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Oral ve maksillofasiyal cerrahide implantlarin kullanimi
giderek yayginlasmaktadir. Dental implant sistemleri ve
yizeyleriyle ilgili énemli gelismelerin kaydedilmesine
ragmen implant kaybi ile siklikla karsilasilmaktadir. Er-
ken ve gec dénemdeki implant basarisizhig: ile iliskilen-
dirilen ve tedavi basarisini riske eden bazi faktérler mev-
cuttur. Dental implant basarisinin hasta ve/veya hekim
ile iliskili degiskenlerin bir bitini oldugu géz &niinde
bulunduruldugunda risk faktsrlerinin belirlenmesi, has-
ta secimi ve uygun cerrchi yaklasim bisyik 6neme sa-
hiptir. Bu derlemenin amaci dental implant kaybina yol
agan faktorleri literatir bulgular esliginde sunmaktir.

Anahtar kelimeler: dental implant, implant kaybr,
implant basarisi

The use of implants in oral and maxillofacial surgery
continues o expand. Despite the tremendous advances
that have been made in dental implant surfaces and
dental implant systems, implant failure is still a com-
mon problem among surgeons. A group of factors
associated with early and late implant failures com-
promise the success of the therapy when they occur.
Considering the fact that dental implant success is a
combination of patient related and/or physician re-
lated variables; elucidation of jeopardizing factors,
patient selection and appropriate surgical manage-
ment are essential. The aim of this review is to present
the factors contributing to dental implant failure and
discuss with the literature findings.

Key words: Dental implant, implant failure, implant
success
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Dental implantlarin  kaybedilen disin yerini almasi
amaciyla kullanimi dis hekimleri ve hastalari igin tercih
edilen bir alternatif haline gelmistir. Kk formundaki
dental implantlar giinimiizde tedavi amagli olarak en
stk kullanilan implant formu olup %90-%100 arasinda
degisen basari oranina sahiptir'.

Dental implantlar tam dissiz hastalarin yani sira kis-
mi dissiz hastalarin rehabilitasyonunda da basariyla
kullanilmaktadir. Yillar boyunca birgok farkli  implant
sistemi tanihlmis ve implant endikasyonlari giderek ge-
nisletilmistir. Birgok implant sistemi icin sirekli olarak
yiksek basari oranlarinin rapor edilmesine ragmen os-
seointegrasyon kaybina yol agan komplikasyonlar hala
meydana gelmektedir?2.

Osseointegrasyon  konsepti  Branemark tarafindan
1960’larda gelistirilmis ve oral implantlarin tahmin
edilebilir uzun dénem basarilarina rehberlik etmistir?.
Osseointegrasyon uzun dénem klinik ¢alisma sonugla-
rini, ara yiizeyin mekanik kapasitesinin sayisal deger-
lendirmesini ve doku implant ara yiizeyinin morfolojik
gorinimiing iceren farkli bakis agilari ile tanimlan-
mistir®. Albrektsson’uné tanimi ile kemik ve yUk tastyan
implant arasindaki direk fonksiyonel ve yapisal bag-
lant’ olarak ilk seklini alan ossecintegrasyon terimi
daha sonra farkli diger tanimlamalar ile literatirde
yerini almishr’. 1980'li yillarda osseointegrasyon,
implantolojide basarinin temel 6gesi olarak kabul edi-
lirken; 21.ylzyilda basari kriterleri giderek genislemis
ve bircok faktsr oral implantlarin basaris igin gereklilik
haline gelmistir.

DENTAL iMPLANTTA BASARI KRIiTERLERI

Implantolojide basari, genel olarak ulasilmasi amag-
lanan sonuglarin elde edilmesidir. Bu sebeple bir oral
implantin basarili kabul edilebilmesi igin fonksiyon
(cigneme yetenegi), doku fizyolojisi (osseointegrasyo-
nun olusumu ve sirdiriimesi, agrn ve diger patolojik
streclerin yoklugu) ve hasta memnuniyeti (estetik vb.)
ile ilgili belli kriterleri karsilamasi gereklidir. Kisaca her
implant bitin tanimlanmis  basar kriterlerine uymals
ve bu kriterler acisindan test edilmelidir?1°.

implant basarisizhg, ok cesitli klinik durumlari iceren
bir terim olup konak dokunun osseointegrasyonun olus-
turulmasi ve devamliliginin saglanmasindaki yetersizli-

gi olarak tanimlanabilir'.
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2007 yilinda Uluslararasi Oral implantoloji Kongresi'nde
implant basarisi ile ilgili kriterler tekrar gézden gegiril-
mis ve giincellenerek ortak bir bildiri altinda yayinlan-
mishr. Bu giincellemeye gére implant basarisi, protetik
yapilar ile agizda islev géren implantlar icin en az 12
aylk bir sireyi kapsamalidir. Erken implant basari-
st 1-3 yillik bir sireyi , orta diizeyli implant basarisi
ise 3-7 yili kapsar. Uzun dénem implant basarisi ise 7
yildan fazla bir siredir agizda islev géren implantlari
icerir'?,

DENTAL iMPLANT BASARISIZLIGI VE ETYOLOJISi

implant basarisizligi, osseointegrasyonun olusumundan
dnce gorilen erken kayiplar ve oklizal kuvvetlere bagl
olusan ge¢ kayiplar olmak iizere ikiye ayrilir. Biyolo-
iik siregteki erken basarisizlik, dental implantin kemik
kavitesine yerlestirilmesini takiben baslayan iyilesme
sUrecini etkiler. Kemik implant temasinin olusumundaki
yetersizlikten kaynaklanan erken implant basarisizli-
ginda, kemik apozisyonu yolu ile normal olarak yara
iyilesmesine yol agan mekanizmalar meydana gelmez.
Implant yerlestirmesi sonrasindaki kemik iyilesmesi bo-
zulur ve implant yiizeyi ile cevre kemik arasinda fibréz
skar dokusu olusur. Epitelin asagiya dogru bisyimesi
implantin mobil hale gelmesine ve kaybina sebep olur
Geg dénemdeki basarisizlik ise osseointegrasyon si-
recinin tamamlandigi ve implant fonksiyonunun olustu-
ruldugu zaman periyodu sirasinda meydana gelir'3'4,
Sonug olarak implant basarisi ve kaybi dinamik ola-
rak zaman baglantli durumlardir ve periyodik olarak
tekrar degerlendirilmeleri gereklidir. Implant kaybr ise
basarisiz olan implantin dokudan uzaklastirlmasini
gerektiren statik bir sonuctur'®.

Osseointegrasyon sireci boyunca meydana gelen

erken basarisizliklar icin siklikla bahsi gecen neden-
ler:1627

1. Lokal faktsrler: Kemigin ossedz kompresyon, kret
ekspansiyonu ve greftleme teknikleriyle arttirilabi-
lecek olan yetersiz nitelik (tip 4 kemik, posterior
maksiller kemik, radyasyona maruz kalmis kemik)
ve niceligi (siddetli alveoler kemik rezorpsiyonu).
Yumusak dokunun, greftleme ile arttirilabilecek ye-
tersiz kalitesi (keratinize dis eti yoklugu)'é18-21:2426,

2. Normal kemik iyilesmesini etkileyen medikal du-

rumlar: imminiteyi zayiflatan durumlar (kontrolsiiz
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diyabet, kazanilmis immin yetmezlik sendromu),
ileri diizeyde osteopdréz, steroid tedavisi, cenede
metastatik kemik hastaligi, metabolik ve endokrin
kosullar, beslenme yetersizligi ve emilim bozuklu-
gu sendromlari, kemik metabolizmasini etkileyen
ilaglar (bisfosfonatlar vb), kolajen metabolizma bo-
zukluklari, psikiyatrik sendromlar, tedaviye uyum

sorunlar1617.:21,2627

3. Uygun olmayan hasta aliskanliklari: bruksizm, si-

gara icilmesi, yetersiz oral hijyen, plak biriki-
mi1819.21,23,26

4. Yefersiz cerrahi analiz ve teknik: primer implant
stabilitesinin yoklugu, ¢ boyutlu implant pozisyo-
nundaki hatalar, implantin yerlestirilmesindeki ha-
talar!7.18:23.2426

5. Yetersiz protetik analiz ve teknik: protezin yanls
segimi, uygun olmayan protetik tasarim ve oklizal
sema, asiri yik, laboratuvar islemlerinde olusan ha-

talar1822:26

6. Uygun olmayan implant dizayni ve yiizey karakte-

ristikleri'7.2!25,
7. Diger bilinmeyen faktsrler

Osseointegrasyon periyodu ve protez asamasindan
sonra gerceklesen ge¢ basarisizliklarin en sik belirtilen

nedenleri ise yilkleme ve peri implantitisle ilgilidir. Bun-
lqr22.26,28,25-

1- Oklizal asiri yiskleme/asiri basing?2.262
* Asiri yilkleme
¢ Uygun olmayan okluzal tasarim

* Kontrolsiiz, teshis edilmemis ya da tedavisi yapil

mamis olan bruksizm
2- Peri implantitis ve yetersiz oral hijyen?6:232?

® Hastanin uygun ve yeterli oral hijyeni saglama

konusundaki isteksizligi
e Engelli bireyler,

eHijyenik agidan ulasiimasi ve temizlenmesi zor

protetik tasarim

* Doktorun oral hijyen konusundaki yetersiz kontrolis

3- Protezin uygun olmayan tasarimi, yapimi ve yetersiz

uyumu?22¢,

* implant bilesenlerinin dinamik kayiplarina ya da
kinlmalarina yol agabilecek olan laboratuar ve
restoratif asamalarda gerceklesen hatalar

e Hatali implant bilesenleri

* Implant bilesenlerinde vidanin kaybi ve kirnlmalar

ile sonuglanan metal yorulmasi

4- Bilinmeyen faktsrler

Erken implant basarnisizhgina etki eden fak-
torler:

A. Lokal faktérler:

Klinik ¢alismalarda dental implant basarisinda kemik
kalitesinin 6nemli belirleyici oldugu gésterilmis, klinik
basari oranlarinin anatomik bolgeye goére degistigi
belirtilmistir. Posterior maksilla rapor edilen en dijsiik
basari oranlarina sahipken, anterior mandibuladaki
implantlar tipik olarak en yiksek basari oranlarina sa-
hiptir. Kemik kalitesi genellikle diagnostik olarak rad-
yografi ile ya da klinik olarak osteotomi preperasyonu
sirasindaki direnc ile belirlenir. Dusik kemik kalitesi-
ne sahip bolgelerdeki basari oranlarini arthirmak igin
klinik stratejiler daha uzun, genis ve pirizli yizeyli
implant kullanimini icermektedir. Bu stratejilerin her
biri restorasyonu destekleyen daha fazla kemik implant
kontagi saglamayr amaglamaktadir®'.

Maksiller sinis tabaninin yikseltiimesi ve lateral mak-
siller osteotomi yoluyla yapilan grefleme son yillarda
siklikla kullanilan bir y&ntemdir. Bununla birlikte bu te-
davilerden elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ve
kar$||c:$’r|r||m05|; farkh mcteryq”erin |(U||cn|m|, net ola-
rak tanimlanmis basari kriterlerinin ve vakalarin tedavi
baslangicindaki klinik durumlariyla ilgili - parametre-
lerin yoklugu nedeniyle olduksa gitir.  Sinis greft-
lemesi dncesindeki farkli kemik miktarlar ve &zellikle
dissiz maksillanin kemik rezorbsiyon sekli, greftleme
islemlerinin tipine ve greftlenmis bolgelere yerlestirilen
implantlarin basarisina etki edebilmektedir. Yapilan
calismalarda da greftleme islemlerinin zorlugu ve imp-
lant basarisizhigr arasinda net bir iliski oldugu gosteril-

mistirs233,
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B. Medikal nedenler:

Konagin iyilesme kapasitesi lokal ve sistemik kosullara
bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle
imp|dnt basarisi icin sistemik acidan kontrendikc:syon-

lari bulunmayan hastalarin secilmesi gereklidir.

Sistemik hastaliklarla iliskili olarak literatirde bulunan
bilgiler temel alindiginda; yeni gegirilmis miyokard in-
farktiisi veya serebrovaskiler komplikasyonlar, prote-
tik kapak cerrahisi, imminsupresyon, aktif kanser te-
davisi, intravendz bisfosfonat tedavisi ve psikiyatrik bo-
zukluklar implant tedavisinde kesin kontrendikasyonlar
olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte osteopdréz,
diyabet, HIV pozitifligi, kardiyovaskiler hastaliklar ve
hipotiroidizm relatif kontrendikasyonlar olarak belirtil-

mistir3435,

Endossedz implantlarin klinik ve alan ¢alismalarinda
sigara icimi hasta kaynakli bir risk faktori olarak de-
gerlendirilmistir. Yapilan calismalarin bulgulan sigara
icen bireylerin sigara icmeyenlere gére implant kayb:
agisindan dért kat daha fazla risk alinda oldugunu be-

lirtmistir3¢37.

C. Uygun olmayan hasta aliskanhklar::

Okliizal restorasyonun fonksiyonu, implant tedavisinin
esas amaci oldugu icin parafonksiyonel aliskanliklar
ve asin oklizal yikleme implant kinlmasini da igeren
farkli riskler ortaya koyar®. Literatirdeki ¢alismalar-
dan derlenen bilgilerde bruksizmin konvansiyonel pro-
tokollere uygun bigimde yiiklenen implantlarda daha
fazla teknik basarisizlik ile iliskili o|o|ugu belirtilmis,
bruksizmle birlikte dis sikma aliskanliginin ve posterior
maksillanin olasi implant basarisini immediat yiikleme

protokolleri alhinda disirebilecegi vurgulanmistir?.

D. Yetersiz cerrahi analiz ve teknik

Bircok rapor operatdriin yetenegi ve tecrilbesinin imp-
lant basarisindaki 8nemi izerine odaklanmishr. Yapi-
lan bu ¢alismalarda yerlestirdigi implant sayisi 50" den
daha az olan cerrahlar igin 50" den daha fazla implant
yerlestiren cerrahlara gére iki kat daha fazla basarisiz-
lik orani rapor edilmistir. Literatirde, deneyimli klinik
merkezler tarafindan rapor edilen basari oranlarinin
genel pratik kosullar altinda ¢alisan klinisyenler tarafin-
dan tekrarlanabilmesinin zor olabilecegi &ne sirilmek-
tedir®o4!. Sonug olarak cerrahin tecrilbesi ve arastirma
protokollerinin prensiplerinin tedavi sonuglarini etkile-

mesi olasidir.
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Implantin fibréz enkapsilasyonu, normal kemik iyi-
lesmesinden sapmay: temsil eder ve kimyasal ya da
mekanik yaralanmaya karsi olusturulan bir savunma
mekanizmasi olarak yorumlanabilir. Cerrahi travma-
nin yumusak doku ara yiizeyi olusumunu fetikledigi
diger bir durum uygun implant kemik uyumunun hatali
cerrahi teknige bagl olarak elde edilemedigi durum-
lardir. Bircok deneysel ¢alisma kemik ve implant ara-
sinda bir képriniin olusturulamadigr kritik bir boslugun
olup olmadigini test etmistir‘>44. Piyasada bulunan saf
titanyum kullanilarak yapilan bu ¢alismalarda 0.25
mm araligindaki bu bosluklarin, stabilitenin saglandig
kontrol gruplarina oranla istatistiksel olarak anlamli bir
dizeyde daha disiik derecede kemik temasi ile iyilesti-
gi bulunmustur4346, - Artan bosluklarla birlikte (0.7-1.7
mm) diizensiz kemik implant kontaklarinin gézlenebil-
mesine ragmen implantlar ince yumusak doku tabakasi
ile iyilesmislerdir.4344 Yeterli kemik implant uyumu sag-
lanamadigi durumlarda olusan mikro hareket implant
basarisini tehdit eden ek bir negatif faktsrdirt.

implant bélgesinin cerrahi preperasyonu implanti gev-
releyen kemikte nekrotik bir alan olusmasina neden
olabilmektedir. Bu alanin biyikliginin cerrahi trav-
madan etkilenmesi olasidir. Osseointegrasyonun sag-
lanabilmesi igin nekrotik kemigin rezorbe edilmesi ve
yeni kemigin olusturulmasi gereklidir. Bircok deneysel
calismada, yeterli sogutma olmaksizin delme islemi si-
rasinda olusan isinin kemik hasari ile iliskili o|o|u§u
belirtilmistir*>+. derecenin tzerindeki sicakhigin kemik-
te 1s1 nekrozunu indikledigi gosterilmistir.  Implant
bslgesindeki kemigin asiri 1sinmasi, konagin azalan
iyilesme kapasitesi ile birlikte osseointegrasyon yerine
(rejenerasyon) yumusak doku enkapsilasyonuna yol
acabilmektedir.

Implant yerlestirilmesi sirasinda meydana gelen bak-
teriyel kontaminasyon erken implant basarisizliklarinin
en nemli nedenlerinden biridir. Cerrahi operasyon
sirasinda implant ya da kemik soketinin enfekte olmasi-
na yol agan olasi bakteriyel kontaminasyon kaynaklar:
cerrahi enstrimanlar, eldivenler, operasyon odasinda-
ki hava, hasta tarafindan ekspire edilen hava, oral ka-
vite igerisindeki tikirik ve oral bdlge cevresindeki de-
ridir. Enfeksiyona bagli erken kayip ; alici saha ya da
dokuya entegre olan implant gevresinde daha 6nceden
mevcut o|c1n, tani konu|mqm|§ enfeksiyon/inﬂamctuor
olaylar, implant yerlestirilmesi sirasinda olusan bak-
teriyel komplikasyon ve tek asamali cerrahilerde kan
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pthhsinin erken kontaminasyonu gibi sebeplerle acik-
lanabilir. Bu tip enfeksiyonlar agizda fonksiyon géren
oral implanti gevreleyen destek dokularin yikimiyla so-

nuglanan peri implantitis ile karishrilmamalidir®.

E. Yetersiz protetik analiz ve teknik

implantin kemik igerisindeki tek ve cift tarafli kortikal
ankraji ve uygulanan kuvvetler ile iliskili olarak y&ni
gibi diger operasyonla iliskili diger faktrlerin implant
sonuglarina etki eftigi disinilmektedir. Sonlu eleman-
lar analizleri temel alindiginda dik olarak konumlan-
dinlmayan implantlarda artmis stres konsantrasyonlari
gdzlenmistir. Ozellikle abutment acilamasindaki her
artis icin stres seviye|erinde istatistiksel olarak anlamli

dizeyde artis kaydedilmistir4?°,

Yapilan gesitli calismalarda yerlestirilen implant sayisi
ile artmis implant basarisizligr arasinda bir iliski bulun-
mustur. Yazarlar ¢oklu implant yerlestirilmesinin daha
fazla operasyon zamani gerektirdigini ve daha fazla

yara kotaminasyonuna yol aghgini éne sirmislerdir®'.

F. Uygun olmayan implant dizayni ve yizey
karakteristikleri:

Implant gevresindeki erken iyilesme sireci hem cerrahi
travmanin hem de implante edilmis yabanci bir cismin
varligindan kaynaklanan inflamatuar reaksiyonla ka-
rakterize edilir. Biomateryallerin gevresindeki iyilesme
streci (doku entegrasyonu) hem yumusak hem de sert
dokularda meydana gelir. Dental implantlarin baslan-
gic iyilesmesini ve uzun dénem davranislarini tehlikeye
atacak olan bakteriyel penetrasyonu engellemek icin
biyolojik olarak peri implant yapilarini koruyabilen
etkili bir bariyerin olusumu zorunludur. Bu yumusak
doku bariyerinin olusumu doku entegrasyonunun kritik
bir bslimidir ve  temel olarak yasayan dokular ve
yabanci cisim arasinda etkili bir ara yiizeyi olusturmas
gereken yara iyilesmesinin bir sonucudur®?. Transmu-
kozal implant komponentlerine yapisan granilasyon
dokusunun, epitelin apikale dogru hareketini durduran
bas faktsr oldugu disinilmektedir®3. Bag dokunun epi-
telin asagiya dogru bisyimesini engellemedeki roli agik
bir sekilde hayvan modellerinde gdsterilmistirs. Bazi
cahismacilar epitelin apikal yénde migrasyonunun dur-
ma nedenini yumusak doku ve titanyum oksit tabakas

arasindaki etkilesim olabilecegini diisinmislerdirs55.

Biomateryal kaynakli enfeksiyonlarin konak savunma-
sinin yani sira antibiyotiklere fazlasiyla direngli oldugu

ve implante edilmis madde dokudan uzaklastirilana
kadar varligini strdirdigi bilinmektedir®. Cesitli ¢a-
lismalar implante biomateryallerin enfeksiyona yatkin-
ligr arthrdigini gostermislerdir?”%8, Savunma mekaniz-
malari bozuldugunda enfeksiysz siireci baslatmak igin
daha kicik bakteriyel konsantrasyonlar yeterli hale
gelmektedir.

Periimplantitis, osseointegre olmus bir implant cevre-
sindeki dokulari etkileyen ve destek kemigin kaybi ile
sonuglanan inflamatuar bir sirectir. Peri implantitis icin
zayif oral hijyen, peri implant cebin derinligi ve imp-
lantin transmukozal kisminin yiizey pirizliligini ice-
ren birgok risk faktdri rapor edilmistir. Peri implantitis
ile iliskili olan risk faktsrleri implant gevresindeki bak-
teriyel orfamin kompozisyonuna ve bakterinin implant
yiizeyine yapisabilme kapasitesine baglidir®®.

Titanyum yizeylerin biyouyumu temel olarak yiizey
ozelliklerinden kaynaklanir. Bu yiizeyler Gizerindeki bi-
yomolekiiler pelikil absorbsiyonu, bakteri akiimilasyo-
nu, adezyonu ve metabolizmasi inflamatuar sireglerin
uyariimasinda ana nedendir. Birgok in vivo ve in vitro
calisma yiizey serbest enerjisinin ve &zellikle yiizey pi-
rizliliginin de novo plak formasyonunda belirgin bir
etkisi oldugunu g&stermistir. Bunlardan yiizey piriz-
l5logintn yizey enerjisine gdre daha dnemli bir rol
oynadigi goérilmistir. implant yizeyinin oral kavite
icerisine acilmasi konak dokuda yasayan bakteriler
ile etkilesen ve plak formasyonuna yol agan bir ortam

saglars®s’,

Yiizey pirizliliginin biofilm olusumundaki etkisi bir-
cok faktsrle aciklanabilir:

a. Bakterinin baslangig adezyonu &ncelikli olarak ma-
kaslama kuvvetlerine karsi korunduklar bslgelerde
baslar, bdylece reversibl tutunmadan irreversibl tu-

tunmaya degisebilecek zamani bulabilirler.

b. Yizeyin pirizlendirilmesi adezyon igin uygun olan

sahalar arttirir.

c. Pirizli yizeylerin temizlenmesi zordur ve bu durum
biofilmin hizli bir sekilde yeniden biyimesiyle so-
nuclaniré?,

implant yiizeyinin pirizlendirilmesinin potansiyel so-
nuglari peri implantitisle iliskili problemleri ve iyonik
sizinti riskini icermektedir. Diger taraftan orta derecede
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purizlilige sahip implant vidalarinin klinik dékiman-
lari, artmis peri implantitis insidansi géstermemektedir.
Purizli implantlarin diger potansiyel sonucu olan art-
mis iyonik sizinti riski daha biyik yizey pirizlilikleri-
nin daha biyik doku implant temasi ve bu nedenle iyo-
nik sizintiya neden oldugu fiziksel bilgisine dayaniré.

Implantin ~ transmukozal kisminin - yumusak doku ile
olan baglantisi peri implant dokularin  stabilitesini
saglamasi ve peri implant enfeksiyonlarini &nlemesi
agisindan biyik éneme sahiptir. Materyal yizeyinde
olusan yumusak doku adezyonu uzun dénem basari
icin 8n kosuldur. Adezyon implante edilen biomaterya-
lin topografi ve kimyasal kompozisyonuna baglidiré“.
implantin transmukozal kisminin piriizli olmasi plak
olusumunu arttirirken kemiksel ve bag doku ara yiize-
yi doku bilylimesini tesvik etmek amaciyla péréz veya
mikropiriizli bir yizeye ihtiyag duymaktadir. Titanyum
abutmentlerin kullanildigr klinik bir calismada belirli bir
esik puriizliligin (Ra 0.2 pm) transmukozal abutment
cevresinde stabil bir yumusak doku yapismasini sagla-
mak amaciyla uygun olacagi sonucuna varilmistir. Cok
diiz olan titanyum yiizeyi hiicre tutunmasini dnleyecek-
tir. Bununla birlikte transmukozal kismin yiizey piriiz-
l5liginde Ra 0.2 pm ‘nin Gzerinde bir arhs erken plak
olusumunu  kolaylastiracakhré®. Bu yiizden ideal bir
transmukozal implant yizeyi sadece bakteriyel adez-
yonu azaltmakla kalmayip, ayni zamanda epitelyal ve
bag doku atagmanina izin vermelidir.implant yiizeyini
pirizlendirmek amaciyla kullanilan yéntemlerden biri
de pordz kaplamadir. Bunun igin en sik kullanilan iki
materyal titanyum ve hidroksiapatittir. Bu materyallerin
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