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PERi —IMPLANT DOKU REAKSIYONLARI
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OZET

Implantla kemik arasindaki ankilotik bag yani diger tabiri ile
osseoentegrasyon teorik olarak ortaya konmus bir olasilik degil,
pek cok arastirma ile kanitlanmis bir gergek olgudur.

Uygun kosgullar altindaki uygulamalar neticesinde implant cev-
resinde «gingival collar» seklinde fibroz bir bag doku atagsmaninin
olustugu, implant ylzeyinin igerisine dogru kollagen fibrillerinin
girdigi klinik gozlemler, 151k ve elektron mikroskobik incelemelerle
kesinlige kavusturulmustur.

Anahtar Kelimeler : Osseoentegre Dental Implantlar, Peri-
Implant Doku Reaksiyonlari.

SUMMARY
PERI— IMPLANT TISSUE REACTIONS
An ankylotic bond between implant an bone (osseointegration)

is not a theoretical possibility, but a clearly demonstrated fact.

Under favorable conditions, a fibrous connective - tissue «gin-
gival collar» forms around the implant, and collagen fibers insert
into the implant surface, as suggested by clinical observation and
confirmed by light and electron microscopic observations.

Key Words : Osseointegrated Dental Implants, Peri-Implant
Tissue Reactions.
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PERIi — IMPLANT DOKU REAKSiYONLARI
GIRIS
I — IMPLANT KEMIiK DOKU REAKSIYONU

Implantasyonun ana hedefi cansiz implant. materyali ile canli
kemik dokusu arasinda tam fonksiyonel bir integrasyon elde et-
mektir. Implant materyallerinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ve
bunlarin canli kemikle olan iligkisi mekanik integrasyonun saglatil-
masinda 6nemli noktalardir. Osseoentegre implantlar1 fizyolojik is-
levliligi ve korunmasinda, kemigin fonksiyonel olarak remodelas-
yonu ve diseti yumusak dokular yoluyla bu durumun saglatilmasi
onemli bir olgudur (30). Osseoentegrasyon terimi, canli kemik ile
implant arasinda bag dokusu olmaksizin siki ve direkt bir birlesi-
mi ifade etmektedir (5). Osseoentegrasyonun gerceklestirilmesinde
ve korunmasinda bazi faktdrler énem arz etmektedir. implant ke-
mik iliskisine etki eden faktorler implant materyali ve yiizey ozel-
ligi ile birlikte atravmatik olarak uygulanan cerrahi islemlerdir.
Implant cevresindeki kemik formasyonuna, implantin yerlestirilme-
si sirasinda olusan travmatik kemik reaksiyonu buyiik ol¢iide etki
etmektedir. Implant materyalinin secimi, kemigin miktar ve kali-
tesine bagli olmasinin yani sira farkli tiirdeki implant materyalle-
rinin makro ve mikro yapilarina ve bivokompatibilitesine de bagli-
dir (30).

Kemik dokusu, bilindigi gibi inter selliiler matriksin minerali-
zasyonu ile karakterize Ozellesmis bir bag doku tipi olarak tanim-
lanabilir. Histolojik olarak, immatiir (primer kemik) ve matiir (se-
konder kemik) seklinde iki tiir kemik dokusu mevcuttur. Kemik
formasyonunda, kirik, travma ve implant cerrahisinden sonra geli-
sen tamir fazinda ilk olusan kemik immatir yapidadir. Bu imma-
tir yapt daha sonra sekonder kemikle yer degistirir. Immatiir yada
primer kemikler kollagen fibrillerinin diizensiz dizilmelerinin yani
sira cok az oranda mineral, ylksek oranlarda da osteosit hiicreler
yer alirlar. Sekonder diger tabirleriyle lamelli yada matir kemik
karekteristik olarak 3-7 um'lik lameller icerisinde birbirine paralel
olarak yada damarlar etrafinda dizilen kollagen fibriller bir yapi
arz eder. Endosseos implantin uygulamasi safhasinda kemik yatagi
hazirlanirken, kemikde bir hasar meydana geldigi zaman, zedele-
nen damarlar pihti formasyonuyla birlikte lokalize hemoraji olus-
tururlar (30).
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Kemik yataginin hazirlanmasi sirasinda, kemik hiicrelerinin
oliimii yada kemik matriksinin yikimi da goriilebilir. Kemikte mey-
dana getirilen bu hasarin orani direk olarak kemige uygulanan i1si-
nin miktarina baglatilmaktadir. Olusan nekrotik bdlgenin genisligi
1sinin buytkligi ile dogru orantilidir (23).

Errikson ve Albrektsson'un 1983 yilinda tavsanlar lizerinde
yaptiklart vital mikroskobik c¢aligmada, kemik yapinin 1siya di-
siniilenden daha cok hassas oldugu gosterilmistir. Arastiricilar,
kortikal kemik nekrozuna sebep olan 1s1 esiginin bir dakika'da
56°C degil 47°C oldugunu saptamislardir (9).

Albrektsson'a gore, implant yataginin hazirlanmasinda dikkat
edilecek en o6nemli noktanin defekt bdlgesinde nekrotik herhangi
bir kemik marjinin birakilmamasi gerektigidir. Gerek fiziksel, ge-
rek kimyasal, gerekse diger faktorlerden olsun, siddetli travmati-
zanlarinda kemik yapisi lizerinde irreversible fibr6z doku reaksi-
yonu ile iyilesme gosterecegini belirtmislerdir (2).

Tamir safhasinda, kan pihtisi, harab olmus hiicreler ve zede-
lenmis kemik matriksi fagositler tarafindan ortadan kaldirilir.
Prepare edilmis kemik yatagi cevresindeki periosteum ve endos-
teum ve endosteumun cevabi, implant1 g¢evreleyen bag dokuyu
olusturacak fibroblast ve osteoprogenitér hiicre proliferasyonu ile
meydana gelir. Bu dokuya «bag doku kalliisii» denilmektedir. Bir
hafta sonra bag doku hiicrelerinin osteoblastlara transformasyonu
ile bu doku immatir kemik dokusuna doniisiir. Bu da osseos mat-
riksi veya osteoit yapiyr olusturmaya baglatmaktadir. Kalsiyum
ve fosfat iyonlar1 osseos matriksin mineralizasyonunda kullanil-
maktadir. Kollagen oryantasyonuna bagli olarak hidroksiapatit
kristalleri belirli bir diizenle dizilme goéstermektedir. Olaylarin bu
sekilde gelisimi basarili bir kemik iyilesiminin olustugunu isaret
eder ki bu da ancak cevre kemik harabiyetinin atravmatik kemik
yatagir preperasyonu ile minimalize ve implant kemik araliginin ha-
reket ettirilmemesi ile saglanabilmektedir. Bu durum ise iki fazli
implantasyon isleminde implant ilizerine hi¢ bir fonksiyonel kuv-
vetin uygulanmadigr durumlarda gerceklesir. Kemik iyilesmesinin
bu safhasinda implant genis mikro hareketlere maruz birakilirsa
implant - kemik arast kemik kalliisiine dénlismeyen fibroz bag do-
kuyla (fibroz kalliis) dolunum gosterir. Tamir sirasinda normal
stresler s6z konusu ise kemik kalliisi remodele olur. Primer ke-
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mik dokusu boylece kademeli olarak rezorbe olur ve lamelli ke-
mik ile yer degistirir bu da orjinal kemik yapisinin restorasyonu
ile sonuglanir (30).

Degisik implant Materyallerine Karsi Kemik Reaksiyonu :

Daha oOnce bahsedilen atravmatik kemik yatagi preparasyo-
nunun yani sira ayni sekilde onem tasiyan bir diger husus da ba-
sarili osseoentegrasyon icin uygun implant materyallerinin kulla-
nilmasidir.

Fallschuessel'e gore dort degisik implant materyaline karsi
implant - kemik ara yiizlinde dort farkli kemik reaksiyonu olusabil-
mektedir. Bu reaksiyonlar :

1 — Mesafeli (aralikli) osteogenezis

2 — Kontakt osteogenezis

3 — Adeziv osteogenezis

4 — Degisen tipteki osteogenezis'dir (10).

Biyolojik olarak tolere edilebilir (biotolerate) implant mater-
yallerinin implantasyonunda dikkatli bir sekilde atravmatik kemik
yatagi hazirlanmadiysa implant cevresinde yumusak doku enkap-
stilasyonu olusabilir. Bu olusumun meydana gelmesine neden olan
baglica faktorler, yabanci doku reaksiyonlari, implant - kemik ara
yluziindeki mikro hareketler ve preparasyon sirasinda implant ma-
teryal parcaciklarinin olusturdugu metalozistir (Resim 1).

Resim 1 : Kobalt alisim implant ile ke-
mik iligkisi. WB - immatiir ke-
mik, LB - lamelli kemik, MGC
cok cekirdekli dev hiicreler.
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Bioinert implant materyalleri vital kemik ile implant arasinda
yakin bir yiizlesme saglar. Implant1 cevreleyen kemik biiyiik capta
kimyasal reaksiyonlara neden olmaz, boylece implant materyali
ile kimyasal bag olugsmaz. Bu tiirdeki kemik - implant yilizlesmesi
gelen kuvvetlere karsi koyabilme kapasitesini gostermektedir (Re-
sim 2).

Resim 2 : Kopeklere implante edildikten
3 ay sonra alinan alimimim ok-
sit seramik implantlardan el-
de edilen kesitte implant - ke-
mik iligkisi. WB - immatiir ke-
mik, LB - lamelli kemik.

Bioadeziv implant materyalleri kuvvetlere karsi koyabilme ka-
pasitesine sahip olup buradaki implant kemik doku iliskisi kim-
yasal bir yolla gerceklesmektedir. Bu hipotezin gercek kaniti mev-
cut aragtirmalarla goOsterilememistir. Konuyla ilgili daha ileriki
calismalara gereksinim duyulmaktadir (Resim 3-4).

Bioaktif implant-materyallerinin vital kemik ile olan iliskisi
bioadeziv implant materyallerine benzer sekilde kimyasal yolla ol-
maktadir. Buna ilaveten implantla kemik arasinda iyon degisimi
meydana gelmektedir. Bu materyallerden bazilar1 osteokondiiktif-
dirler ve implant ylizeyine direk kemik formasyonunun olugsmasina
izin verirler (Resim 5).

Giiniimiizde Kullamilan Implant Materyalleri :

Pek cok metalik ve nometalik materyallerinin bulunmasina
ragmen, ginimiizde orofasiyal implantolojide en c¢ok kullanilan
materyaller titanyum ve kalsiyum fosfat seramiklerdir (30).

Saf titanyumdan olusturulan implant materyali ilk kez 1960l
yillarda Isve¢'de Branemark ve arkadaslar1 tarafindan tanitilmis-
tir. Kemik travmasindan sonra implantin tam entegrasyon kavrami,
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Resim 3 : Kopeklere implante dil- Resim 4 : Plazma kaph silindirik
dikten 3 ay sonra alinan tip titanyum implanttan
titanyum vida tipi imp- elde edilen kesit. CT
lant Kesiti eri ndeki kemik fibroz bag doku, B - ke-
implant iligkisi. JMP mik, 0 - sekonder osteon-
implant, 0 - osteon. lar.

Resim 5 : Hidroksiapatit kaph silindirik
tip implanttan alinms kesit.
IMP - implant, LB - lamelli
kemik.

implant yataginin preparasyonunun neyi icermesi gerektigi ve ke-
mik rejenerasyonu, tam bir fonksiyonel ankilozun yada osseoenteg-
rasyonun sadece bu implant materyalleri ile saglatilabilecegini yi-
ne bu arastirici grup ileri sirmiustur (5).
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Plazma kapli titanyum yilizeylerinde 15-50 um kalinliginda ko-
ruyucu oksit tabakanin olusturulmasi, implantlara biyolojik olarak
aktif bir ozellik kazandirmaktadir. Bu tir implantlarin pirizli yi-
zeylerine ragmen osteoindiiktif etkisi gozlenebilmektedir (17). Ya-
pilan deneysel bir calismada farelerin femuruna 10 giin siireli yer-
lestirilen plazma kapli ve kaplanmayan cilali titanyum materyal-
lerinin kargilastirilmasinda bu noktaya oOnemle deginilmistir. Bu
caligmada cilalanmis implant ylizeylerinde kemik kontagi goziik-
mezken, plazma kapli titanyum implantlarda kemik trabekiil yapis1
ile direk kemik kontaginin saglandigi goriilmiistiir (26) (Resim 6a,
6b.)

-,1 . 3 u

Resim 6 a-b. Farelerin femuruna implante edildikten 10 giin sonra elde
edilen kesitlerde titanyum implant kemik iligkisi. B - kemik,
I - implant.

Vida tipi plazma kapli titanyum implantlarda, kemik olusumu
implantin yerlesmesinden 1 hafta sonra implanti cevreleyen ke-
mik yatagindan orijinlenen primer kemigin formasyonuyla basla-
maktadir (29). Bu kemik yapi1 3 ile 12 hafta icerisinde sekonder
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yada lamelli kemik sekline déntismektedir. Bununla birlikte titan-
yum vida ylizeylerinde de direkt kemik formasyonu gozlenebilmek-
tedir. 12 hafta sonra implant kemik arayliziinde devamli kemik do-
lunumuyla birlikte remodelasyonu gorilmektedir (29, 30) (Resim
7a, 7b). Plazma kapli titanyum implantlarin kullanimiyla, yiizey

Resim 7 a-b. Kopeklere implante
edilmis vida tipi imp-
lant hirdan elde edilen
kesitlerin goriintiisii
(120 biiyiitme). CT
bag dokusu, B - ke-
mik, IMP - vida tipi
titanyum implant.

alan genisligi bes kat arttig1 ve plazmayla olusan ylizey mikro gi-
rintilerinin icine kemigin biliylimesi ile implantin erken fiksasyo-
nunun saglatilabilecegi ileri siiriilmiistiir. Implant ile kemik ara-
sinda ylizey genigletilmesine bagli olusturulan fazla kontakt yii-
zeylerinin implant lizerine gelebilecek mikro hareketlerin etkisini-
de azaltabilecegi ileri siriilmiistiir. Bu tip ylizey genisletilme is-
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lemlerinde siklikla silindirik tip implantlar da kullanildig: belirtil-
mektedir (20). Schroeder ve grubunun uzun sireli caligmalarinda
elde ettikleri sonucglar uygun cerrahi islemi takiben ve optimal imp-
lant uyumunun saglatilmasiyla rejenere olan kemigin implant yii-
zeyine direkt depozite oldugunu gostermektedir. Arastiricilar imp-
lantlar1 bu acidan degerlendirdiginde implant seklinin ikinci dere-
cede 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar (26) (Resim 8a, 8b).

Resim 8§ a. Degisik tipteki implantlar. Resim 8 b. ITI tipi C implantlardaki

B - kemik, I - implant. kemik implant iliskisi.

a) Silindirik tip implant, a) Genel goriiniis,

b) ITI tipi K implant, b) Omuz bolgesi,

c¢) Vida tipi implant. ¢) Plazma kaph titanyum

yiizeylerdeki direk ke-
mik kontagi.
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Son yillarda implant uygulamalarinda greft materyali olarak
siklikla hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat ve kalsiyum fosfat sera-
mik materyallerinden yararlanilmaktadir (6, 19). Kalsiyum fosfatin
onemli ozellikleri kemige direkt olarak baglanabilme yetenekleri-
dir (28). Ancak bunun yani sira mekanik olarak kirilganliklari kul-
lanimlarint sinirlamaktadir. Seramik implant materyalleri gerilim-
den daha c¢ok basinca karst guglidurler. Kirillganlik bu materyalle-
re kemik ve metalden daha disik mekanik oOzellikler kazandir-
maktadir. Metalik korlarin Ustiin mekanik ozellikleri ile birlikte
biyolojik ve osteofilik Ozellikleri tistiin olan kalsiyum fosfat esasli
(hidroksiapatit) seramiklerle titanyum implantlarin kaplanmasi fik-
ri ortaya cikmistir (7, 12). Mevcut caligmalar hidroksiapatit kapli
implantlarin cevresindeki kemik formasyonunun titanyum yiizeyli
implantlarinkinden farkli oldugunu gostermistir. Hidroksiapatit
ylizeyi ve implant kemik yataginin ¢evresinde ayni anda kemik for-
masyonunun olduguna iligkin veriler bulunmaktadir (31). Hidrok-
siapatit kapli implantlarin cevresinde kemigin gelisimi ayni anda
iki yone dogru olmaktadir. Ilki implanttan cevre kemik yatagina
dogrudur ve «implantofugal» olarak tanimlanmaktadir, digeri ise
kemik yatagindan implanta dogrudur bu da «implantopetal» ola-
rak adlandirilmaktadir. Implantasyondan sonraki bir haftada imp-
lant yiizeyinde direkt lamelli kemik formasyonu goriilebilinmek-
tedir. implantla implant: cevreleyen kemigin direkt kontaginin ol-
madig1 bolgelerde, implant yilizeyinde de direkt kemik formasyonu
izlenebilinir. Kemigin bu tabakasi yaklasik olarak 40 um kalinli-
gmdadir (Resim 9). Bu ince kemik tabakasinin uzun siireli fonk-
siyonunun ne oldugu tam olarak aciklanamamaktadir. Hidroksia-
patit kemik araylz yapisinda devamli olarak iyon alisverisi olmasi
nedeni ile, hidroksiapatit kaplamasinin da biyolojik olarak stabil
kalmadig1r bildirilmektedir (29, 31). Yiiksek biliyilitmeli mikrograf-

Resim 9 : Elektron mikroskopisin-
de HA kaplama iizerine
direk kemik formasyonu.
B - kemik, HA - Hidrok-
siapatit.
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larla yapilan diger bir calismada ise, yabanci cisim dev hiicrelerin
mevcut oldugu alanlarda bu hiicrelerin araciligiyla hidroksiapatit
kaplama ylizeylerinde yer yer rezorpsiyonun da goézlenebilindigi be-
lirtilmistir (30).

Raman spektroskopisi ile yapilan li¢ farkli tip hidroksiapatit
kapli dental implantlarla ilgili bir arastirmada, bu kaplamalar ice-
risinde belli miktarlarda amorf yapili kalsiyum fosfatin varligi
ileri siirlilmistir. Kristalin yapidaki hidroksiapatit amorf yapili
kalsiyum fosfat ile karsilastirildiginda, amorf yapili kalsiyum fos-
fatin kemikte daha fazla rezorpsiyon meydana getirdigi rapor edil-
mistir (1). YVeinlaender ve arkadaslarinin, titanyum vidalar, plaz-
ma kapli titanyum silindirler, hidroksiapatit kapli vidalar olmak
lizere Ug¢ farkli tip implant sistemlerinde, implant kemik kontakt
bolgelerinin miktarlari ile ilgili degerlendirmelerinde, hidroksia-
patit kaplt implantlarda diger iki implant tiplerine oranla implant
kemik yilizlesme bolgesinin daha genis oldugu gosterilmistir (31).

II — IMPLANT YUMUSAK DOKU REAKSIYONU

Endoosseoz dental implantlarin basarisinda oncelikle istenen
olgu, implant yiizeyine yumusak dokunun perimukozal sekilde ir-
tibatin1 elde etmektir (25). Dogal dislerde, bu kapanma oral kavi-
teden gelen bakteriyel ve kimyasal maddelerin penetrasyonuna sul-
kus tabani birlesim epitelinin atagmaniyla engel olabilmektedir.

Birlesim epiteli kemik kretinin 2 mm koronalinde sonlanan,
okluzoapikal uzunlugu 0,5 - 1,5’ mm olan 10 ile 20 hiicre tabakasin-
dan olusan skuaméz epitel tabakalarindan meydana gelmektedir.
Bilindigi gibi dis yiizeyindeki birlesim epitelinin apikalinde bulunan
fibriller iltihabi periodontal hastaliga bagli olarak zedelenirse, bu
epitelin apikale migrasyonu sonucunda periodontal cep meydana
gelmektedir. Bu destriiksiyon, bakteriyel toksik triinlerin, doku
kollagenaz veya lenfositik infiltrasyonun varligi, sement vitalitesi-
nin kaybiyla sonucglanmaktadir. Implantlarin yiizeyinde sement ve-
ya fibriller yapt mevcut olmadigindan bu boélgedeki implant' yu-
musak doku iliskisi ¢ok daha 6nem arzetmektedir. Bu alandaki bir-
lesimin (seal) basarilamamasi veya korunamamasi, epitelin implant
kemik araytiziine dogru apikal migrasyonu ve sistemin endosseoz
kisminin tamamen enkapsiilasyonu ile sonuclanmaktadir. Epitel ile
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sinirlanmis bosluk, kemigin esas gorevi olan implanta destek ve
stabilizasyonunu Onleyecek ve periimplant bdlgede anormal genis
bag dokusu olusturarak, ossed6z yaklasimi bozacak ve yok edecek-
tir (25) (Resim 10).

Resim 10 a. implantin epitelle Resim 10 b. Implantin anormal
enkapsiilasyonu genis bag dokusu ile
enkapsiilasyonu.

Tarihi gelisim icerisinde implant yumusak doku reaksiyonla-
rin1 izledigimizde, 1952 yilinda Loéeschler ve Mieller'in vitalyumla
(kobalt - kromiummolybdenum alasim) ilgili yaptiklar1 caligma
dikkati ¢ekmektedir. Arastiricilar vitalyum subperiostal implantin
transgingival post yapisindan elde ettikleri mikroskobik kesitlerde,
diseti bag dokularinin normal dis cevresindekilerle ayni yapida ol-
dugunu belirtmislerdir (22).

Bodine ve Muhammed 1970 yilinda yaptiklar: ¢calismada, 12 yil
sonunda insandan aldiklar1 subperiostal implantin histolojik veri-
lerinde implant1 cevreleyen epitelle dosenmis sulkusa plazma ve
lenfositlerin infiltre oldugunu gostermiglerdir. Arastiricilar, endos-
se0z implant materyali ile temasda olan bag dokusunun genisle-
mig cekirdekli yassilagmig fibril ve hiicrelerden olustugunu belirt-
misler ve bunu da «tipik implant bag dokusu» olarak adlandir-
mislardir (4).

James ve arkadaslar1 metal implant ylizeyi ile epitel hiicreleri
arasindaki adezyonun indirek sekilde meydana geldigine dair ve-
rilerin mevcut oldugunu bildirmislerdir. ilgili ¢alismada képek-
lerin kemik seviyesi iizerinde vitalyum implanti yerlestirmisler, iyi-
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lesmeden 21 giin sonra implant sulkusunun tabaninda epitel atas-
manint gosteren mukopolisakkaritleri gozlemlemislerdir. Bag do-
kusunun lamina propriasindaki kollagen fibrillerin implant ylize-
yine dik sekilde oryante olduklar1 bulgulanan arastirmada sonug
olarak implant sulkus tabanindaki epitelial atagsmanin dogal dis
sulktisundakine benzer oldugunu belirtmislerdir (14, 15). James
ve Shultz, vitalyum implant ile rejenere olmus birlesim epitelial
hiicreler arasindaki hemidesmozomal ve bazal lamina formasyonu-
na ait ultrastruktiirel verileri ilk kez invivo olarak gostermislerdir.
Maymunlar tlistiinde yiizey tarama mikroskobu ile yaptiklari calig-
mada, lamina densa ve lamina lusida ile bazal laminayir animsa-
tan amorf materyalin dar bir hat seklinde implant boslug§una ya-
kin konumunu rapor etmisler ancak cok az diizeyde hemidesmo-
zomlann varliginin goézlendigini bildirmislerdir (16). Listgarten ve
Lai maymunlarda metilmetakrilat dental implant uygulayarak ben-
zer bulgular1 elde ederlerken, hemidesmozomlarin iki hafta ice-
risinde gelistigini aciklamislardir (21). Safir endoosseoz tip implat-
larin yumusak doku reaksiyonlari ile ilgili bir bagska calisma Mc.
Kinney ve arkadaglar1 tarafindan uygulanmistir. TEM ve SEM'le
yapilan incelemelerde, implant cevresinde epitel hiicre membrani
araliklarinda uzanan epitelial psodopadialart tlzerinde degisik yo-
gunlukta hemidesmozoma benzer yapilar gézlenirken, hiicre memb-
ranlt hemidesmozomlarla birlikte diizgiin yapili bir bazal lamina-
nin varhigr da belirtilmistir. Otorler implant yilizeyi ile disetinin re-
jenere olan krevikular epiteli arasindaki bolgeyi biyolojik bir bir-
lesim yap1 olarak tanimlamislar ve dogal disler ¢evresindekine ben-
zer nitelikte krevikular epitel olustug§unu vurgulamislardir. Arag-
tiricilar, implante edilen her tir materyalle ytlizlesen dokunun di-
zenli olarak gelisen birlesimi ile gerceklesebilecegini ileri slirmiis-
lerdir (24, 25). Disin minesine, cama, vitalyum, titanyum ve vitroz
karbona insan epitel hiicrelerinin tutunarak gelisimini SEM ile in-
celeyen bir bagka calisma Baumhammers ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Arastirmada, diiz veya piirizli tim tutunma yizeyle-
rindeki hiicrelerin bliyime ve adaptasyonunun esit ve benzer se-
kilde oldugunu gozlemislerdir. Arastirmacilar benzer yapilardaki
epitelial gelisimine invivo olarak, plak, tikrik, enflamasyon, cep
sivist ve korozyon gibi intraoral c¢evre faktorlerin de etki edebile-
cegini rapor etmislerdir (3).

El Geneidy ve Stallard doku kiltiirii ¢aligsmalarinda epitel hiic-
relerinin vitroz karbon implant materyaline dogru gelistigi ve atag-
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manin meydana geldigini bildirmislerdir (8). Bir baska caligsmada
ise Stallard ve arkadaslar1 invitro ve invivo diizgiin olarak yer-
lestirilen ve korunan vitréz karbon implantlarda, vitréz karbon tlize-
rindeki diizglin ylzey ile gingival epitel hiicreleri arasinda dina-
mik yapida bir epitelial atagsmanin gelisebilecegini gostermisler-
dir (27) (Resim ila, 11b).

Resim 11 a. Karbon iizerindeki Resim 11 b. Karbon iizerindeki
epitel  hiicresi (in epitel hiicre uzantilan
vitro). N - hiicre (invitro).
cekirdegi.

Hidroksiapatit ile titanyum implant ylizeylerine gingival epi-
telial hiicre adezyonunu inceleyen bir diger calismada, gingival hiic-
relerin hidroksiapatit implant yiizeyine titanyum implant yiizeyine
oranla li¢ kat daha fazla baglandigint agiklamislardir (18). 1981
yilinda titanyum implantlarla ilgili bir arastirmada Gould ve ar-
kadaslar1 invitro olarak epitel hiicre adezyonu varligin1 saptamis-
lar ve epitel hiicrelerinin titanyum yiizeyine dogal dislerdekine ben-
zer sekilde atake oldugunu ileri sirmiuslerdir (11).

Titanyum implantlarin yumusak doku ile iliskisini invivo ola-
rak gosteren bir baska calisma Hansson ve arkadaslari ile Albrekts-
son ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilmistir. 7 yil fonksiyon
gordiikten sonra cikarilan implant materyallerinin ¢evresindeki sub-
mukozal bag doku icerisinde en fazla olarak fibroblastlar ve mak-
rofajlar, daha az diizeyde de lenfositlerin infiltre oldugunu gozlemis-
lerdir. Titanyum metal oksit yiizeyi ile fibril ve hiicreler arasinda
20 nm kalinliginda bir proteoglikan tabaka goriildiigii, konnektif
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doku kisminin koronalindeki epitel hilicrelerinin titanyuma hemi-
desmozomlar vasitasiyla baglandig: bildirilmistir (13).

Bu sekilde klinik raporlarin 15181 altinda epitelial hiicrelerinin
implant yuluzeyine uzun sonlanan bir yap1 ile baglandigi ve invivo
olarak implantm bir biyomekaniksel rezistans atasmani meydana
getirebilecegi gorustinde birlesilmistir.
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