumlandirilmasi i¢in iki adet mil yerlestirildi. Miller cihaz tablasina sabitlendi. Rijid bir
sabitleme saglayabilmek ve millerin eksenleri disinda hareketini 6nlemek amaciyla iki adet
mil yatagi kullanildi. Ultrasonik el aletinin konumlandirilmasi i¢in, alete uygun sekilde bir
delik acilan sabitleme parcasi mile yerlestirildi. Caligmamizda planladigimiz 100 gram
kuvvetin elde edilebilmesi i¢in mil tizerine agirlik yerlestirildi (Resim 10). Disk yerlestirme
aparatina disklerin standart bir sekilde yerlestirilmesi i¢in bir sablon hazirlandi. Tiim diskler
bu sablon yardimiyla diizenege baglandi (Resim 11) Her diskin ultrasonik ugclarla

enstriimantasyonundan 6nce diizenegin kalibrasyonu tekrar kontrol edildi.
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Resim 10. Modifiye edilmis darbeli kayma test diizeneginin goriintiisii
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Yerlestirme

Sablonu

Resim 11. Disk yerlestirme sablonu ve disklerin diizenege baglanmasi

Darbeli kayma test diizeneg§i, makinalarin kontroliinde kullanilan ve yazilim
aracilifiyla makinalarin denetlenmesini saglayan PLC sistem ile kontrol edildi (Resim 12).
Diizenegimizin istedigimiz parametrelerde ¢aligmasimni saglamak i¢in WPLSoft PLC
yazilimi kullanildi. Yazilim araciligr ile darbe etkisi motoru devre dis1 birakildi. Kayma
etkisi motorunun 3 Hz frekansta ve 20 saniye siire ile caligmasi i¢in gerekli PLC kodu

yazildi. Kodun istenilen sekilde ¢alisip ¢alismadigi kontrol edildi.

Resim 12. Programlanabilir mantiksal denetleyici (PLC)
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Calismanmizda KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali
biinyesinde mevcut olan Satelec Acteon Newtron Booster (Fransa) marka ultrasonik cihaz
ve uglart kullanildi. Cihaz iiretici firmanin talimatlarina uygun sekilde ve orta giic
seviyesinde calistirildi. Her bir diskin enstriimantasyon islemi i¢in yeni bir u¢ kullanilacak
sekilde toplamda 30 adet Satelec No:1 (F00246) ultrasonik u¢ kullanildi. Ultrasonik uglar,
disklerle 45° a¢1 yapacak sekilde pozisyonlandirildi (Resim 13). Her disk baglama ve ug
degistirme islemi sonrasinda ac¢inin kalibrasyonu tekrar yapildi. Enstriimantasyon islemi

ultrasonik cihazin kendi su sogutmasi altinda gerceklestirildi.

. Ik-". |
. . _u
. Ultrasonik U¢ [

‘_‘ -

Resim 13. Ultrasonik ucun 45° konumlandirilmasi

3.4. Profilometre Analizi

Yiizey piiriizliilik o6l¢iimleri KTU Makine Miihendisligi Malzeme Bilimleri
Laboratuvari biinyesinde bulunan Nanofocus® optik profilometre cihazi ile yapildi (Resim
14). Tiim disklerin zzimparalama ve parlatma isleminden sonra, PVD kaplama igsleminden
once Ra piiriizliiliik parametresi 6l¢iildii. PVD kaplama islemi yapilan Grup 1 ve Grup 2 ile
kaplama yapilmayan Grup 3 disklerin enstriimantasyonu oOncesi ve sonrast Ra ve Rz
ptiriizliiliikk parametreleri 6l¢iildii. Tiim profilometrik dl¢iimler diskler {izerinde esit aralikta

olacak bi¢imde, ii¢ farkli bolgeden yapilarak ortalamasi alindu.
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Resim 14. Optik profilometre cihazi

3.5. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

Calismamizda kullamilan diskler ve ultrasonik uglar KTU Merkez Arastirma
Laboratuvari biinyesinde bulunan Zeiss Evo LS 10 taramali elektron mikroskobu ile analiz
edildi (Resim 15). Cihaz araciligiyla 100x, 200x, 250x, 400x ve 1000x biiylitme degerlerinde

goriintiiler elde edildi.
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Resim 15. Taramali elektron mikroskobu (SEM) cihazi

3.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 17.0 (IBM, New York, ABD) programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Gruplar aras1 karsilastirmalarda Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ve Bonferroni
diizeltmesi kullanildi. p<0.017 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Profilometre Analizi Bulgular

Calismamizda kullamilan tiim disklerin zimparalama ve parlatma islemleri
sonrasindaki ortalama Ra degerinin 0.2+0.01 um oldugu saptandi. Ayni zamanda bu 6l¢iim
tiim disklere uygulanan zimparalama ve parlatma iglemlerinin standart olarak yapildigin

gosterdi.

PVD islemiyle TiN esasli materyal ile kaplanan Grup 1 disklerin kaplama islemi
sonrasi profilometre ylizey taramasi goriintiileri ve profilometrik analiz grafikleri Resim 16

ve Sekil 6’da gosterildi.

Resim 16. TiN esasli materyal ile kaplanan Grup 1’deki diskin profilometre ylizey taramasi
goruntusu
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Sekil 6. TiN esasli materyal ile kaplanan Grup 1’deki diskin enstriimantasyonu dncesinde
ti¢ farkli bolgesinden dlgiilen profilometre analiz grafikleri (a) Birinci bolge grafigi (b)
Ikinci bolge grafigi (¢) Ugiincii bolge grafigi

TiN esasl materyal ile kaplanan Grup 1 disklerin ortalama Ra degerleri 0.37+0.03
pum, ortalama Rz degerleri 2.24+0.17 um olarak saptandi.

PVD islemi ile ZrN esasli materyal ile kaplanan Grup 2 disklerin kaplama islemi
sonrasi profilometre ylizey taramasi goriintiileri ve profilometrik analiz grafikleri Resim 17

ve Sekil 7°de gosterildi.
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Resim 17. ZrN esasli materyal ile kaplanan Grup 2’deki diskin profilometre ylizey taramasi
goruntusu
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Sekil 7. ZrN esasli materyal ile kaplanan Grup 2’deki diskin enstriimantasyonu 6ncesinde
tic farkli bolgesinden Olgiilen profilometre analiz grafikleri (a) Birinci bolge grafigi (b)
Ikinci bolge grafigi (¢) Ugiincii bolge grafigi

ZrN esasli materyal ile kaplanan Grup 2 disklerin ortalama Ra degerleri 0.57+0.03
um, ortalama Rz degerleri 2.74+0.09 um olarak saptandi.
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Ultrasonik uglar ile enstriimantasyon sonrasi1 Grup 1 disklerdeki asinma bolgelerinin
tic farkli noktasindan profilometrik analiz gergeklestirilerek ortalamalar1 alind1 ve sonuglar

Resim 18, Resim 19 ve Sekil 8’de gosterildi.

Resim 18. Grup 1°deki diskin enstriimantasyonu sonrasi ii¢ boyutlu profilometre yiizey
taramasi goruntusiu
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Resim 19. Grup 1°deki diskin enstriimantasyonu sonrasi ii¢ farkli bélgeden profilometrik
analizi
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Sekil 8. Grup 1°deki diskin enstriimantasyonu sonrasi ii¢ farkli bolgeden profilometre analiz
grafikleri (a) Birinci bolge grafigi (b) Ikinci bdlge grafigi (¢) Uciincii bolge grafigi

Enstriimantasyon oncesinde ve sonrasinda Grup 1 disklerde (n=10) bir kayip olmadi
ve tiim diskler incelenebildi. Grup 1 disklerin enstriimantasyon sonrasi ortalama Ra degeri
1.80+£0.74 pm ve ortalama Rz degeri 10.48+5.06 um olarak saptandi. Grup 1 disklerin
enstriimantasyonu sonrasinda maksimum Ra degeri 2.59 pm, minimum Ra degeri 0.55 pm
olarak saptandi. Grup 1 disklerin enstriimantasyonu sonrasinda maksimum Rz degeri 14.74

um, minimum Rz degeri 4.29 um olarak saptandi.

Ultrasonik uglar ile enstriimantasyon sonrasi Grup 2 disklerdeki asinma bolgelerinin
tic farkli noktasindan profilometrik analiz gergeklestirilerek ortalamalar1 alind1 ve sonuglar

Resim 20, Resim 21 ve Sekil 9°da gosterildi.
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Resim 20. Grup 2’deki diskin enstriimantasyonu sonrasi ii¢ boyutlu profilometre yiizey
taramas1 goruntusu
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Resim 21. Grup 2’deki diskin enstriimantasyon sonrasi ii¢ farkli bolgeden profilometrik
analizi
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Sekil 9. Grup 2’deki diskin enstriimantasyonu sonrasi ii¢ farkli bolgeden profilometre analiz

grafikleri (a) Birinci bolge grafigi (b) Ikinci bdlge grafigi (¢) Uciincii bolge grafigi

Enstriimantasyon oncesinde ve sonrasinda Grup 2 (n=10) disklerde bir kayip olmadi
ve tiim diskler incelenebildi. Grup 2 disklerin enstriimantasyon sonrasi ortalama Ra degeri
2.37£0.47 um ve ortalama Rz degeri 14.68+1.55 pum olarak saptandi. Grup 2 disklerin
enstriimantasyonu sonrasinda maksimum Ra degeri 3.26 pm, minimum Ra degeri 1.91 pm

olarak saptandi. Grup 2 disklerin enstriimantasyonu sonrasinda maksimum Rz degeri 17.59

um, minimum Rz degeri 12.53 pm olarak saptandi.

Ultrasonik uglar ile enstriimantasyon sonrasi Grup 3 disklerdeki asinma bdlgelerinin

3 farkli noktasindan profilometrik analiz gergeklestirilerek ortalamalar1 alind1 ve sonuglar

Resim 22, Resim 23, ve Sekil 10°da gosterildi.
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Resim 22. Grup 3’teki diskin enstriimantasyonu sonrasi ii¢ boyutlu profilometre yiizey
taramasi goruntusu
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Resim 23. Grup 3’teki diskin enstriimantasyonu sonrasi li¢ farkli bolgeden profilometrik
analizi
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Sekil 10. Grup 3’teki diskin enstriimantasyonu sonrast ii¢ farkli bélgeden profilometre analiz
grafikleri (a) Birinci bolge grafigi (b) Ikinci bdlge grafigi (¢) Uciincii bolge grafigi

Enstriimantasyon dncesinde ve sonrasinda Grup 3 (n =10) disklerde bir kayip olmadi
ve tiim diskler incelenebildi. Grup 3 disklerin enstriimantasyon sonrasi ortalama Ra degeri
3.19+£0.98 um ve ortalama Rz degeri 20.83+6.61 pum olarak saptandi. Grup 3 disklerin
enstriimantasyonu sonrasinda maksimum Ra degeri 4.49 pm, minimum Ra degeri 1.88 pm
olarak saptandi. Grup 3 disklerin enstriimantasyonu sonrasinda maksimum Rz degeri 32.29

um, minimum Rz degeri 11.46 um olarak saptandi.

4.2. Enstriimantasyon Oncesi Disklerin Yiizey Piiriizliiliiklerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Kaplama islemi uygulanan Grup 1 ve Grup 2 diskler ile herhangi bir kaplama islemi
uygulanmayan Grup 3 disklerin enstriimantasyon dncesi piiriizliiliikk parametreleri Tablo 4,

Sekil 11 ve Sekil 12°de gosterildi.

Enstriimantasyon oncesinde, gruplardaki disklerin Ra ve Rz degerleri
karsilastirildiginda, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
bulundu (p<0.001). ZrN esash materyal ile kaplanan Grup 2 disklerin, TiN esasli materyal
ile kaplanan Grup 1 disklere ve kaplama islemi uygulanmayan Grup 3 disklere kiyasla

istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek Ra ve Rz degerlerine sahip oldugu bulundu
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(p<0.001). TiN esasli materyal ile kaplanan Grup 1 disklerin, kaplama islemi uygulanmayan
Grup 3 disklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek Ra ve Rz degerine sahip
olduklar1 bulundu (p<0.001).

Tablo 4. Enstriimantasyon dncesi ¢alisma gruplarindaki disklerin yiizey piiriizliiliiklerinin
karsilastirilmast

Piiriizliiliik Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
parametresi | Ortalama £ SS | Ortalama £ SS | Ortalama = SS
Ra (um) 0.37+0.39 A 0.57+0.038 0.2+0.01 € A-B,A-C, B-C
p<0.001*
Rz (um) 2.24+0.172 2.74+0.09 P 1.07+0.07 ¢ a-b, a-c b-c
p<0.001*

* p<0.017 olan degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

* Ayni satirda yer alan farkl: Gist karakterler arasinda p<0.017 seviyesinde anlaml1 derecede
farklilik oldugunu gostermektedir.

Ra (um)
0,6

0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

mGrup 1 m Grup 2 uGrup 3

Sekil 11. Enstriimantasyon dncesi ¢aligma gruplarindaki disklerin Ra degerleri
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Rz (nm)

2,5

mGrup 1 m Grup 2 uGrup 3

Sekil 12. Enstriimantasyon dncesi ¢aligma gruplarindaki disklerin Rz degerleri

4.3. Enstriimantasyon Sonrasi Disklerin Yiizey Piiriizliiliiklerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Enstriimantasyon sonrasi ¢alisma gruplarindaki disklerin piiriizliilik parametreleri
Tablo 5, Sekil 13 ve Sekil 14’te gosterildi.

Enstriimantasyon sonrasi piiriizliiliik parametreleri bakimindan (Ra ve Rz degerleri )
Grup 1 ve Grup 2 diskler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi
saptandi (p>0.017). Grup 1 ve Grup 3 disklerin Ra ve Rz degerleri kiyaslandiginda, Grup 1
disklerin yiizey piiriizliiliigiiniin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu
bulundu [Ra (p=0.004) ve Rz (p<0.017)]. Grup 2 ve Grup 3 disklerin Ra ve Rz degerleri
karsilastirildiginda, grup 2 disklerin yiizey piiriizliiliigliniin daha az oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptandi (p>0.017).
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Tablo 5. Enstriimantasyon sonrasi ¢aligma gruplarindaki disklerin yiizey piiriizliiliiklerinin
karsilastirilmasi

Piiriizliiliik Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
parametresi | Ortalama £ SS | Ortalama £ SS | Ortalama + SS

Ra (um) 1.8+0.74 A 2.37+0.47 AB 3.19+0.98 B A-B p=().004*

Rz (um) 10.48+5.06 2 14.68+1.55 b 20.83+6.61 P abn<0.001*

* p<0.017 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

* Ayni satirda yer alan farkl {ist karakterler arasinda p<0.017 seviyesinde anlaml1 derecede
farklilik oldugunu gostermektedir.

Ra (um)
3,5

2,5

o

1,5

—_—

0,5

m Grup | m Grup 2 u Grup 3

Sekil 13. Enstriimantasyon sonrasi ¢alisma gruplarindaki disklerin Ra degerleri
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Rz (pm)
25

20

15

10

(9]

EGrup 1 E Grup 2 EGrup 3

Sekil 14. Enstriimantasyon sonrasi ¢alisma gruplarindaki disklerin Rz degerleri

4.4. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Goriintiileri

Ultrasonik uglar ile enstriimante edildikten sonra Grup 1 disklerden 200x ve 1000x
bliylitmede goriintiiler alindi. Yiizeyden elde edilen goriintiilerde, TiN esasli kaplama

materyalinin bir kisminin yiizeyde hala bulundugu goézlendi (Resim 24).

200 pm EHT =10.00kV Signal A = SE1
WD=100mm Mag= 200X Central Research Laboratory

IProbe= 100 pA Karadeniz Technical University
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10 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1 P = 100pA Karadeniz Technical University
WD=95mm Mag= 1.00KX Central Research Laboratory

Resim 24. Grup 1 disklerin enstriimante edildikten sonra SEM goriintiileri (a) 200x
bliylitmedeki goriintiisii (b) 1000x biiylitmedeki goriintiisii

Grup 1 disklerin enstriimantasyonunda kullanilan ultrasonik u¢lardan 100x, 250x ve
400x biiylitmede goriintiiler alindi. Ultrasonik uglarin agili yerlesime uygun olarak asindigi,

TiN esasli kaplama materyalinin ultrasonik ug lizerinde biriktigi gézlendi (Resim 25).

100 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1
WD=105mm Mag= 100X Central Research Laboratory

IProbe = 100 pA Karadeniz Technical University
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100 pm EHT =10.00kV Signal A = SE1 P = 100pA Karadeniz Technical University
WD=100mm Mag= 250X Central Research Laboratory

100 pm EHT =10.00kV Signal A = SE1
WD=105mm Mag= 400X Central Research Laboratory

|Probe = 100 pA Karadeniz Technical University

Resim 25. Grup 1 disklerin enstriimantasyonunda kullanilan ultrasonik ug¢larin SEM
goriintiileri (a) 100x biiyiitmedeki goriintiisii (b) 250x biiyiitmedeki goriintiisii (¢) 400x
bliylitmedeki goriintiisii

Ultrasonik uglar ile enstriimante edildikten sonra Grup 2 disklerden 200x ve 1000x
biiyiitmede goriintiiler alindi. Yiizeyden elde edilen goriintiilerde, ZrN esashi kaplama
materyalinin ylizeyden ¢ogunlukla kalktig1 ve titanyum ylizeylerin agiga ciktig1 gozlendi
(Resim 26).
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200 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1 IProbe= 100 pA Karadeniz Technical University
WD=95mm Mag= 200X Central Research Laboratory

10 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1 IProbe = 100 pA Karadeniz Technical University

WD=95mm Mag= 1.00KX Central Research Laboratory

Resim 26. Grup 2 disklerin enstriimante edildikten sonra SEM goriintiileri (a) 200x
bliytitmedeki goriintiisii (b) 1000x biiylitmedeki goriintiisii

Grup 2 disklerin enstriimantasyonunda kullanilan ultrasonik ug¢lardan 100x, 250x ve
400x biiylitmede goriintiiler alindi. Ultrasonik uglarin agili yerlesime uygun olarak asindigi,

ZrN esasl kaplama materyalinin ultrasonik ug tizerinde biriktigi gdzlendi (Resim 27).
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200 pm EHT =10.00kV Signal A = SE1 IProbe = 100pA Karadeniz Technical University
l WD=105mm Mag= 100X Central Research Laboratory

100 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1
WD=105mm Mag= 250X Central Research Laboratory

IProbe = 100 pA Karadeniz Technical University
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100 pm EHT=1000kV SignalA=SE1 | o _ 100,  Karadeniz Technical University
WD=105mm Mag= 400X Central Research Laboratory

Resim 27. Grup 2 disklerin enstriimantasyonunda kullanilan ultrasonik uglarin SEM
goriintiileri (a) 100x biiyiitmedeki goriintiisii (b) 250x biiyiitmedeki goriintiisii (¢) 400x
bliytitmedeki goriintiisti

Ultrasonik uclar ile enstriimante edildikten sonra Grup 3 disklerden 200x ve 1000x
biliylitmede gorilntiiler alindi. Titanyum yiizey iizerindeki asinma izleri ve ultrasonik

uglardan kopan pargalarin bulundugu gozlendi (Resim 28).

100 pm EHT =10.00kV Signal A = SE1 IProbe= 100 pA Karadeniz Technical University

WD=100mm Mag= 200X Central Research Laboratory
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10 pm EHT=10.00KV Signal A=SEY |, .. o0,  Karadeniz Technical University
H WD=100mm Mag= 1.00KX Central Research Laboratory

Resim 28. Grup 3 disklerin enstriimante edildikten sonra SEM goériintiileri (a) 200x
bliylitmedeki goriintiisii (b) 1000x biiylitmedeki goriintiisii

Grup 3 disklerin enstriimantasyonunda kullanilan ultrasonik u¢lardan 100x, 250x ve
400x biiylitmede goriintiiler alindi. Ultrasonik uglarin yerlestirilme agisina uygun sekilde

asindig1 ve aginan uclar iizerinde titanyum malzeme birikimi gozlendi (Resim 29).

200 pm EHT =10.00kV Signal A = SE1
WD=105mm Mag= 100X Central Research Laboratory

IProbe = 100 pA Karadeniz Technical University
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100 pm EHT=1000kV SignalA=SE1 . . _ 100 pA Karadeniz Technical University
WD =105 mm Mag= 250X Central Research Laboratory

100 pm EHT =10.00kV Signal A = SE1 |Probe = 100 pA Karadeniz Technical University
WD=105mm Mag= 400X Central Research Laboratory

Resim 29. Grup 3 disklerin enstriimantasyonunda kullanilan ultrasonik ug¢larin SEM
goriintiileri (a) 100x biiyiitmedeki goriintiisii (b) 250x biiyiitmedeki goriintiisii (¢) 400x
bliylitmedeki goriintiisii

Disklerin enstriimantasyonunda kullanilmadan 6nce ultrasonik uglarin 100x, 250x ve

400x biiylitmede gorintiileri alindi (Resim 30).
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100 pm EHT =10.00kV Signal A=SE1 | Probe= 100 pA Karadeniz Technical University
WD=120mm Mag= 100X Central Research Laboratory

100 pm EHT=1000kV SignalA=SE1 oo . qogpa  Karadeniz Technical University
WD=120mm Mag= 250X Central Research Laboratory
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100 pum EHT =10.00kV Signal A = SE1
WD=115mm Mag= 400X Central Research Laboratory

IProbe = 100 pA Karadeniz Technical University

Resim 30. Disklerin enstriimantasyonunda kullanilmadan 6nce ultrasonik uglarin SEM
goriintiileri (a) 100x biiyiitmedeki goriintiisii (b) 250x biiyiitmedeki goriintiisii (¢) 400x
bliytitmedeki goriintiisti
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5. TARTISMA

Osseointegrasyon kavraminin tanitilmasi ile baslayan silirecten giiniimiize kadar
gerceklestirilen klinik ¢alismalar, dental implantlarin tam ve kismi digsiz hastalar ic¢in
basaril1 ve ongoriilebilir bir tedavi opsiyonu oldugunu géstermektedir. Dental implantlarin
basarili olmasini saglayan bu siiregte, uygun materyalin bulunmasi kritik bir esiktir. Temel
kiitlesel yapisi, yiizey 6zellikleri ve biyouyumlu karakteri ile bu kritik esigin atlanmasini

saglayan en 6nemli biyomateryal titanyum olmustur.

Titanyum, iistiin biyomateryal 6zelliklerine sahip olmasindan dolay1 dental implant
materyalleri arasinda en sik tercih edilen materyaldir. Uzerinde meydana gelen titanyum
oksit tabakasi sayesinde biyoinert 6zellik gosterirken ayni zamanda kararli, kimyasal
ataklara ve korozyona direngli bir karakter sergiler (43, 48—51). Ticari saf titanyum ve
titanyum alagimlar1 implant iiretiminde kullanilan baslica titanyum malzemelerdir. Materyal
tiretim teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak, basta zirkonya olmak iizere seramik ve

polimer yapili biyomateryaller de dental implantlarin iiretiminde kullanilmaktadir.

Biyouyumlu materyallerin kesfedilmesi ile elde edilen basari, arastirmacilar
biyomateryallerin makro ve mikro yapilarim gelistirmeye yoneltmistir. Implant mikro yapisi
lizerine yapilan arastirmalarda, yilizey piiriizliliigii basta olmak tizere ylizey 6zelliklerindeki
degisikliklerin hiicresel yanitlar1 farklilastirdigi goriilmiis ve implant yiizeyleri modifiye
edilmeye baglanmistir (85, 143). Yiizey modifikasyonlar;; mekanik (tornalama ve
kumlama), kimyasal (asitle asindirma, kumlama ve asitle asindirma, kimyasal buhar
biriktirme) ve fiziksel (plazma sprey, piiskiirtme, PVD teknigi) metotlar olmak {izere ii¢
temel sekilde gergeklestirilmektedir. Literatiir incelendiginde, implant yiizey
modifikasyonlar1 konusunda ¢ok sayida farkli calisma oldugu goriilmektedir (46, 88—115).
[k yiizey modifikasyonu olan tornalanmis titanyum yiizey, osseointegrasyonu kesfeden
Brénemark tarafindan tanitilmistir. Bu baglamda, ilk yiizey modifikasyon teknikleri temelde

osseointegrasyonu hizlandirmak ve arttirmak odakl gelistirilmistir (91, 92).

Osseointegrasyon, canli ve diizenli kemik ile yiik tasiyan bir implantin yiizeyi
arasindaki dogrudan yapisal ve fonksiyonel baglanti olarak tanimlanir (132).
Osseointegrasyon, kemik kiriklarinda goriilen iyilesmeye benzer bicimde ve asamalar
halinde gerceklesen bir sert doku iyilesme siirecidir (136). Dinamik bir siire¢ olan
osseointegrasyon, implantin 6zelliklerine, implantin yerlestirildigi kemige, cerrahi teknige
ve yiikleme islemine bagli olarak degisim gosterir (84). Implant yiizey modifikasyonlar
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sayesinde osseointegrasyon konusunda saglanan basari, arastirmacilarin yoniinii peri-

implant yumusak dokulara dogru ¢evirmistir.

Implantlarin transmukozal pargalar1 yani abutmentlar etrafindaki peri-implant
yumusak doku, implant ¢evresindeki kemigi, agiz icerisindeki kontamine ortamdan izole
eder. Abutmentlar etrafindaki yumusak doku, kemik rezorpsiyonu riskini azaltan biyolojik
bir bariyer gorevi goriir. Mukointegrasyon siireci olarak isimlendirilen peri-implant
yumusak doku integrasyonu ile elde edilen stabil bariyer, peri-implant saglik i¢in biiyiik
onem arz etmektedir. Yumusak doku integrasyonu, abutment materyali ve yiizey
plrtizlilliglii basta olmak iizere abutment yiizey oOzellikleri ve biyofilm olusumundan
etkilenmektedir (149, 150). Literatiirde titanyum, altin, zirkonya ve PEEK materyallerin
abutment olarak kullaniminin degerlendirildigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (150, 154,
156-160). Implant yiizey modifikasyonlarina benzer sekilde, molekiiler ve hiicresel diizeyde
yanitlar diizenlenerek yumusak doku integrasyonunda artis elde edilmesi amaciyla abutment
yiizeyleri de modifiye edilmistir (156). Mukointegrasyon siirecindeki etkenlerden biri olan
biyofilm formasyonu ise yumusak dokuda inflamatuar yanit1 indiikleyerek yumusak doku

entegrasyonuna etki etmektedir.

Peri-implant sert ve yumusak dokular, yapisal farkliliklarindan dolay1, periodontal
dokulara kiyasla inflamatuar hastaliklara karsi daha duyarlidir (173). Bu sebeple, peri-
implant saglik durumunun tanimi ve hastalik durumlarmin teshisi ayr1 bir 6nem arz eder.
Peri-implant hastaliklar, giincel literatiire gére peri-implant mukozitis, peri-implantitis ve
peri-implant doku defektleri olarak siniflandirilmaktadir (175). Peri-implant hastaliklar,
inflamatuar yanit1 indiikleyen implant yiizeyindeki biyofilm kolonizasyonu ile
iliskilendirilmis ve biyofilm tabakasinin peri-implant hastaliklarin patogenezinde rol
oynayan ana etiyolojik faktor oldugu bildirilmistir (197). Bu sebeple biyofilm eliminasyonu
peri-implant hastaliklarin tedavisinde temel amactir. Biyofilmin implant ve abutment
yiizeylerinden uzaklagtirilabilmesi i¢in pek ¢ok implant yiizey dekontaminasyon ydntemi

gelistirilmistir.

Implant yiizey dekontaminasyonu amaciyla, mekanik ydntemler, kimyasal yontemler
ve lazerler kullanilmaktadir. Literatiirde, ylizey dekontaminasyonu veya detoksifikasyonu
amaciyla yapilan islemlerin birbirlerine gore iistiinliikleri, etkinlikleri ve ylizeyde meydana

getirdikleri degisimlerin arastirildigi cok sayida ¢alisma mevcuttur (207-245). Tiim implant
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ylizey dekontaminasyon ydntemlerinin, implant ve abutment yiizeylerinin fiziksel ve

kimyasal yapilarinda farkli degisiklikler meydana getirdigi gosterilmistir (211, 222).

Yiizey dekontaminasyonunda kullanilan mekanik yontemlerden biri olan ultrasonik
aletler, etkin sekilde biyofilm uzaklastirmalarina karsin implantlarin ve abutmentlarin ylizey
piiriizliiliiklerinde degisim meydana getirmektedir. implant boynu ve abutmentin parlak
ylizeyleri iizerinde tahribat meydana gelmesi durumunda, yiizey piiriizliiliigiinde artig
goriilmekte ve implant/abutment yiizeylerinde plak birikimine daha elverigli bir ortam
olusmaktadir. Bu sebeple, ultrasonik uglarla dekontaminasyon islemi sirasinda implant
yiizey 6zelliklerinin miimkiin oldugunca korunmasi gerekmektedir. implant ve abutment
ylizeyinin daha dayanakli olmasi, 6zellikle implant idame tedavisinde kullanilan ultrasonik
uclarla enstriimantasyon sirasinda meydana gelen ylizey tahribatim1 azaltarak, implantlarin
uzun dénem basarisin1 artirabilmektedir. Implant ve abutment yiizeyleri, TiN gibi farkli
kaplama materyalleri kullanilarak asinmaya karst daha dayanikli hale getirilmeye
caligtlmigtir. TiN esashi kaplamalar ylizeylerin dayanikliligini ve korozyona direncini
arttirmaktadirlar. Ayrica kimyasal olarak inert yapili ve yiiksek derecede biyouyumlu bir

materyal olan TiN, bakteri kolonizasyonunu da azaltmaktadir (128).

Son yillarda iistiin niteliklere sahip olan zirkonya, implant ve abutment iiretiminde
kendine yer bulmaktadir. Zirkonya, titanyuma kiyasla daha estetik yumusak doku rengi,
daha az plak birikimi gostermesi ve titanyuma benzer bi¢cimde periodontal dokularla

biyouyumlu 6zellik sergilemesi gibi avantajlara sahiptir (157).

Calismamizda, titanyum ylizeyleri TiN veya ZrN esasli materyallerle kaplayarak
ultrasonik uglarin bu yiizeylerin iizerinde yarattigi asmmay1 degerlendirdik. Bilgimiz
dahilinde literatiirde TiN esasli materyal ile kaplanan titanyum yiizeylerin aginma
dayanikliligiin degerlendirildigi tek bir calisma mevcutken, ZrN esasli materyal ile
kaplanarak dayanikliliginin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz bu

yoniiyle literatiirdeki ilk ¢aligma olma 6zelligini tasimaktadir.

Implant ve abutment yiizeylerinin fiziksel 6zellikleri {izerine yapilan galismalarda,
siklikla ylizey piriizliliigii tizerinde durulmus ve profilometre cihazlar1 kullanilarak
ptiriizlilliilk parametreleri incelenmistir. Profilometrik analiz ile en c¢ok degerlendirilen
parametreler ise Ra ve Rz piiriizliiliik parametreleridir. Yiizey 6zelliklerindeki degisimlerin
niteliksel kiyaslamasi i¢in ise siklikla SEM analizi yapilmistir. Literatiirde mevcut olan

caligmalar, materyaller ve metotlardaki farkliliklar sebebiyle, yilizey dekontaminasyon
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yontemleri arasindan iistiin olan yontemin tespit edilmesi konusunda heniiz kesin bir 6neri
getirmemektedir. Bu yonliyle ele alindiginda c¢alismamiz, materyaller ve kullanilan
diizenegin sagladig1r standardizasyon bakimindan da literatiirdeki diger calismalardan

ayrilmaktadir.

Ultrasonik uglarin titanyum yiizeylerdeki etkilerinin incelenmesi amaciyla literatiirde
ultrasonik el aletinin hareketli veya sabit oldugu iki farkl tipte diizenek kullanilmaktadir
(13, 14, 253-256). Ayn1 zamanda, herhangi bir sabit veya hareketli diizenegin kullanilmadigi
caligmalar da bulunmaktadir (257, 258).

Hareketli tip diizenekler, ultrasonik el aletinin hareket ettigi, orneklerin sabit
konumlandig1 tasarima sahiptirler (254-256). Ultrasonik el aletinin hareketi, yatay eksende
hareket eden bir motor tarafindan fiiretilen donme hareketinin miller araciliiyla
aktarilmasiyla saglanmaktadir. Klinik kullanima benzer olmasina karsin, motor tarafindan
tiretilen hareketin ultrasonik uca aktarilmasi uzun millerin kullanilmasin1 gerektirmektedir.
Hareketli diizenek sistemlerindeki uzun miller, ultrasonik uglarda salinim ve yilizeyden
uzaklasma hareketi olusturmaktadir. Bu sebeple, hareketli diizenek kullanilan sistemler ile
yapilan c¢alismalarda ultrasonik cihazlarin frekansindan bagimsiz olarak diizenek
frekanslarinda standardizasyon saglanamamakta ve uclarin ylizeylere temasinda kesintiler

meydana gelmektedir.

Sabit tip diizenekler, ultrasonik el aletinin sabit konumlandig1, 6rneklerin ise hareket
ettirildigi diizeneklerdir (13, 14, 253). Orneklerin hareketi, yatay eksende hareket eden bir
motor tarafindan saglanmaktadir. Sabit tip diizenekler ultrasonik aletlerin klinik
kullanimindan farkli olmasina ragmen, hareket aktarimi i¢in millere ihtiya¢ duyulmaksizin
dogrudan hareket elde edilmesi avantajina ve hareketli sisteme kiyasla daha rijit bir yapiya
sahiptir. Sabit tip diizeneklerde, sistem {izerine yerlestirilen agirlik sayesinde istenilen
kuvvetin elde edilmesinin yani sira ucun salinim hareketi de 6nlenmektedir. Calismamizda,
mekanik avantajlari, rijit yapisi ve standardizasyonu saglamadaki basarisi sebebiyle sabit bir

diizenek kullanildi.

Sabit veya hareketli diizenekler, ¢calisma frekanslar1 agisindan degerlendirildiginde
literatiirde farkli frekanslarin tercih edildigi goriilmektedir. Baek ve arkadaslar1 3 Hz
diizenek ¢alisma frekansini kullanirken, Seol ve arkadaslari ise diizeneklerinde 2 Hz frekansi
kullanmiglardir (254, 255). Diizeneklerin ¢aligma frekanslari, ylizeylerin asinmasinda ve

asinmanin standardizasyonunda 6nemli bir degisken olmasina ragmen ¢ogu g¢alismada
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frekans bilgisi belirtilmemistir (13, 14, 253, 257, 258). Yiizeylerde meydana gelen asinma,
diizenekler tarafindan iiretilen hareketin birim zamanda hangi siklikla tekrarlandigr ile
dogrudan iligkili oldugu icin diizenek kullanilan ¢caligmalarda frekans bilgilerinin verilmesi
oldukca 6nemlidir. Caligsmamizda, ultrasonik el aletlerinin klinik kullanimina uygun olmasi
ve benzer caligmalarda da ayni frekansin kullanilmis olmasi sebebiyle diizenegimizin

frekansinin 3 Hz olmasi uygun goriildii.

Ultrasonik uclarin ylizeylerde yarattigi asinmanin degerlendirildigi ¢caligsmalar, uglar
ile diskler arasindaki a¢1 bakimindan farklilik gostermektedir. Seol ve arkadaslar1 ile Baek
ve arkadaslar1 uclart disklerle 90° ag¢1 yapacak pozisyonda konumlandirirken, Sinjari ve
arkadaslari uglar1 45° aci ile disklerin yiizeylerine temas ettirmiglerdir (253-255). Chun ve
arkadaslari, uglar1 30° ag1 ile yerlestirmislerdir (256). Unursaikhan ve arkadaslari, ultrasonik
uclan disklerle 15° ve 45° a¢1 yapacak sekilde iki farkli agida pozisyonlandirip, agilardaki
degisimin ylizeyler iizerindeki asimmaya etkisini karsilastirmislardir (258). Park ve
arkadaslan ise acisal temas yerine noktasal temas kullanmiglardir (259). Klinik pratik
uygulamalar g6z Oniine alindiginda, ultrasonik ucglar1 protetik restorasyona sahip bir
abutment/implant yiizeyine paralel bicimde konumlandirmak hemen hemen miimkiin
degildir. Bu bakimdan degerlendirildiginde, ¢alismamizda ultrasonik uglarin disklerle 45°
act yapacak sekilde konumlandirilmasi, literatirde mevcut olan caligmalarla benzer

olmasiin yan sira klinik uygulama ile de benzerlik gostermektedir.

Ultrasonik uglarin disklerin ylizeylerine sabit bir kuvvet ile temas etmesi bakimindan
incelendiginde literatiirde farkli agirliklarin tercih edildigi goriilmektedir. Seol ve
arkadaglar1 30 gr agirlik kullanirken, Baek ve Chun calismalarinda 40 gr agirlik
kullanmiglardir (254-256). Bu calismalarda agirlik, terazi kefelerine benzer tablalarin
oldugu sistemler araciliiyla uygulanmistir. Terazi kefesinin bir tarafinda yer alan agirlik,
diger kefede konumlandirilmis diskleri ultrasonik uca dogru iten bir kuvvet meydana
getirmektedir. Bu agirlik sisteminin, ultrasonik uglarin diskler iizerinde saplanmasina yol
acan bir harekete yol acabilecegi diigiiniilmektedir. Sahrmann ve Mengel ise hazirladiklar
diizeneklerde 100 gr agirlik tercih etmisler ve agirliklar1 kullandiklar diizeneklerin tizerinde
konumlandirarak ultrasonik ucun disklere temas ettigi noktada 100 gr kuvvet elde etmislerdir
(13, 14). Literatiirde agirlik kullanilmasinin yani sira, sadece ‘parmak basinct’ ifadesiyle
standardizasyonu ve kalibrasyonu olmayan bir calisma da bulunmaktadir (258).

Calismamizda, ultrasonik ucun saplanma hareketinin 6niine gecilmesi amaciyla Sahrmann
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ve Mengel’in ¢aligmalarina benzer sekilde 100 gr agirlik kullanilmasinin uygun olacag:

distinildii.

Ultrasonik uglarin ylizeylerde yarattigi asmmmay1 etkileyen bir diger degisken
ultrasonik aletin ¢alisma siiresidir. Bu bakimdan literatiirde yapilan ¢alismalarda 10 sn, 20
sn, 30 sn ve 40 sn gibi farkli ¢alisma siirelerinin tercih edildigi gortiilmektedir (13, 14, 253,
254, 256-259). Tiim ¢alismalar degerlendirildiginde, en ¢ok tercih edilen ¢alisma siiresinin
20 sn oldugu gozlendi ve calismamizda da ultrasonik ucun caligma siiresi 20 sn olarak

belirlendi.

Ultrasonik uglarin titanyum yiizeylerde meydana getirdigi asinmay1 etkileyen bir
diger etken, calismalarda kullanilan titanyum disk Orneklerinin {iretildigi ticari saf
titanyumun tipidir. Literatiirdeki ¢alismalarda Grade II ve Grade IV titanyum diskler
kullanilirken, caligmalarin ¢ogunda tercih edilen ticari saf titanyum tipinin Grade IV
titanyum oldugu goriilmektedir (253-257). Ayrica abutment iiretiminde de c¢ogunlukla
Grade IV ticari saf titanyum kullanilmaktadir. Bu sebeplerle ¢calismamizda da Grade IV

titanyum disklerin kullanilmasinin uygun olacag diistiniildii.

Enstriimantasyon oncesinde, titanyum disklerde standart bir ylizey piiriizliiliigline
sahip parlak ylizey elde edilmesi amaciyla disklere zimparalama ve parlatma islemleri
uygulanmaktadir. Literatiirde zzmparalama ve parlatma islemleri sonrasinda, titanyum disk
ylizeylerinin standart piiriizliiliige sahip olup olmadiklar1 siklikla Ra piiriizliiliikk parametresi
Olctilerek saptanmustir (13, 257, 258). Sahrmann ve arkadaslari, zzimparalama ve parlatma
islemleri sonras1 titanyum disk yiizeylerinin ortalama Ra degerini 0.04+0.01 pum olarak
belirlerken, Tawse-Smith ve arkadaslari1 0.08+0.09 um olarak belirlemislerdir (13, 257).
Unursaikhan ve arkadaglar ise ortalama Ra degerini 0.24+0.07 um olarak tespit etmislerdir
(258). Mengel ve arkadaslar1 Ra yerine Rz piiriizliiliik parametresini 6l¢gmiis ve zimparalama
islemi sonrasi disk yiizeylerinin ortalama Rz degerini 0.38+0.07 um olarak saptamigslardir.
Ra ve Rz piiriizliiliikk parametresi disinda, disk yiizeylerinin piiriizliiliiklerini Sa piiriizliilik
parametresi ile 6lgen ¢aligmalar da bulunmaktadir (259, 260). Literatiirde disk 6rneklerinin
hazirlanmasi islemlerinden sonra yiizey piiriizliiliikklerinin 6l¢iilmedigi ve sadece kullanilan

zimparalarin belirtildigi calismalar da mevcuttur (253-256).

Calismamizda titanyum disklerin ylizeylerinin parlatma isleminin standardizasyonu,
literatiirde de siklikla tercih edilen Ra piiriizliiliik parametresi 6l¢iilerek dogrulanmis oldu.

Literatiirdeki benzer ¢alismalarda bildirilen zimparalama ve parlatma islemlerinden sonra
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titanyum ytiizeylerde Ol¢iilen Ra degerlerin farklilik arz ettigi goriilmektedir. Ayrica bilgimiz
dahilinde higbir calisma zimparalama ve parlatma islemleri sonrasi elde edilecek piiriizliiliik
degerinin belirlenmesinde bir referans deger gostermemektedir. Bollen ve arkadaglari, ylizey
puriizliliigiindeki degisimin biyofilm olusumu {izerine etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda, titanyum yiizeylerin Ra degerinin 0.2 pm altinda olmasinin bakteri sayisi
acisindan bir etki gostermedigini bildirmislerdir (158). Yani 0.2 pm Ra piiriizliiliik degeri,
esik piirtizliliik olarak kabul edilmistir. Bu dogrultuda, ¢alismamizda titanyum disklere
uygulanan zimparalama ve parlatma isleminin olgiilen yiizey piliriizliiliigiiniin ortalama 0.2

um Ra degerine sahip olana kadar yapilmasinin uygun olacag: diistintildi.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde, gruplardaki Orneklerin ultrasonik
uclarla enstriimantasyonu sonrasi dl¢iilen Ra ve Rz piiriizliiliikk degerleri bakimindan Grup 1
ile Grup 2 ornekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi, ancak her iki
gruptaki 6rneklerin yiizey piiriizliiliik degerlerinin grup 3 kontrol 6rneklerininkinden daha
diisiik oldugu gozlendi. Bu fark Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli

degilken, Grupl ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Literatiirde bilgimiz dahilinde seramik kaplama yapilan titanyum yiizeylerin, metalik
ultrasonik uglarla enstriimantasyonu sonrasi yiizey piiriizliiliiklerinin degerlendirildigi tek
bir ¢calisma mevcuttur. Mengel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bu ¢aligmada, ultrasonik
uclarin TiN ile kaplanan titanyum diskler iizerinde olusturdugu asinma Rz parametresi
bakimindan degerlendirilmistir (14). TiN esasli materyal ile kapladiklar1 yiizeyleri
(Rz=1.024+0.37 um) ultrasonik uglarla enstriimante ettikten sonra ortalama Rz degerinin
0.61+0.14 pm’ye diistigiinii bildirmislerdir. Calismamizda TiN esasli materyal ile kaplanan
Grup 1 disklerin (Rz=2.24+0.17 pm) enstriimantasyonu sonrast ortalama Rz degerinin
10.48+5.06 pm’ye yiikseldigi saptandi. Calismamizda Grup 1 disklerin enstriimantasyonu
sonrasi puriizliiliik degerinde artis gozlenirken, bu calismada piiriizliiliik degerinde azalma
oldugu bildirilmistir. Bu farkliliga Mengel ve arkadaslari’nin kullandigi diizenegin
frekansin1 ve kaplama parametrelerini iceren ¢alismanin metodundaki farkliliklarin sebep
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu calismanin sonuglar1 degerlendirilirken goz 6niine alinmasi
gereken bir diger etken de piirlizlilik ol¢limlerinin kontakt profilometre ile yapilmis
olmasidir. Yapilar itibari ile ylizeyle temas ederek Sl¢tim yapan kontak profilometrelerde,
Ol¢lim yapan ucun capi, kendinden daha kii¢iik ¢apa sahip bir cukurcuga geldiginde hatali

degerler yansitabilmektedir.
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Enstriimantasyon sonrasinda ZrN esasli materyal ile kaplanan Grup 2 titanyum
disklerin, kaplama islemi uygulanmayan Grup 3 titanyum disklere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli olmasa da bir koruma sagladigi1 saptandi. Bilgimiz dahilinde ZrN esasli materyal ile
kaplanan titanyum yiizeylerdeki asinmanin degerlendirildigi bir ¢aligmanin olmamasindan

dolay1 Grup 2 6rneklerinde gozlenen sonuglar literatiirle kiyaslanamamustir.

Literatiirde herhangi bir seramik kaplama yapilmayan saf titanyum yiizeylerin
ultrasonik uclarla enstriimantasyonu sonrasi yiizey piiriizliliigiiniin degerlendirildigi ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (13, 255-258). Calismamizda saf titanyum disklerin (Grup 3)
enstriimantasyonu sonrasi ortalama Ra degeri 3.19+0.98 um, ortalama Rz degeri 20.83+6.61
um olarak tespit edildi. Saf titanyum disklerin ultrasonik enstriimantasyon islemi sonrasinda

ylizey piirtizliliiklerinin arttig1 gézlendi.

Baek ve arkadaglari, yeni tirettikleri ultrasonik uglarin etkinligini degerlendirdikleri
calismalarinda, c¢aligmamiza benzer bicimde ultrasonik uglarin titanyum yiizeylerde
puriizliliigii arttirdigini bildirmisler ancak saptadiklari ortalama Ra degerine ¢aligmalarinda

yer vermemislerdir (255).

Sahrmann ve arkadaslari, farkli ultrasonik uglarla implant yiizeylerini enstriimante
ettikleri ¢alismalarinda, metalik uclarla enstriimantasyon sonrasi yiizeylerin ortalama Ra
degerini 0.42+0.08 pm, ortalama Rz degerini 2.30+0.49 pum olarak saptamis ve

enstriimantasyon sonrasi yiizey piiriizliiliik degerlerinin arttigini bildirmislerdir (13).

Chun ve arkadaslari, toz enjeksiyon kaliplama teknigi ile iirettikleri uglarin titanyum
ylzeylerde etkilerini inceledikleri c¢alismalarinda, saf titanyum ylizeyler {izerinde
enstriimantasyon sonrasi Olctiikleri ortalama Ra degerini 5.7 um olarak rapor etmisler ve

benzer sekilde ylizey piirtizliliglinde anlamli bir artis oldugu sonucuna varmislardir (256).

Tawse-Smith ve arkadaglar ultrasonik enstriimantasyon sonrasi aginan ylizeylerde
eser element analizi yaptiklar c¢alismalarinda, enstriimantasyon sonrasinda yiizeylerin
ortalama Ra degerini 0.63+0.26 um olarak tespit etmis ve ylizeylerin daha piiriizlii hale

geldigini belirlemislerdir (257).

Unursaikhan ve arkadaslari, saf titanyum diskler {lizerinde farkli dekontaminasyon
yontemlerinin ve farkli ¢calisma parametrelerinin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,

ultrasonik uglarla dekontaminasyon islemi sonrasi saf titanyum ylizeylerin ortalama Ra
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degerini 0.34+0.03 um, ortalama Rz degerini 2.44+0.53 pm olarak tespit etmisler ve kontrol

grubuna kiyasla piiriizliiliikk degerlerinde artis oldugunu gostermislerdir (258).

Calismamizdaki saf titanyum disklerde enstriimantasyon sonrasinda tespit edilen
ptiriizliiliik artis1, literatiirdeki caligmalar ile benzerdir. Literatiirdeki piiriizliiliik degerlerinin
degiskenlik gostermesinin, ¢alisma diizeneklerinin ve profilometrik analiz yontemlerinin
birbirlerinden farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Profilometrik analiz
yontemi bakimindan Chun ve arkadaslari, literatiirden farkli olarak titanyum yiizeyde
meydana gelen hasarin sadece tek bir bolgesinden piiriizliiliigii incelemisler ve bu bolgeden
elde ettikleri degeri ylizeyin tamaminin piriizliligi olarak kabul etmislerdir (256).
Literatiirdeki pek c¢ok c¢alismada oldugu gibi g¢alismamizda da birden fazla asinma
bolgesinden analiz yapilmasimin daha rasyonel sonuglar elde edilebilmesini sagladigi

diistiniilmektedir.

Titanyum disklerin ultrasonik uglarla enstriimantasyonunu inceleyen g¢aligmalar,
ylizey piriizlilik parametrelerini Olgmelerinin  yan1 sira SEM  gorlintiilerini  de
degerlendirmislerdir (13, 253-258). Literatiirde profilometrik analizlerde elde edilen veriler
ile SEM goriintiileri birbirlerini dogrular niteliktedir. Calismamizda kullanilan disklerin
ylizeyinde olusan aginma goriintiisii literatiir ile benzerdir. Ancak literatiirden farkli olarak,
calismamizda disklerin enstriimantasyonunda kullanilan u¢lardan SEM goriintiileri alinmig
ve bu goriintiilerde uglardaki aginmanin yani sira, uglarda titanyum materyal birikimi oldugu

da tespit edilmistir.

Calismamizda kullanilan TiN ve ZrN esasli kaplamalar, seramik kaplamalar olarak
da bilinmektedirler. Enstriimantasyon dncesinde seramik kaplama islemi uygulanan Grup 1
ve Grup 2 diskler, kaplama yapilmayan Grup 3 disklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha piiriizlidiir. Seramik kaplama uygulanan gruplar icerisinde ise, ZrN esasl
materyal ile kaplanan Grup 2 titanyum diskler, TiN esasli materyal ile kaplanan Grup 1

titanyum disklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha piiriizliidiir.

Literatiirde TiN veya ZrN esasli materyal ile kaplanan titanyum yiizeylerin
puriizliliigiine iliskin az sayida c¢alisma yer almaktadir (14, 128, 261). Mengel ve
arkadaslari, enstriimantasyon oncesi TiN esasli materyal ile kaplanan titanyum yiizeylerin
ortalama Rz degerini 1.02+0.37 um olarak saptamislardir. Calismamizin sonuglarina benzer
sekilde, TiN esasli materyal ile kaplanan disklerin, kaplama yapilmayan disklere kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha piiriizlii oldugu sonucuna varmislardir (14).
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Park ve arkadaslari, TiN esasli materyal ile kapli yiizeylerin piiriizliiliiklerini
incelerken, kaplama isleminin Ra ve Rz piriizlilik parametrelerine etkilerini
degerlendirmistir (261). Calismalarinda, TiN esasli materyal ile kapl titanyum yiizeylerin
ortalama Ra degerini 0.217+0.025 pm, ortalama Rz degerini 2.493+0.334 um olarak
saptamiglardir. Calismamizin sonuglarindan farkli olarak, TiN esasli materyal kaplanan
yiizeyler ile kaplama yapilmayan titanyum ylizeyler arasinda piiriizlillik bakimindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Birte ve arkadaglar ise titanyum diskleri (Rz=1.33+0.11 pm) TiN veya ZrN esasl
materyaller ile kaplamis ve piiriizliiliik degisimini incelemislerdir (128). TiN esasli materyal
ile kaplanan yiizeylerin ortalama Ra degerini 0.19+0.03 pm, Rz degerini 1.43+0.18 pm
olarak saptamislardir. ZrN esasli materyal ile kaplanan ylizeylerin ortalama Ra degerini
0.2+0.01 pm, Rz degerini 1.79+£0.26 um olarak tespit etmislerdir. TiN veya ZrN esasl
materyaller ile kaplanan yiizeyler ile kaplanmamus titanyum ylizeyler arasinda yiizey
puriizliiliigii bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigini bildirmislerdir.
Park’in ve Birte’nin ¢alismalarinda seramik kaplama islemlerinin yiizey piriizliiliigiinde
artlis yaratmamis olmasinda, caligmamizdakilerden farkli parametrelerde ve farkli

kalinliklarda kaplama islemi uygulanmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Implant ve abutment iiretiminde kullanilan materyallerin yiizey piiriizliiliigiindeki
farkliliklarin biyofilm birikimi tizerine etkisi oldugu bilinmektedir. Quirynen ve arkadaglari,
ylizey piriizliiliik degerlerinin biyofilm formasyonuna etkisini inceledikleri calismalarinda,
Ra degerleri 0.35 um ve 0.81 um olan farkli piiriizlilikte titanyum abutmentlar
kullanmuslardir (262). Ug ay sonra abutmentlar etrafindaki bakteri sayilarmi dlgmiisler ve
plrtizliligii fazla olan abutmentlar etrafinda bakteri sayisinin daha fazla oldugunu

bildirmislerdir.

Implant ve abutment iiretiminde kullanilan materyalin biyofilm olusumuna etkisi de
literatlirde siklikla incelenen bir konudur. Rimondini ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada,
zirkonya ylizeylerde, titanyum yiizeylere kiyasla daha az bakteri birikimi meydana geldigini
gostermiglerdir (160). Literatiirde TiN veya ZrN esashi kaplamalarin bakteri adezyonu
lizerine etkisini gosteren kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Scarano ve arkadaglar1 PVD
yontemiyle TiN kapladiklar1 titanyum ytiizeyler iizerinde bakteri adezyonunu inceledikleri
caligmalarinda, TiN esasli kaplamaya sahip ylizeylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha az bakteri birikimi gézlendigini bildirmislerdir (263). Subramani ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada da benzer sekilde TiN veya ZrN esasli materyal ile modifiye edilmis
ylizeylerde, piiriizsiiz titanyum ytlizeylere kiyasla, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
az bakteri adezyonu ve plak olusumunun gézlendigi saptanmistir (18). TiN veya ZrN esasli
materyal ile kaplanmis yiizeylerin erken donemde adezyon gdsteren bakteri sayisini
azaltarak biyofilm olusumunu ve buna bagli peri-implant doku inflamasyonunu azalttigin
belirtmislerdir. Caligmamizda TiN ve ZrN esasli kaplamalari tercih etmemizin sebeplerinden

biri de biyofilm olusumunu engellemelerindeki etkinliklerinin gosterilmis olmasidir.

Abutment materyalleri sadece biyofilm olusumunda degil ayni zamanda
mukointegrasyon siirecinde de etki gostermektedir. Literatiirde titanyum ve zirkonya
abutmentlari biyouyumluluklar1 ve mukointegrasyona etkileri de irdelenmistir (151, 154,
155). Calismamizda kullandigimiz TiN esasli kaplama ile modifiye edilmis ylizeylerin insan
gingival fibroblast tip-1 (HGF-1) hiicre atasmani iizerine etkilerini degerlendiren ¢aligmalar
mevcuttur. Kim ve arkadaslari, piiriizsiiz titanyum, TiN esasli materyal ile kapl titanyum,
anodize edilmis titanyum ve zirkonya yiizeylerde HGF-1 atasman olusumlarim
kiyaslamiglardir (17). TiN esasli materyal kapli titanyum yiizeylerde atasman olusumu,
pliriizsiiz titanyum ylizey ve zirkonya yiizeylere benzer sekilde yiiksek bulunmus ve TiN
esasli materyal ile kaplamanin fibroblast hiicre atagsmani {izerine olumsuz bir etkisinin

olmadig: bildirilmistir.

Kim ve arkadaglar1 yine farkli yilizeylerde hiicre atasman seviyelerini kiyasladiklari
bir bagka calismalarinda, yiizey piiriizliliigii 0.5 um’den az olan yiizeylerin hiicre adezyonu
tizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmisler ve 0.5 um’den daha diisiik piirtizliiliige sahip
abutmentlarin kullanilmasini énermislerdir (264). Calismamizda kullandigimiz ZrN esash
materyal ile kaplanan Grup 2 disklerin ylizey piiriizliilik degeri 0.57 pum iken TiN esash
materyal ile kaplanan Grup 1 diskler bu degerden daha diistik piiriizliiliige sahiptir (0.37 um).

Literatiirde PVD teknigi ile TiN veya ZrN esasli materyal kaplanan modifiye
implant/abutment yiizeylerin kalinliklar1 ve serbest yiizey enerjileri iizerine de sinirl sayida
calisma bulunmaktadir. Birte ve arkadaglar1 PVD teknigi ile titanyum ylizeyleri TiN veya
Z1rN esasli materyaller ile kaplayarak kalinliklarini incelemislerdir (128). TiN esasli kaplama
kalimligimi 1.8+0.2 um, ZrN esash kaplama kalinligin1 2.2+0.2 um olarak saptamislardir.
Caligmamizda TiN esasli kaplamanin kalinlig1 1.6+0.2 pm, ZrN esasli kaplamanin kalinlig1
2.5£0.2 um olarak tespit edildi. Calismamizda farkli degerler elde edilmesinin, PVD

kaplama parametrelerinin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Birte ve
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arkadaglar caligmalarinda ayn1 zamanda serbest ylizey enerjilerini de 6lgmiiglerdir. Kaplama
oncesi ve kaplama sonrasi serbest ylizey enerjileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farkin olmadigin1 bildirmisler ve sonug olarak TiN veya ZrN esasli kaplamalarin

abutmentlari yiizeyinde giivenle kullanilabilecegini 6nermislerdir.

Calismamizda TiN esasli materyal ile kaplanan yiizeylerin altin sar1, ZrN esasl
materyal ile kaplanan yiizeylerin ise agik sar1 renklere sahip olduklar1 goriildii.
Abutmentlarin TiN veya ZrN esasli materyal ile kaplanmasi, yiizeyleri asinmaya kars1 daha
dayanikli yapmakla birlikte, renk bakimindan da saf titanyum abutmentlara gére daha
avantajli hale getirmektedir. Bu dogrultuda, dzellikle estetigin 6nemli oldugu 6n bolgede
TiN veya ZrN esasl materyal ile kaplanan abutmentlarin, titanyum alagim abutmentlara bir

alternatif olabilecegi diisliniilmektedir.

TiN esashi kaplamalar, kaplandiklar1 yiizeyleri korozyona ve 1siya karsi daha
dayanikli hale getirirler. Makas, bisturi, kemik testeresi gibi yiizeylerin keskinliginin
korunmasimin 6nemli oldugu medikal aletlerde uzun zamandir kullanilmaktadir. Ayrica
biyouyumlu O6zellikleri sayesinde kemik ve kan ile temasta olan medikal cihazlarda da
kullanim1 oldukea yaygindir. Ozellikle ortopedik cerrahide, artikiilasyonun yogun oldugu

kal¢a ve diz eklemlerinde kullanilan protezlerin yiizeylerinde tercih edilmektedir.

Calismamizda TiN esasli materyal ile kaplanan Grup 1 titanyum yiizeylerin
ultrasonik uglar ile enstriimantasyonu sonrasi, kontrol grubundaki yiizeylere kiyasla ylizey
ptriizliiliikk degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bu baglamda titanyum yiizeylere kiyasla, TiN esasli materyal ile kaplama isleminin, yiizey
dekontaminasyon ydntemlerine karsi implant ve abutment yiizeylerinde bir koruma
saglayarak dayanikliligini artirabilecegi diistiniilmektedir. ZrN esasli materyal ile kaplanan
titanyum yiizeylerin ultrasonik uglarla enstriimantasyonu sonrasi, kaplamasiz ylizeylere gore
yine daha az piiriizlii bir yiizey elde edilmistir. Ancak piiriizliiliik seviyeleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde, ZrN esasl
materyal ile kaplanan titanyum yiizeylerin farkli kaplama parametreleri kullanilarak veya

farkli kalinliklarda kaplanarak daha yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

TiN veya ZrN esasli materyaller ile kaplanarak modifiye edilen titanyum ytizeylerin,

metalik ultrasonik uglarla enstriimantasyonu sonrasinda yiizeylerde meydana gelen

asinmanin Ra ve Rz piirlizliilik parametreleri dahilinde degerlendirildigi ¢alismamizda

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

TiN veya ZrN esasli materyal ile kaplanan titanyum ylizeylerin, kaplama yapilmayan
disklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha piiriizlii oldugu tespit edildi.
ZrN esasl materyal ile kaplanan disklerin yiizey piiriizliiliik degerlerinin, TiN esash
materyal ile kaplanan disklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanda.

TiN esasli materyal ile kaplanan disklerin ultrasonik uglarla enstriimantasyonu
sonrasi, kaplama yapilmayan titanyum disklere kiyasla yiizey piiriizlilik
degerlerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi.

ZrN esasli materyal ile kaplanan disklerin ultrasonik uglarla enstriimantasyonu
sonrasi, kaplama yapilmayan titanyum disklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmasa da daha az piiriizlii bir yiizey elde edildigi gdzlendi.
Enstriimantasyon sonrasinda yiizey piiriizliillik degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde olmasa da, TiN esasli materyal ile kaplamanin ZrN esash
materyal ile kaplamaya kiyasla titanyum yiizeyleri asinmaya karsi daha c¢ok
koruyabildigi saptandi.

TiN veya ZrN esasli materyaller ile kaplama islemleri, biyofilm eliminasyonu
saglayan ylizey dekontaminasyon yOntemlerine karsi implant ve abutment ylizey
ozelliklerini koruyarak implantlarin uzun dénem basarisini arttirabilir.

PVD islemi ile yiizeylerde daha kalin tabakada ZrN esasli materyal ile kaplama
isleminin yapilmasi, ZrN kaplamanin yiizey asinma dayanikliligini daha da
arttirabilir.

Renklerinin agik sar1 olmasindan dolay1r TiN ve ZrN esasli materyal ile kaplanan
abutmentlar, 6zellikle estetigin 6n planda oldugu ince diseti fenotipine sahip
bolgelerde titanyum abutmentlara bir alternatif olabilir.

TiN veya ZrN esasli materyallerle kaplanan titanyum ylizeylerin asinma
dayanikliligmin degerlendirildigi ¢aligmalarin kisitli oldugu bu alanda daha ileri

caligmalarin yapilmasi1 gerekmektedir.
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