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KEMIK iCI DENTAL IMPLANTLARDA BAG DOKUSU VE
KEMIiK BIiRLESIMI

Emel OKTE (AYTUG)*

OzET

Bu makalede implant-doku birlesiminin incelendigi calismalar,
6zellikle kullanilan implant materyalleri ve ayrica implant sekli, yer-
lestirme teknigi ve fonksiyona sokulmalari gibi faktdrler de gd6zdénine
alinarak degerlendirilmistir. implant maddesinin yanisira, yiizey yapi-
larinin, enerjisinin ve bu yapiya etki eden paketleme, sterilizasyon
islemlerinin ve implantasyon esnasinda implant ylzeyinde olusabile-
cek degisikliklerinde ©6nemli olabilecedi disunilmektedir. Genelde,
2 basamakta yerlestirilen implantlarda osseointegrasyon oldugu be-
lirtilmis olmasina ragmen, bir basamakda yerlestirilen implant sis-
temlerinde de osseointegrasyon gosterilmistir. Ancak hangi tip bir-
lesim olursa olsun aradaki baglanti sekli heniiz tam olarak acikhk ka-
zanmamisgtir.

Anahtar kelimeler : Kemik ici implantlar, implant-doku birlegimi.

SUMMARY

CONNECTIVE TISSUE AND BONE INTERFACES
AT ENDOSSEOUS DENTAL IMPLANTS

In this review, studies about the implant-tissue interfaces were
evaluated, especially according to implant materials and also implant

types, implantation techniques and functional loading. Beside the
implant material, it is thought that interface type is also influenced

(*) Gazi Univ., Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dal, Aras. Gor.
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by the surface character and energy of the implant and these are
effected by the packing, sterilisation and implantation techniques.
Altough osseointegration is said to be achieved by the 2 step implan-
tation technique, it is shown that osseointegration could also be
maintained by the one step implantation technique. But up to now,
the connection betvween implant and bone or connective tissue, is not
clearly defined.

Key words : Endosseous Implants, Implant-tissue interface.

GIRIS

Dental implantlar icin ideal birlesimin, dislerle cevre dokulari
arasindaki gibi olmasi gerektigi savunulmakla birlikte, bugine kadar
yapilan calismalarda do@al birlesimden ve birbirlerinden farkl degi-
sik sonuclar elde edilmistir. Bu farkli sonuclardan da, implantlarin
yapildigi madde, implantlarin sekli, implantasyon teknigdi ve implant-
larin fonksiyona sokulma zamani  gibi bir¢gok faktdér sorumlu tutul-
mustur.

Bu makalede amac, 6ncelikle kullanilan implant materyalleri yo-
ninden, doku implant birlesiminin arastirildigi calismalari ve sonug-
larini degerlendirmektir.

implant yapiminda hangi maddenin en uygun oldugu konusu hala
incelenmektedir, ancak implantlar gunimizde en c¢ok metaller, sera-
mikler ve karbonlardan yapilmakta veya bu maddelerin kombinasyo-
nu uygulanmaktadir.

Metaller arasinda paslanmaz ¢elik, krom-kobalt-molibden alagsimi
(Vitalyum), titanyum-vanadyum-aluminyum alasimi (Tivalloy) ve siklik-
lada saf titanyum kullanilmaktadir (13). Paslanmaz celik ya da demir-
krom-nikel alasimlarinin ve subperiosteal implantlarin yapiminda kul-
lanilan Vitalyumun yilzeylerinin passivasyon sonrasi kompleks krom
oksid oldugu ve yluzeylerinde modifikasyona neden olunursa hemen
korozyona ugrayacaklari belirtilmistir (25, 26). Bu nedenle calisma-
larda titanyum se alasimlari tercih edilmektedir. Tivalloy'dan imal
edilen Core-Vent ve % 99 saf titanyumdan yapilan Branemark ve Lin-
kow'un son sekliyle gelistirdigi kama implantlarin ylzeylerinin titan-
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yum oksid oldugu bilinmekte ve bu tip implantlar plazma ile kaplan-
diklarinda titanyum oksidin yine ana yizey tabakayr olusturdugu soy-
lenmektedir (25, 32). Saf titanyum hava ile temas ettigi zaman 1-2
saniye icinde, titanyum Uzerinde 10 Angstrom’luk oksid tabakasi olus-
tugu ve en stabil fazininda TiO, oldugu tanimlanmistir (13,19). Olu-
san bu tabaka, implantin fizyolojik kosullarinda bozulmaz veya daha
fazla okside olmazsa, bu durum metalin «passivasyonu» olarak ad-
landiriimaktadir ve bu passivasyon tabakasinin  titanyum implantin
korozyonunu o6nledigi sdylenmistir (43).

Seramik implantlar ise bioaktif ve bioinert olmak lzere ikiye ay-
rilmaktadir.

Bioaktif seramikler grubunda yer alan hidroksilapetitler cesitli
formlardadir ve kristal hidroksilapetit olmayan kalsiyum fosfat bile-
sikleride kullaniimaktadir. Trikalsiyum fosfat bilesimleri partikil ya-
pisindadir ve metallerin Uzerine kaplanirlar. Bioaktif seramiklerin yi-
zeyinde ince bir tabaka kalsiyum ve fosfat bulundugu ve kemikle di-
rekt ya da baska bir deyisle kimyasal baglanti oldugu soOylenmekte-
dir (15).

Bioinert seramiklere Ornek olarakda alumina gosterilmigtir. Po-
likristal (Tubingen) ve single kristal (Safir-Bioceram) olmak lizere 2
tiptir, yizeylerininde aliminyum oksid oldugu belirtilmistir (25). Ti-
tanyum ve alasimlarininda ylizeyi, bir seramik olan, titanyum oksid
oldugu igin, biyolojik reaksiyonlar yoninden, titanyumunda bioinert
seramik olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir (15,41). inert biose-
ramiklerde kemikle direkt veya kimyasal baglantinin olmadigi, bu ne-
denlede mekanik retansiyona gereksinim oldugu vurgulanmistir (15,
32).

implantolojide kullanilan karbon sistemleride, polikristal camsi
karbon (vitreous karbon) ve karbon-silikon (pyrolitik) bilesimlerdir.
Karbon-silikon implantlarin i¢c yapisi polikristal grafit olarak tanimlan-
mis ve karbon kaph ylzeyi ile aym kalitede olmadigi icin sekli ya da
formunda modifikasyondan kacinilmasi gerektigi belirtilmistir (26).

implantoloji alaninda polimerlerin kullanimi ise oldukca kisithdir.
Mekanik dayanikliliklart disik oldugu igin, kuvvetlere maruz kaldik-
larinda fonksiyon esnasinda kirilma olasiliginin  ¢ok yuksek oldugu
belirtilmistir (26).
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Bugline kadar titanyum kemik ici implantlarla yapilan c¢alisma-
larda, ayni tip implant kullaniimisda olsa, histopatolojik g6zlemlerde
doku-irnlant birlesimi farkli olarak tanimlanmistir.

Titanyum kama implantlarin incelendigi deneysel calismalarda
bir kisim arastiricilar, implant ile kemik arasinda, gogunlukla implanta
paralel seyreden ve fonksiyonel olarak tanimladiklari bag dokusu var-
ligindan s6z etmiglerdir (6, 14, 20, 27, 29, 38). Gozlenen bu tip birlesi-
min implantin «bir» basamakda vyerlestirilmesi sonucu oldugu belir-
tilmissede, ayn tip titanyum implantlarla yapilan diger histolojik ca-
lismalarda ise, kemigin implanta arada bad dokusu olmaksizin direkt
appozisyonu da goésterilmistir (4, 5, 30). Klinik olarak basarisiz oldu-
gu gozlenen titanyum kama implantlarin cevresinin ise epitelle do-
seli oldugu gorulmustiar (31,34). Yine ayni tip implantlarda, doku-im-
plant birlesimini etkiledigi sdylenen bir ve iki basamakl yerlestirme
metodlarini karsilastiran Baratieri ve arkadaslar (9), 1978'de yaptik-
lari kemikle implant arasinda nonmineralize doku tabakasi izlenen ¢a-
lismalarinda, yerlestirme metoduna godre de kemigin cevabinin farkh
olmadigini belirtmislerdir. 1979 yilinda Brunski ve arkadaslar (11)
ise titanyum kama implantlarin cevresinde goOzlenen farkl birlesimin
fonksiyona gore dedistigini belirtmislerdir, sabit protezlerle implan-
tasyon sonrasi fonksiyona sokulan implantlarda fibréz enkapsilas-
yonun mevcut oldugunu, dogal periodontal ligamentle benzerligi ol-
masina ragmen, atacman olmayisini en buyuk farklilik olarak tanim-
lamiglardir. Nonfonksiyonel implantlarda ise fibréz enkapsilasyonun
godrilmedigini ve direkt kemik-implant iliskisi olan bu implantlarda 1 - 2
sirali hicre tabakasi izlendigini belirtmislerdir. Ayni yil, titanyum ka-
ma implantlarin yuzeylerine sement ylzey purtaklaligt benzerligini
vermek igin, Babbush ve arkadaslari (7), bu implantlari ion demetleri
ile bombardiman etmislerdir. Yapilan bu deneysel calismada da, his-
tolojik olarak, piriizlendirme yapilan ve yapilmayan her 2 grupta da
implantlarin bag dokusu ile gevrlendigi izlenmistir.

implant yapiminda titanyum kama implantlarin yanisira, silindi
rik sekilli titanyum implantlarda yer almaktadir. 1981'de Schroeder
ve arkadaslari (40), bir basamakda yerlestirdikleri ve 8-12 hafta son-
ra kopru yapilarak fonksiyona soktuklari, silindirik sekilli, Gzeri titan-
yum tozu ile kaplanarak purizlendirilmis titanyum implantlarda, 7 se-
ne sonraki degerlendirmelerinde ankilotik tip birlesim oldugunu ve
bu tip birlesimde kemigin metal yuzeyine ince fibréz koéprulerle bag-
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[andi§ini sdylemislerdir. 1986 yilinda, yine ayni tip ve bir basamakda
yerlestirilen implantlarin saf titanyum tellerle sarildigi Titanyum Fi-
ber-Mesh metal implant sistemi ile yaptiklari galismalarda Weiss ve
arkadaslari (44) da, kemikle implant arasinda ince fibréz doku izle-
miglerdir.

1960'h yillardan beri uygulanmakta olan Branemark sisteminde
de silindirik sekilli saf titanyum implantlar (Nobelpharma) kullaniimak-
tadir. iki basamakda yerlestirilen implantlarda birlesimin, arada be-
lirgin bagd dokusu olmaksizin, kemik appozisyonu ile oldugu belirtil-
mis ve bu durum «osseointegrasyon» olarak tanimlanmigtir (10). Oss-
eointegrasyonda titanyum kaplayan 10° A'luk metal oksid tabakasi ile
kemik arasinda da yine 10° A kalinhginda, alveoler kemikte mevcut
hiicre disi proteinlere baglanan 4 karbonhidrat baglantisindan biri olan,
proteglycan tabakanin oldugu belirtilmistir (2). Proteoglycanlarinda,
proteine yapisik polisakkarid zincirler iceren makromolekiller oldu-
gu ve molekiler agirhiklarinin % 50-95'ini  glikozaminoglikanlarin
olusturdugu soéylenmistir (18) . 1983'de yine silindirik sekilli saf ti-
tanyum implantlarin 2 basamakda yerlestirilerek, 6 ay ve 7 yil sonra
incelendigi calismada Hansoon ve arkadslari (21) arada bag dokusu
olmaksizin direkt kemik-implant iligkisi goOzlediklerini belirtmiglerdir.
Anneroth ve arkadaslari (3) da, 1985 yilinda, silindirik titanyum im-
pl.antlari 2 basamakda immediat olarak uyguladiklari deneysel calis-
malarinda 7-12 hafta sonra kemigin, implanta direkt appozisyonu ol-
dugunu soylemislerdir. Ayni sistemin uygulandigi Core-vent implant-
larda doku birlesimini deneysel olarak 120 gin sireyle inceledikleri
calismalarinda Lum ve arkadaslari (28) (1987) kemigin arada yumusak
doku olmaksizin implantin deliklerini doldurdugunu belirtmiglerdir.

implantoloji alaninda metallerin yanisira, karbon ve seramiklerde
kullaniimaktadir. Silindirik sekilli vitreous karbon implantlarin incelen-
digi deneysel calismalarda implant ile kemik arasinda ba§ dokusu
olustugu go6zlenmistir (37,42). Pyrolitik karbon implantlar ile yapilan
deneysel calismalarda ise direkt kemik-implant iliskisi g0zlendigini
belirten yayinlarda literatiirde yer almaktadir (13). implantlarin {ze-
rinde semente benzer bir tabaka olusturabilmek ve implant ile ke-
mik arasinda biyolojik atagcman elde etmek amaciyla, 1986'da Yana-
gisawa ve arkadaslari (45), silindir tip karbon implantlari 8 mikron
caph pyrolitik karbon iplikgileri ile cevrelemislerdir. Bu tip FRS (fine
rigid-frame) karbon implantlarla maymunlarin femoral kemiginde ya-
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pillan calismalarinda 2. hafta ve 6. aydaki go6zlemlerinde yeni kemik
parcaciklarinin implant yuzeyindeki bosluklara dogru girdigini ve kar-
bon liflerinin kemikten derive olan hicreler igin atagman bdlgesi rolu
gordiklerini soylemislerdir.

Bioinert seramikler olarak adlandirilan alumina implantlarda da
farkl doku birlesimleri izlenmistir. 1981'de Bising (12), aluminyum ok-
sidden vyapilan Tibingen tipi Frialit implant yerlestirilmis hastanin 2
sene sonraki histolojik degerlendirmesinde direkt kemik appozisyo-
nu oldugunu belirtmistir. Akagavva ve arkadaslari (1) da, 1986 yilin-
da, 1 ve 2 basamakda yerlestirilen silindirik sekilli kristal safir ve ti-
tan implantlari karsilastirmiglar, kullanilan implant materyalleri yo-
ninden fark olmadigini ancak bir basamakda vyerlestirilen implantla-
rin apikalinde bag dokusu, iki basamakda yerlestirilen implantlarda
ise direkt kemik appozisyonu izlediklerini belirtmiglerdir. 1988 yilin-
da silindirik kristal safir (Bioceram) implantlari maymunlarda yaptik-
lart deneysel calismalarinda degerlendiren Hashimoto ve arkadasla-
r (22), implantasyondan 1 ay sonra fonksiyona soktuklari implantlar-
da 3. ayda gozledikleri kemik appozisyonunun yerini, 6. ve 12. aylarda
bag dokusunun aldiint ve bunun fonksiyona bagll olarak olustugunu
sOylemislerdir.

1980'li yillardan itibaren implantoloji alaninda kullanilan 6zellikle
titanyum ve alasimlarindan yapilan metaller, plazma veya bioaktif
seramikler olarak adlandirilan trikalsiyum fosfat, hidroksi apetit gibi
maddelerle kombine olarak uygulanmaya baslanmistir. 1985'de De-
nissen ve arkadaslar (17), silindirik sekilli titanyum implantlari 0.5
mm. kalinh§inda hidroksiapetit (DACTI - dense apatite ceramic titan-
yum insert) ile kaplamiglardir. Bu implantlarla yaptiklari histopato-
lojik incelemede kemikle Hidroksilapetit arasinda siki iliski oldugu-
nu ve spektrofotometrik calismayla da implant-kemik birlesiminde
gercek kimyasal baglanti elde edildigini belirtmiglerdir. Ayni yil, vyi-
ne ayni tip implantlarla, De Lange ve arkadaslari (16), histolojik g6z-
lemlerinde supra alveoler bad dokusu atagmani goérduaklerini, implant
kaplayan kalsifiye tabakaya gomiulen gingival liflerin implant ylze-
yine dik sonlandiklarint savunmuslardir.

Metalik implantlarin ylzeyinin plazma ile kaplanmasinin etkin-
ligi de halen arastiriimaktadir. Bu teknikte kucik titanyum partikulleri
(0.05-0.01 mm. boyutlarinda) titanyum implant ylizeyine, argon var-
hginda 15.000°C'da depolanir. Bu vyiizey yapisinin  implantin ylizey
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alanini 6 kat arttirdigi séylenmistir (32). Pohler ve arkadaslari (35)
1986'da, koOpeklerde bir basamakda yerlestirdikleri silindirik tip pas-
lanmaz celik ve saf titanyum implantlari plazma ile kaplamiglar, his-
tolojik goOzlemlerinde saf titanyumun plazma kaph paslanmaz celik
implantlarin ¢evresinde ise bag dokusu izlediklerini belirtmiglerdir.
Kirsch ve arkadaslar (23) da ayni yil, 2 basamakda yerlestirilen silin-
dirik sekilli titanyum (IMZ) implantlari 5-8 mikron kalinhiginda plaz-
ma ve hidroksil apetit ile kaplayarak karsilastirmiglardir. Képeklerde
yapilan bu calismada, plazma ile kapli ylzeyde 6. haftada, hidroksil
apetit ile kaplanan implantl.arda da 28. giinde, osseointegrasyonun ta-
mamlandigini  goéstermislerdir.

Saf titanyumdan vyapilan kama implantlari, HAP - Alumina, % 80
HAP-hidrksil apetit, % 20 polikristal alumina ile kapladiklari deney-
sel calismalarinda Morimoto ve arkadaslari (33) (1987) implant doku
birlesimini histoloji kolarak go6zlemislerdir. 5. giunde izlenen granulas-
yon dokusunun yerini 7. gunde osteoid iceren fibr6z dokunun aldigi-
ni, 14. giinde osteoid doku veya irregiler kemigin olustugunu, 28. giin-
de gorilen diizensiz kemigin, yerini 68. ve 91. giinlerde lameller ke-
mige biraktigini, apeksde ise fibroz doku oldugunu belirtmislerdir.
1988'de Satomi ve arkadaslar (39) da, titanyum alasimindan yapilmis
implantlari, hidroksil apetit, titanyum oksid ve titanyum nitrid ile
kaplayarak raflarda subkutan dokuya vyerlestirmisler, sonucta hepsi-
nin matir ince bag dokusu ile cevrelendigini, ancak titanyum nitrid
ile kaplayarak raflarda subkutan dokuya yerlestirmisler, sonucta hep-
sinin matir ince bad dokusu ile cevrelendigini, ancak titanyum nitrid
Uzerinde bu dokuyu daha ince olarak gdzlediklerini sdylemiglerdir.

TARTISMA VE SONUC

Gunimizde cok cesitli dental implant materyalleri ve sekilleri
mevcuttur. Asirt sayidaki bu farkh uygulamalar nedeniyle, c¢alisma-
larda standardizasyon elde edilememektedir. Bunun yani sira, ayni
tip ve metalden yapilan ve hatta yerlestirme seklide ayni olan imp-
lantlarla yapilan calismalarda bile sonuclarin birbirinden degisik ol-
dugu gorulmektedir.

idealde, histolojik incelemelerin, implanti dokudan uzaklastirma-
dan vyapilmasi gerektigi belirtilmistir (39). Oysa gunimizde birlesimi
incelemede 10 ayrn teknik kullaniimaktadir (13).
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Ayrica, implant maddesinden c¢ok, yluzey yapilarinin, enerjisinin
ve bu yapiya etki eden paketleme, sterilizasyon islemlerinin ve imp-
lantasyon esnasinda implant yuzeyinde olusabilecek degisikliklerinde
dnemli olabilecedi disinilmektedir. implant maddesinin yiizey ener-
jisi, implant ylzeyindeki elementleri cevreleyen elektronik bulutlarin
stabilitesi olarak tanimlanmigtir (18). Yerlestiriimeden &6nce, implan-
tin kimyasal ve mekanik temizligininde kemigin cevabini etkiledigi bi-
linmektedir (25, 26). Baier ve arkadaslari (8), deneysel calismalarinda
implantlarin ylzey enerjisinin ve temizliginin, implantasyon sonrasi
baslangi¢c iyilesme fazini etkileyecedini belirtmisler ve implantlarin
temizlenmesi, steril edilmesi, dolayisiyla maximum htcresel adezyon
potansiyeli elde etmek amaciyla yuksek enerji konumuna getirilmesi
icin «Radiofrequency glow discharge» (RFGDT) yoOntemini gelistir-
miglerdir. Titanyum implantlarda farkli sterilizasyon sekillerini karsi-
lastiran Doundoulakis (19) de diugsik yizey enerjisi olan implantlarda
RFGDT ve Ultraviole yontemi ile yiksek ylzey enerjisi ve bdylece
hicre adezyonu saglanacagini belirtmigtir.

implantasyon esnasinda da impiantm havlu veya paslanmaz ce-
lik gibi metaller Uzerine, doku reaksiyonunu etkilememesi amaciyla
konulmamasi gerektigi ve implantda dizeltme yapilirsa, artik madde-
lerin nitrik asit banyosunda elektrokimyasal hucrelerce uzaklastirila-
bilecegi belirtilmistir (25).

Bag dokusu veya kemik ile olan birlesim tiplerinden hangisinin
fonksiyonel olduguda hald tartismali bir konudur. Bu nedenle yapila-
cak uzun sureli c¢alismalarda, standart klinik indeksler kullanilarak,
doku cevabi ile korelasyonuda belirtilmelidir.

Genelde 2 basamakda yerlestirilen implantlarda osseointegras-
yon oldugu belirtilmis olmasina ragmen, bir basamakda vyerlestirilen
implant sistemlerinde de osseointegrasyon gosterilmistir. Ancak
hangi tip birlesim olursa olsun, aradaki baglanti henlz aciklk kazan-
mamistir. «Gergek osseointegrasyon»dan s0z edilebilmesi i;in mole-
kuller arasinda kimyasal ve histolojik baglantinin da olmasi gerek-
mektedir (24). Ayrica, implantlar ¢evresinde olusan bag dokusu veya
kemik appozisyonunun ultrastriktirel seviyede tanimlanmasinin ya-
nisira, yapilacak arastirmalarda bu birlesim tipleri klinik durumlarina
gobre de degerlendirilmelidir.

Dental implantlarin cevresinde kolonize olan subgingival bakte-
ri topluluklarinin tabiati ve implant gevresi dokularin durumuyla ilis-
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kisine ait cok az bilgi mevcuttur (36). Bugine kadar yapilan calisma-
larda farkli implant materyallerinde, bakteri plag! affinitesi veya kom-
pozisyonu ve cevre doku ile iligkisi de hic arastirnimamistir. Konu-
nun tim bu belirtilen yonleri géz 6nine alinarak daha ileri calismala-
ra gereksinim oldugu aciktir.
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