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PERİ —İMPLANT DOKU REAKSİYONLARI 

Gönen ÖZCAN*, Sibel Elif GÜLTEKİN** 

ÖZET 

İmplant la kemik arasındaki ankilotik bağ yani diğer tabiri ile 
osseoentegrasyon teorik olarak ortaya konmuş bir olasılık değil, 
pek çok araşt ı rma ile kanıtlanmış bir gerçek olgudur. 

Uygun koşullar altındaki uygulamalar neticesinde implant çev­
resinde «gingival collar» şeklinde fibröz bir bağ doku ataşmanının 
oluştuğu, implant yüzeyinin içerisine doğru kollagen fibrillerinin 
girdiği klinik gözlemler, ışık ve elektron mikroskobik incelemelerle 
kesinliğe kavuşturulmuştur. 

Anahtar Kelimeler : Osseoentegre Dental İmplantlar, Peri-
İmplant Doku Reaksiyonları. 

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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GİRİŞ 

I — İMPLANT KEMİK DOKU REAKSİYONU 

İmplantasyonun ana hedefi cansız implant. materyali ile canlı 
kemik dokusu arasında tam fonksiyonel bir integrasyon elde et­
mektir. İmplant materyallerinin fiziksel ve kimyasal özellikleri ve 
bunların canlı kemikle olan ilişkisi mekanik integrasyonun sağlatıl-
masında önemli noktalardır. Osseoentegre implantları fizyolojik iş-
levliliği ve korunmasında, kemiğin fonksiyonel olarak remodelas-
yonu ve dişeti yumuşak dokular yoluyla bu durumun sağlatılması 
önemli bir olgudur (30). Osseoentegrasyon terimi, canlı kemik ile 
implant arasında bağ dokusu olmaksızın sıkı ve direkt bir birleşi­
mi ifade etmektedir (5). Osseoentegrasyonun gerçekleştirilmesinde 
ve korunmasında bazı faktörler önem arz etmektedir. İmplant ke­
mik ilişkisine etki eden faktörler implant materyali ve yüzey özel­
liği ile birlikte atravmatik olarak uygulanan cerrahi işlemlerdir. 
İmplant çevresindeki kemik formasyonuna, implantın yerleştirilme­
si sırasında oluşan travmatik kemik reaksiyonu büyük ölçüde etki 
etmektedir. İmplant materyalinin seçimi, kemiğin miktar ve kali­
tesine bağlı olmasının yanı sıra farklı türdeki implant materyalle­
rinin m a k r o ve mikro yapılarına ve bivokompatibilitesine de bağlı­
dır (30). 

Kemik dokusu, bilindiği gibi inter sellüler matriksin minerali-
zasyonu ile karakterize özelleşmiş bir bağ doku tipi olarak tanım­
lanabilir. Histolojik olarak, immatür (primer kemik) ve m a t ü r (se­
konder kemik) şeklinde iki tür kemik dokusu mevcuttur. Kemik 
formasyonunda, kırık, travma ve implant cerrahisinden sonra geli­
şen tamir fazında ilk oluşan kemik immatür yapıdadır. Bu imma­
tür yapı daha sonra sekonder kemikle yer değiştirir. İ m m a t ü r yada 
primer kemikler kollagen fibrillerinin düzensiz dizilmelerinin yanı 
sıra çok az oranda mineral, yüksek oranlarda da osteosit hücreler 
yer alırlar. Sekonder diğer tabirleriyle lamelli yada m a t ü r kemik 
karekterist ik olarak 3-7 um'lik lameller içerisinde birbirine paralel 
olarak yada damarlar etrafında dizilen kollagen fibriller bir yapı 
arz eder. Endosseos implantın uygulaması safhasında kemik yatağı 
hazırlanırken, kemikde bir hasar meydana geldiği zaman, zedele­
nen damarlar pıhtı formasyonuyla birlikte lokalize hemoraji oluş­
turur lar (30). 
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Kemik yatağının hazırlanması sırasında, kemik hücrelerinin 
ölümü yada kemik matriksinin yıkımı da görülebilir. Kemikte mey­
dana getirilen bu hasarın oranı direk olarak kemiğe uygulanan ısı­
nın miktar ına bağlatı lmaktadır. Oluşan nekrotik bölgenin genişliği 
ısının büyüklüğü ile doğru orantıl ıdır (23). 

Err ikson ve Albrektsson'un 1983 yılında tavşanlar üzerinde 
yaptıkları vital mikroskobik çalışmada, kemik yapının ısıya dü­
şünülenden daha çok hassas olduğu gösterilmiştir. Araştırıcılar, 
kortikal kemik nekrozuna sebep olan ısı eşiğinin bir dakika'da 
56°C değil 47°C olduğunu saptamışlardır (9). 

Albrektsson'a göre, implant yatağının hazırlanmasında dikkat 
edilecek en önemli noktanın defekt bölgesinde nekrotik herhangi 
bir kemik marjinin bırakı lmaması gerektiğidir. Gerek fiziksel, ge­
rek kimyasal, gerekse diğer faktörlerden olsun, şiddetli travmati-
zanlarında kemik yapısı üzerinde irreversible fibröz doku reaksi­
yonu ile iyileşme göstereceğini belirtmişlerdir (2). 

Tamir safhasında, kan pıhtısı, harab olmuş hücreler ve zede­
lenmiş kemik matriksi fagositler tarafından ortadan kaldırılır. 
Prepare edilmiş kemik yatağı çevresindeki periosteum ve endos-
teum ve endosteumun cevabı, implantı çevreleyen bağ dokuyu 
oluşturacak fibroblast ve osteoprogenitör hücre proliferasyonu ile 
meydana gelir. Bu dokuya «bağ doku kallüsü» denilmektedir. Bir 
hafta sonra bağ doku hücrelerinin osteoblastlara transformasyonu 
ile bu doku i m m a t ü r kemik dokusuna dönüşür. Bu da osseos mat­
riksi veya osteoit yapıyı oluşturmaya başlatmaktadır . Kalsiyum 
ve fosfat iyonları osseos matriksin mineralizasyonunda kullanıl­
maktadır . Kollagen oryantasyonuna bağlı olarak hidroksiapatit 
kristalleri belirli bir düzenle dizilme göstermektedir. Olayların bu 
şekilde gelişimi başarılı bir kemik iyileşiminin oluştuğunu işaret 
eder ki bu da ancak çevre kemik harabiyetinin atravmatik kemik 
yatağı preperasyonu ile minimalize ve implant kemik aralığının ha­
reket ettiri lmemesi ile sağlanabilmektedir. Bu durum ise iki fazlı 
implantasyon işleminde implant üzerine hiç bir fonksiyonel kuv­
vetin uygulanmadığı durumlarda gerçekleşir. Kemik iyileşmesinin 
bu safhasında implant geniş mikro hareketlere maruz bırakılırsa 
implant - kemik arası kemik kallüsüne dönüşmeyen fibroz bağ do­
kuyla (fibröz kallüs) dolunum gösterir. Tamir sırasında normal 
stresler söz konusu ise kemik kallüsü remodele olur. Primer ke-
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mik dokusu böylece kademeli olarak rezorbe olur ve lamelli ke­
mik ile yer değiştirir bu da orjinal kemik yapısının restorasyonu 
ile sonuçlanır (30). 

Değişik İmplant Materyallerine Karşı Kemik Reaksiyonu : 

Daha önce bahsedilen atravmatik kemik yatağı preparasyo-
nunun yanı sıra aynı şekilde önem taşıyan bir diğer husus da ba­
şarılı osseoentegrasyon için uygun implant materyallerinin kulla­
nılmasıdır. 

Fallschuessel'e göre dört değişik implant materyaline karşı 
implant - kemik ara yüzünde dört farklı kemik reaksiyonu oluşabil-
mektedir. Bu reaksiyonlar : 

1 — Mesafeli (aralıklı) osteogenezis 

2 — Kontakt osteogenezis 

3 — Adeziv osteogenezis 

4 — Değişen tipteki osteogenezis'dir (10). 

Biyolojik olarak tolere edilebilir (biotolerate) implant mater­
yallerinin implantasyonunda dikkatli bir şekilde atravmatik kemik 
yatağı hazırlanmadıysa implant çevresinde yumuşak doku enkap-
sülasyonu oluşabilir. Bu oluşumun meydana gelmesine neden olan 
başlıca faktörler, yabancı doku reaksiyonları, implant - kemik ara 
yüzündeki mikro hareketler ve preparasyon sırasında implant ma­
teryal parçacıklarının oluşturduğu metalozistir (Resim 1). 

Resim 1 : Kobalt alışım implant ile ke­
mik ilişkisi. WB - immatür ke­
mik, LB - lamelli kemik, MGC 
çok çekirdekli dev hücreler. 
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Bioinert implant materyalleri vital kemik ile implant arasında 
yakın bir yüzleşme sağlar. İmplantı çevreleyen kemik büyük çapta 
kimyasal reaksiyonlara neden olmaz, böylece implant materyali 
ile kimyasal bağ oluşmaz. Bu türdeki kemik - implant yüzleşmesi 
gelen kuvvetlere karşı koyabilme kapasitesini göstermektedir (Re­
sim 2). 

Bioadeziv implant materyalleri kuvvetlere karşı koyabilme ka­
pasitesine sahip olup buradaki implant kemik doku ilişkisi kim­
yasal bir yolla gerçekleşmektedir. Bu hipotezin gerçek kanıtı mev­
cut araşt ırmalar la gösterilememiştir. Konuyla ilgili daha ileriki 
çalışmalara gereksinim duyulmaktadır (Resim 3-4). 

Bioaktif implant-materyallerinin vital kemik ile olan ilişkisi 
bioadeziv implant materyallerine benzer şekilde kimyasal yolla ol­
maktadır . Buna ilaveten implantla kemik arasında iyon değişimi 
meydana gelmektedir. Bu materyallerden bazıları osteokondüktif-
dirler ve implant yüzeyine direk kemik formasyonunun oluşmasına 
izin verirler (Resim 5). 

Günümüzde Kullanılan İmplant Materyalleri : 

Pek çok metalik ve nometalik materyallerinin bulunmasına 
rağmen, günümüzde orofasiyal implantolojide en çok kullanılan 
materyaller t i tanyum ve kalsiyum fosfat seramiklerdir (30). 

Saf t i tanyumdan oluşturulan implant materyali ilk kez 1960'lı 
yıllarda İsveç'de Branemark ve arkadaşları tarafından tanıtılmış­
tır. Kemik travmasından sonra implantın tam entegrasyon kavramı, 

Resim 2 : Köpeklere implante edildikten 
3 ay sonra alınan alimimım ok­
sit seramik implantlardan el­
de edilen kesitte implant - ke­
mik ilişkisi. WB - immatür ke­
mik, LB - lamelli kemik. 
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Resim 3 : Köpeklere implante dil-
dikten 3 ay sonra alınan 
titanyum vida tipi imp­
lant kesiti eri ndeki kemik 
implant ilişkisi. JMP 
implant, 0 - osteon. 

Resim 4 : Plazma kaplı silindirik 
tip titanyum implanttan 
elde edilen kesit. CT 
fibröz bağ doku, B - ke­
mik, 0 - sekonder osteon-
lar. 

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

implant yatağının preparasyonunun neyi içermesi gerektiği ve ke­

mik rejenerasyonu, tam bir fonksiyonel ankilozun yada osseoenteg-

rasyonun sadece bu implant materyalleri ile sağlatılabileceğini yi­

ne bu araştırıcı grup ileri sürmüştür (5). 
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Plazma kaplı t i tanyum yüzeylerinde 15-50 um kalınlığında ko­
ruyucu oksit tabakanın oluşturulması, implantlara biyolojik olarak 
aktif bir özellik kazandırmaktadır . Bu t ü r implantlar ın pürüzlü yü­
zeylerine rağmen osteoindüktif etkisi gözlenebilmektedir (17). Ya­
pılan deneysel bir çalışmada farelerin femuruna 10 gün süreli yer­
leştirilen plazma kaplı ve kaplanmayan cilalı t i tanyum materyal­
lerinin karşılaştırı lmasında bu noktaya önemle değinilmiştir. Bu 
çalışmada cilalanmış implant yüzeylerinde kemik kontağı gözük­
mezken, plazma kaplı t i tanyum implantlarda kemik trabekül yapısı 
ile direk kemik kontağının sağlandığı görülmüştür (26) (Resim 6a, 
6b.) 

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

Vida tipi plazma kaplı t i tanyum implantlarda, kemik oluşumu 
implantın yerleşmesinden 1 hafta sonra implantı çevreleyen ke­
mik yatağından orijinlenen pr imer kemiğin formasyonuyla başla­
maktadır (29). Bu kemik yapı 3 ile 12 hafta içerisinde sekonder 
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yada lamelli kemik şekline dönüşmektedir. Bununla birlikte titan­
yum vida yüzeylerinde de direkt kemik formasyonu gözlenebilmek­
tedir. 12 hafta sonra implant kemik arayüzünde devamlı kemik do-
lunumuyla birlikte remodelasyonu görülmektedir (29, 30) (Resim 
7a, 7b). Plazma kaplı t i tanyum implantların kullanımıyla, yüzey 

Resim 7 a-b. Köpeklere implante 
edilmiş vida tipi imp­
lant hırdan elde edilen 
kesitlerin görüntüsü 
(120 büyütme). CT 
bağ dokusu, B - ke­
mik, IMP - vida tipi 
titanyum implant. 

alan genişliği beş kat arttığı ve plazmayla oluşan yüzey mikro gi­
rintilerinin içine kemiğin büyümesi ile implantın erken fiksasyo-
nunun sağlatılabileceği ileri sürülmüştür. İmplant ile kemik ara­
sında yüzey genişletilmesine bağlı oluşturulan fazla kontakt yü­
zeylerinin implant üzerine gelebilecek mikro hareketlerin etkisini-
de azaltabileceği ileri sürülmüştür. Bu tip yüzey genişletilme iş-
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lemlerinde sıklıkla silindirik tip implantlar da kullanıldığı belirtil­
mektedir (20). Schroeder ve grubunun uzun süreli çalışmalarında 
elde ettikleri sonuçlar uygun cerrahi işlemi takiben ve optimal imp­
lant uyumunun sağlatılmasıyla rejenere olan kemiğin implant yü­
zeyine direkt depozite olduğunu göstermektedir. Araştırıcılar imp-
lantları bu açıdan değerlendirdiğinde implant şeklinin ikinci dere­
cede önemli olduğunu vurgulamaktadır lar (26) (Resim 8a, 8b). 

Resim 8 a. Değişik tipteki implantlar. 
B - kemik, I - implant. 

a) Silindirik tip implant, 
b) ITI tipi K implant, 
c) Vida tipi implant. 

Resim 8 b. ITI tipi C implantlardaki 
kemik implant ilişkisi. 

a) Genel görünüş, 
b) Omuz bölgesi, 
c) Plazma kaplı titanyum 

yüzeylerdeki direk ke­
mik kontağı. 
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Son yıllarda implant uygulamalarında greft materyali olarak 
sıklıkla hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat ve kalsiyum fosfat sera­
mik materyallerinden yararlanı lmaktadır (6, 19). Kalsiyum fosfatın 
önemli özellikleri kemiğe direkt olarak bağlanabilme yetenekleri­
dir (28). Ancak bunun yanı sıra mekanik olarak kırılganlıkları kul­
lanımlarını s ınırlamaktadır. Seramik implant materyalleri gerilim­
den daha çok basınca karşı güçlüdürler. Kırılganlık bu materyalle­
re kemik ve metalden daha düşük mekanik özellikler kazandır­
maktadır . Metalik korların üstün mekanik özellikleri ile birlikte 
biyolojik ve osteofilik özellikleri üstün olan kalsiyum fosfat esaslı 
(hidroksiapatit) seramiklerle t i tanyum implantların kaplanması fik­
ri ortaya çıkmıştır (7, 12). Mevcut çalışmalar hidroksiapatit kaplı 
implantların çevresindeki kemik formasyonunun titanyum yüzeyli 
implantlarınkinden farklı olduğunu göstermiştir. Hidroksiapatit 
yüzeyi ve implant kemik yatağının çevresinde aynı anda kemik for­
masyonunun olduğuna ilişkin veriler bulunmaktadır (31). Hidrok­
siapatit kaplı implantların çevresinde kemiğin gelişimi aynı anda 
iki yöne doğru olmaktadır . İlki implanttan çevre kemik yatağına 
doğrudur ve «implantofugal» olarak tanımlanmaktadır, diğeri ise 
kemik yatağından implanta doğrudur bu da «implantopetal» ola­
rak adlandırı lmaktadır. İmplantasyondan sonraki bir haftada imp­
lant yüzeyinde direkt lamelli kemik formasyonu görülebilinmek-
tedir. İmplantla implantı çevreleyen kemiğin direkt kontağının ol­
madığı bölgelerde, implant yüzeyinde de direkt kemik formasyonu 
izlenebilinir. Kemiğin bu tabakası yaklaşık olarak 40 um kalınlı-
ğmdadır (Resim 9). Bu ince kemik tabakasının uzun süreli fonk­
siyonunun ne olduğu tam olarak açıklanamamaktadır . Hidroksia­
patit kemik arayüz yapısında devamlı olarak iyon alışverişi olması 
nedeni ile, hidroksiapatit kaplamasının da biyolojik olarak stabil 
kalmadığı bildirilmektedir (29, 31). Yüksek büyütmeli mikrograf-

Resim 9 : Elektron mikroskopisin-
de HA kaplama üzerine 
direk kemik formasyonu. 
B - kemik, HA - Hidrok­
siapatit. 
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larla yapılan diğer bir çalışmada ise, yabancı cisim dev hücrelerin 
mevcut olduğu alanlarda bu hücrelerin aracılığıyla hidroksiapatit 
kaplama yüzeylerinde yer yer rezorpsiyonun da gözlenebilindiği be­
lirtilmiştir (30). 

Raman spektroskopisi ile yapılan üç farklı tip hidroksiapatit 
kaplı dental implantlarla ilgili bir araşt ırmada, bu kaplamalar içe­
risinde belli miktar larda amorf yapılı kalsiyum fosfatın varlığı 
ileri sürülmüştür. Kristalin yapıdaki hidroksiapatit amorf yapılı 
kalsiyum fosfat ile karşılaştırıldığında, amorf yapılı kalsiyum fos­
fatın kemikte daha fazla rezorpsiyon meydana getirdiği rapor edil­
miştir (1). YVeinlaender ve arkadaşlarının, t itanyum vidalar, plaz­
ma kaplı t i tanyum silindirler, hidroksiapatit kaplı vidalar olmak 
üzere üç farklı tip implant sistemlerinde, implant kemik kontakt 
bölgelerinin miktarlar ı ile ilgili değerlendirmelerinde, hidroksia­
patit kaplı implantlarda diğer iki implant tiplerine oranla implant 
kemik yüzleşme bölgesinin daha geniş olduğu gösterilmiştir (31). 

II — İMPLANT YUMUŞAK DOKU REAKSİYONU 

Endoosseoz dental implantların başarısında öncelikle istenen 
olgu, implant yüzeyine yumuşak dokunun perimukozal şekilde ir­
tibatını elde etmektir (25). Doğal dişlerde, bu kapanma oral kavi-
teden gelen bakteriyel ve kimyasal maddelerin penetrasyonuna sul-
kus tabanı birleşim epitelinin ataşmanıyla engel olabilmektedir. 

Birleşim epiteli kemik kretinin 2 mm koronalinde sonlanan, 
okluzoapikal uzunluğu 0,5 - 1,5 mm olan 10 ile 20 hücre tabakasın­
dan oluşan skuamöz epitel tabakalarından meydana gelmektedir. 
Bilindiği gibi diş yüzeyindeki birleşim epitelinin apikalinde bulunan 
fibriller iltihabi periodontal hastalığa bağlı olarak zedelenirse, bu 
epitelin apikale migrasyonu sonucunda periodontal cep meydana 
gelmektedir. Bu destrüksiyon, bakteriyel toksik ürünlerin, doku 
kollagenaz veya lenfositik infiltrasyonun varlığı, sement vitalitesi-
nin kaybıyla sonuçlanmaktadır. İmplantlar ın yüzeyinde sement ve­
ya fibriller yapı mevcut olmadığından bu bölgedeki implant' yu­
muşak doku ilişkisi çok daha önem arzetmektedir. Bu alandaki bir­
leşimin (seal) başarı lamaması veya korunamaması, epitelin implant 
kemik arayüzüne doğru apikal migrasyonu ve sistemin endosseöz 
kısmının tamamen enkapsülasyonu ile sonuçlanmaktadır. Epitel ile 
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sınırlanmış boşluk, kemiğin esas görevi olan implanta destek ve 
stabilizasyonunu önleyecek ve periimplant bölgede anormal geniş 
bağ dokusu oluşturarak, osseöz yaklaşımı bozacak ve yok edecek­
tir (25) (Resim 10). 

Tarihi gelişim içerisinde implant yumuşak doku reaksiyonla­
rını izlediğimizde, 1952 yılında Löeschler ve Müeller'in vitalyumla 
(kobalt - kromiummolybdenum alaşım) ilgili yaptıkları çalışma 
dikkati çekmektedir. Araştırıcılar vitalyum subperiostal implantın 
transgingival post yapısından elde ettikleri mikroskobik kesitlerde, 
dişeti bağ dokularının normal diş çevresindekilerle aynı yapıda ol­
duğunu belirtmişlerdir (22). 

Bodine ve Muhammed 1970 yılında yaptıkları çalışmada, 12 yıl 
sonunda insandan aldıkları subperiostal implantın histolojik veri­
lerinde implantı çevreleyen epitelle döşenmiş sulkusa plazma ve 
lenfositlerin infiltre olduğunu göstermişlerdir. Araştırıcılar, endos-
seöz implant materyali ile temasda olan bağ dokusunun genişle­
miş çekirdekli yassılaşmış fibril ve hücrelerden oluştuğunu belirt­
mişler ve bunu da «tipik implant bağ dokusu» olarak adlandır­
mışlardır (4). 

James ve arkadaşları metal implant yüzeyi ile epitel hücreleri 
arasındaki adezyonun indirek şekilde meydana geldiğine dair ve­
rilerin mevcut olduğunu bildirmişlerdir. İlgili çalışmada köpek­
lerin kemik seviyesi üzerinde vitalyum implantı yerleştirmişler, iyi-

Resim 10 a. İmplantın epitelle 
enkapsülasyonu 

Resim 10 b. İmplantın anormal 
geniş bağ dokusu ile 
enkapsülasyonu. 
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leşmeden 21 gün sonra implant sulkusunun tabanında epitel ataş-
manını gösteren mukopolisakkarit leri gözlemlemişlerdir. Bağ do­
kusunun lamina propriasındaki kollagen fibrillerin implant yüze­
yine dik şekilde oryante oldukları bulgulanan araşt ı rmada sonuç 
olarak implant sulkus tabanındaki epitelial ataşmanın doğal diş 
sulktısundakine benzer olduğunu belirtmişlerdir (14, 15). James 
ve Shultz, vitalyum implant ile rejenere olmuş birleşim epitelial 
hücreler arasındaki hemidesmozomal ve bazal lamina formasyonu­
na ait u l t rastruktürel verileri ilk kez invivo olarak göstermişlerdir. 
Maymunlar üstünde yüzey ta rama mikroskobu ile yaptıkları çalış­
mada, lamina densa ve lamina lusida ile bazal laminayı anımsa­
tan amorf materyalin dar bir hat şeklinde implant boşluğuna ya­
kın konumunu rapor etmişler ancak çok az düzeyde hemidesmo-
zomlann varlığının gözlendiğini bildirmişlerdir (16). Listgarten ve 
Lai maymunlarda meti lmetakri lat dental implant uygulayarak ben­
zer bulguları elde ederlerken, hemidesmozomların iki hafta içe­
risinde geliştiğini açıklamışlardır (21). Safir endoosseoz tip implat-
ların yumuşak doku reaksiyonları ile ilgili bir başka çalışma Mc. 
Kinney ve arkadaşları tarafından uygulanmıştır. TEM ve SEM'le 
yapılan incelemelerde, implant çevresinde epitel hücre membranı 
aralıklarında uzanan epitelial psödopadiaları üzerinde değişik yo­
ğunlukta hemidesmozoma benzer yapılar gözlenirken, hücre memb-
ranlı hemidesmozomlarla birlikte düzgün yapılı bir bazal lamina-
nın varlığı da belirtilmiştir. Otörler implant yüzeyi ile dişetinin re­
jenere olan krevikular epiteli arasındaki bölgeyi biyolojik bir bir­
leşim yapı olarak tanımlamışlar ve doğal dişler çevresindekine ben­
zer nitelikte krevikular epitel oluştuğunu vurgulamışlardır. Araş­
tırıcılar, implante edilen her tür materyalle yüzleşen dokunun dü­
zenli olarak gelişen birleşimi ile gerçekleşebileceğini ileri sürmüş­
lerdir (24, 25). Dişin minesine, cama, vitalyum, titanyum ve vitröz 
karbona insan epitel hücrelerinin tutunarak gelişimini SEM ile in­
celeyen bir başka çalışma Baumhammers ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır. Araştırmada, düz veya pürüzlü tüm tutunma yüzeyle­
rindeki hücrelerin büyüme ve adaptasyonunun eşit ve benzer şe­
kilde olduğunu gözlemişlerdir. Araştırmacılar benzer yapılardaki 
epitelial gelişimine invivo olarak, plak, tükrük, enflamasyon, cep 
sıvısı ve korozyon gibi intraoral çevre faktörlerin de etki edebile­
ceğini rapor etmişlerdir (3). 

El Geneidy ve Stallard doku kültürü çalışmalarında epitel hüc­
relerinin vitröz karbon implant materyaline doğru geliştiği ve ataş-
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manın meydana geldiğini bildirmişlerdir (8). Bir başka çalışmada 
ise Stallard ve arkadaşları invitro ve invivo düzgün olarak yer­
leştirilen ve korunan vitröz karbon implantlarda, vitröz karbon üze­
rindeki düzgün yüzey ile gingival epitel hücreleri arasında dina­
mik yapıda bir epitelial ataşmanın gelişebileceğini göstermişler­
dir (27) (Resim İ l a , 11b). 

Resim 11 a. Karbon üzerindeki Resim 11 b. Karbon üzerindeki 
epitel hücresi (in epitel hücre uzantıları 
vitro). N - hücre (invitro). 
çekirdeği. 

Hidroksiapatit ile t itanyum implant yüzeylerine gingival epi­
telial hücre adezyonunu inceleyen bir diğer çalışmada, gingival hüc­
relerin hidroksiapatit implant yüzeyine titanyum implant yüzeyine 
oranla üç kat daha fazla bağlandığını açıklamışlardır (18). 1981 
yılında titanyum implantlarla ilgili bir araşt ı rmada Gould ve ar­
kadaşları invitro olarak epitel hücre adezyonu varlığını saptamış­
lar ve epitel hücrelerinin t i tanyum yüzeyine doğal dişlerdekine ben­
zer şekilde atake olduğunu ileri sürmüşlerdir (11). 

Titanyum implantların yumuşak doku ile ilişkisini invivo ola-
rak gösteren bir başka çalışma Hansson ve arkadaşları ile Albrekts-
son ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir. 7 yıl fonksiyon 
gördükten sonra çıkarılan implant materyallerinin çevresindeki sub-
mukozal bağ doku içerisinde en fazla olarak fibroblastlar ve mak-
rofajlar, daha az düzeyde de lenfositlerin infiltre olduğunu gözlemiş­
lerdir. Titanyum metal oksit yüzeyi ile fibril ve hücreler arasında 
20 nm kalınlığında bir proteoglikan tabaka görüldüğü, konnektif 
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doku kısmının koronalindeki epitel hücrelerinin t i tanyuma hemi-

desmozomlar vasıtasıyla bağlandığı bildirilmiştir (13). 

Bu şekilde klinik raporların ışığı altında epitelial hücrelerinin 

implant yüzeyine uzun sonlanan bir yapı ile bağlandığı ve invivo 

olarak implantm bir biyomekaniksel rezistans ataşmanı meydana 

getirebileceği görüşünde birleşilmiştir. 
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