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Implant Protezler

Docent Dr. Gazenfer ZEMBILCI (*)

Implan: protezler, bilhassa son senelerde, Diinya Dishekimligi
literatiiriinde mevzuubahis edilmekte ve lzerinde bir ¢ok tartis-
malar cereyan etmektedir. O halde, implant’in ne oldugu ve implant
protezlerin ne sekilde ortaya ¢ikfigmi konuyu daha iyi kavramak
bakinindan, tetkik etmek gerekmektedir. :

Implant terimi Dictionnaire de Médicine de Littré’de su sekil-
de tarif edilmektedir. «Implantasyon, tabiat isttit bir olaydir. Bu
olayda biri miikemmel digeri milkemmel olmayan iki biinye bir-
lesirler ve yekviicut bir hale gelir.» Daha Tiirkce bir deyimle dal-
dirma veya gbmme de denilebilen implant ve implantasyon termi
ile ifade edilmek istenilen durum genel olarak diistindiigtimiiz bil-
gilerle bagdagsamaz bir vaziyet arzeimektedir.

Ensasen Anotol France'in dedigi gibi (insan tabiatinda makul
olarak diigiiniilen ve fakat miicerret bir tarzda tesir etme meyli
vardir.) Bu ylizden insanlar hayalerinde tasavvur ettiklerini tak-
bik etmege tesebbils etmisler ve bu suretle gerceklesmesi asla
diisiiniilemiyen bircok tabiat {istii buluslar ve olaylar ortaya ¢1-
karak medeniyetin buglinkil duruma yiikselmesine sebep olmus-

tur,

implantasyonu bu ydnden ele alacak olursak tasavvur edt -
digi zaman tatbik edilebilecek gibi zannedilen bir olayin gercek-
te, tatbikatini gayri miimkiin olmas: diye tarif edilebilir. Cinkii;
bilindigi gibi vitcut yapisina uymayan biitiin yabanc: maddeler er
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veya gec vilcut tarafindan digari atihirlar. Implantasyonda tatbik
edilen implant maddesi de insan biinyesi tarafindan yabanci Dbir
cisim olarak kabul edildiginden er veya ge¢ organizma tarafin-
dan ihrag edilir. Fakat bu nokta Uzerinde biraz durmamiz icab
eder. Zira bu yukandaki deyim artik eskimis bir deyim olmaktan
ileri gitmemektedir.

Ciinkii : Gergekte organizma ekseriya (her zaman degil) ken-
disini irite eden yabanci cisimleri digar: atar. O halde yukaridaki
deyimi tadil ederek sbyle bir terim elde etmemiz miimkiin olabi-
Lir. Yabanel maddeler iritan maddelerin benzerleridirler, zira ba-
71 iriten maddeler yabanct madde olmadiklar: gibi bazi yabancl
maddelerde iritan degillerdir. O halde implantagyon metodu teo-
rik olarak ele alndifi zaman, tibben gayri miimkiin olarak mii-

talda edilmemek icab eder.

—

Bunu bu sekilde kabul ettikten sonra implantasyon iizerine
ileri siirlilebilecek olan ikineci iddiay: gle alalim: Buna gire dis
kisim yani kemik ile implantin i¢ kisimlar arasinda devamll bir
baglanti meveut degildir. Halbuki implantasyon ve implan{ pro-
tezlerden evvel senelerce osteo periostik kemik grefleri hastalar-
da tatbikedilmis ve ¢ok miikemmel neticeler elde edilmistir. Ve
hala miihtelif sebeplerle cene defektleri bulunan vak’alarda kemik
grefleri bilhassa tikriik ve agz vasati ile ¢ok vakindan ternasta
olmalarma ragmen muvaffakiyetle tatbik edilmektedirler. O hal-
de implantasyon tabiata aykiri bir olay degildir. Simdiye kadar
yapilan denemelerde bunun gercek bir ispatin: ortaya koymustur.

TARIHCE

Implantasyonu ve implant protezlerle ilgili ilk ¢alismalar or-
taya koyammn Ispanyada yasamug ve muhtemelen miladi 1013 se-
neginde 6lmiis olan arap cerraht Aptilkasis oldugu bilin-
mektedir. Mamafi Abdiilkasisin yapti#1 implantasyonu, halihazir-
daki bilgimize gore, tam bir implantasyon amelesi olmayip diisen
veya cekilen dislerin yerine tabii digler konulmasi ameliyesi dola-
yisiyla bir reimplantasyon olarak Kabul etmemiz daha dogru olur
kanaatindeyiz. '

implantasyon hakkinda reddedilmez bir gekilde ileri sliriilebi-
lecek ilk dokiiman merkezi Amerika’'da prekolombiyen devirde
1893 de ortaya konulmustur. A n dr e w’in zikreftifine gore,
Hondurasta yapilan bir kazida elde edilen bir mandibiila kemigi
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lizerinde tagtan yapilmis ve tamamiyle cekilen disin sekline uyan
iki tane kuron goriilmigtiir. Hi¢ bir yardimct baglantiya h'izum_
gbstermeden mandibiila kemigi {izerine yerlestirilmis olan bu ’cas-‘
tan kuronlar aynen tabii disler gibi vazife gGrmislerdir, Kaziyl
yapan arkeologo gire o tarihte mandibiilanin yasi en az bin se-
ne olarak tahmin edilmisdi. Bunun haricinde bu tip caligmalara
tesadiif edebilmemiz i¢in en az on asir daha gecmesi icab etmigiir.
Modern Dishekimliginin kurucusu olan Fa uc h'ard zama-
ninda yapilan ve altin tellerie iist geneye tesbit edilen bu tip pro-
fezler hakkinda tenkitlere tesadiif edﬁmektedzr : '

1809 da M agegiolo buglinkl implant telakkﬂere uyan
ilk teorileri ortaya ati:r ve nazariyesini tatbik mevkiine koydu, al-
veol kemiginde actigl bir kaviteye altindan bir tiip yerlestirmis ve
bunun iizerine bir pivo koymustur. Daha sonra 1887 de Youn-
g e r aym usulil yanhz acilan kaviteye sun’i madde yerine tabii
disleri koymak suretiyle tatbik’ etti. Daha sonralar sira ile Har -
ris 1887, Edmunds 1889 Bonw11 1895, P ayne
1898, S c¢choll 1905 gibi miiellifler ayni tecriibeleri porselen,
platin, altin, iridyum ve glimigle denemlslerdw

Bunlar arasinda Hentle 1906 da yaphig: ve birisi porse-
len digeri kauguktan iki kék implantasyonunu zikredebiliriz, bun-
lardan porselen ancak ii¢ ay alveol kemiginde tutunabilmis kauguk
kok ise iki sene kadar stabilitesini muhafaza etmistir.

Bu mevzuun orijinalligi ve miiellilferin yeni ve orijinal mese-
lelere kargs1 yakin ilgiler dOlB.}lSlyla implant ve implantasyon diin-
yanin bir ¢ok ileri memleketlerinde glintin mevzuu olmakta devam
etmis ve Amerika’da bu asrin basinda G r ee nfield meveut
galismalara yeni bir yon vermistir. Yaptisi 1mplant protez sun’i
disi ihtiva ediyordu, ve kik kismnda elek sekhnde madeni hir
levha vardi, bu suretle alveole yerleg,tlrllen implanttan daha iyi bir’
sonug alacagina kani olmustu. Biitiin bu miielliflerin calismalarm-
da implantasyon ve reimplantasyon simiri belirli bir g;ekilde‘ayrll-
mig sayilamaz. Ancak yine asrin basinda Amerikada Go ldber g
ve Gershkoff bu konu iizerinde tamamen yeni-bir teori-
ortaya almuslar ve bu teori ile yeni bir ¢igir agmislardir. Periost-
alti implant protezlerin gercek onciileri olarak kabl edﬂmlsler-
dir. Bu iki miiellifin calismalarinin esasmi implant protezlerde:
periost:alfina madeni iskelet seklinde bir protez yerlestirmeleri
ve mukoza Uzerinde protezi tesbit edebilmek icin perisot-altinda-
ki madeni iskeletten 3-4 uzanii cikarmalarn, teskil etmistir.
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Daha sonra 1920 de Leger-Dored tip seklindeki
implant protezler lizerinde denemelere devam etti 1939 da
S trock implant olarak kullanlan inoxidabl madenlerde vital-
yumdan vidalar: ilk defa kullandi.

ikinci Diinya Harbinden sonra meslegimizde kullanilmaga bag-
lanan ve ¢ok kisa bir stire icinde senelerden beri kullamian kau-
cugun yerini tamamen alan akrilikler de implant protezler icin iyl
ve yeni bir deneme maddesi olmusglardir. Akriliklerin tatbikatin-
da Bnoti olarak Maurel (7) ve Flohr’'u goriiyoruz her
ikisi de akrilik koklerle bir ¢ok denemeler yapmislar ve akriligin
organizma tarafindan k1sa-bir siire sonra ya elimine veya rezorbe
édildigin girdiiklerinden bir tip denemelerden gabucak vazgecmek
zorunda kalmuglardir.

- Bu calismalara muvazi olarak yine ikinci Dinya Harbi iginde
1942 de Dael de kiritikleri uzun seneler devam edecek olan
periost alta implantasyonlarn ortaya atti implant protezler {ize-
rindeki ¢alismalar i_le-y_efii bir eigir agcan Formigegini dir.
Bu miiellif spiral §ekliﬁdeki implant protezlerin gene kemigi igin-
de yerlesebilecegini hastalarindan hirinde tesadif ettigi bir olay-
dan sonra ileri siirmiigtiir. Tik denemelerini 1943 senesi sonuna
dogru yapmis ve herzaman rasladifi gibi bu tip calismalar: tabiat
{istii olaylar olarak ele alindigim ileri siiren o zamanki fagist ida-
resi tarafindan cahsmalar durdurularak kendisi tevkif edilmisdi.
{ki sene sonra klinigine dondiigii zaman bu konudaki blittin calig-
malart ve malzemelerinin tamamen ortadan kayboldugunu gordil.
{1k hastasi Olmiisti ve ise tamamen yeniden baslamak gerekiyor-
du. O da yeniden ise baglad: ve implant protezler tizerindeki esas-
lar1 bu calismalar: neticesinde ortaya koydu. 8 sene icerizinde 28
vak’a yapti bunlardan ancak 4 di muvaffakiyetsizlikle neticelen-
di. Formiggini’i vatandast Zepponi takip etth

Bu kisa tarihce implant protezler lizerindeki calismalarin son
sehelere inhisar é_tmesine ragmen ne kadar fazla oldugunu ‘gbister-
mekiediy. Schwindlingin verdigi biigiye gbre son zaman-
lara kadar bu mevzuu ile 229 mijellif mesgul olmus ve bunlardan
68 tanesi sadece kemik igin implant protezleri izerinde calisrmg-
lardir. Mar zianide bu miiellif listesi 127 ye inhisar etmek-
teve Tam burode Bella da ise herikicins calismalar:
ihtiva etmelk iizere 252 ye kadar ¢itkmaktadir, Konunun cazibesini
ortaya koymak ig¢in 1950 senesinde Amerika Birlegik Devletlerin-
deki Dishekimlerinden en az 50 tanesinin bu mevzuuda spesialist
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olorak g¢alismakta bulunduklarmm ve bunlara emplantadontist
isnci verildigini hatirlatma kkatidir. Memleketimizde son senelere
kadar bu mevzuu lizerindeki ¢alismalara heniiz tesadiif edilmemis-
tir, Yalmyz tarafimizdan yapilan tek tarafli periost alti implant pro-
tez Kbprl ayag olarak kullamlmigtir,. Zembilei (10).

implant Protezierin Tasnifi :

7 Iniplant protezier yaplhglam;ddaki teknik ve ameliyat safhala-
r1 bakimindan iki esash gurup altinda toplanirlar.

1 — Periost-alt1 veya Juxta-osseux implant protezler
2 — Kemik i¢i implant protezler,

Bu iki tipi birbirinden ayiran baslica vasif hem implantasyon-
da kullanilan maddelerdeki geometrik sekillerin degisik olmalary,
hem de operasyon tekniginin birbirinden tamamen farkl: bir du-
rum  arzetmeleridir. :

Her iki tip lizerinde ayri ayr: calisan bir cok miiellifler mev-
cuttur. Her iki tipin de bir ¢ok tali sekilleri ortaya ¢ikmistir. Deni-
febilirki, her miiellifin senelerce ¢alisarak ortaya koydufu metod
yeni bir teknik olarak ileri sliriiimiistlir. Bu bakindan yukarida
iki metodda miielliflere nazaran digerlerinden daha iistiin olarak
kabul edilmigtir. Meselda G o r y (6) periostalti implant pro-
tezleri ¢aligma teknigi ve neticeleri bakimindan difer metoda da-
ha Ustiin oldugunu ileri-siirerken Cherchev e (3) bu tip
protezlere ait calismalari demode oldugunu ve bundan sonra an-
cak kemik igin tabirinin implant protezlerin asil isimleri olarak
kabul edilecegini ifade etmigtir.

Biz bu konuda iizerindeki miinakagalara bb‘ylece kisaca te-
mas etilkten sonra her iki tip implant protez g:ahsmalamm objek-
tif olarak ortaya koyalim.

Operasyon Feknigi :
1 — Periostalt: veya kemige yapisik implant proiezler:

Bu nev’i protezlerde gaye alt veya st cenede bir veya iki ta-
rafll tam, parsiyel veya koprii protezleri igin periyostla ciplak ke-
mik arasinda istinatlari bulunan birer ankraj vasitasimi kret al-
. veoler lizerine yerlest1rmekt1r :

Bu iskelet protezler ve bu protezler {lizerinde bulunan ankraJ
vasitalar: giplak kemik lizerinde iki tarzda tatbik edilir.
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i ci tarzda hem operasyon ve hem de protezin operasyon sa-
hasma yeriestirilmesi aymi anda yapilir, II ci de operasyon birinel
safhayl teskil eder, protezin kret alveoler iizerine yerlegtiri_lmesi
ikinei safhay1 tegkil eder.

1T — Simdi birinei tarz izah edelim:

Altcene i¢in anestezi maltim kaidelere gore yapilir, efer tam
bir total protez icin implant protez yerlestirilecekse her iki spinx’-
den rejional anestezi yapilarak ¢ene bloke edilir ve mukoza iize-
rinde muhtemel hemorajileri tnlemek icin yerel olarak da novo-
cain injeksiyonu tatbik edilir.

insizyon’a sag retromoler bilgede kret alveoler {izerinden basg-
liyarak sol retromoler. bélgeye kadar devam ettirilir ve her iki ta-

.raf vani vestibiile ve linguale yatirilan lambolarin kaideleri vesti-
pilde mukoza diseti hizasma, lingualde kret alveolerin kaidesine
yani mylohyoid kasi {izerine kadar indirilir, Bu esnada kret al-
veoler izerinde bulunmasi muhteme!l sinir uclarim ve foramen men
taleden cikan siniri bilhassa zedelememeye dikkat etmek gerekir,
operasyon sahasmin bu kadar genis tutulmasinm bashca sebebi,
ciplak kemik Uzerinden alinacak 6l¢li sahasimn hudutlarinm daha
iyi tebariz etmesini temin etmektir. Ust cene igin feknik hemen
hemen aynidir, insizyon tiber maksiller’lere kadar imtidat etme-
lidir.
Lambollar iyice ekarte edildikten sonra, ciplak kemik iizerin-
den Bleii alma safhasina gecilir. Yalniz bu safhadan evvel kemik
stiirliktiiric pakimindan en kuvvetli oldugu kabul edilen noktalar-
da kret alveoler lizerinde iskelet protezin yerlesecegl ve fizerinde
‘ankrajlarm bulunacagl yerlerde birer oluk agilir, bu oluklar iske-
let protezin yerlegtirilmesi esnasinda kemik iizerinde kolayca tes-
bitini temin etmiek icin faydalidir.

Olcli alma maddesi ve Ol alma; mijelliflerin kendi gGriigle-
rine gore degisiklikler arzeder. Bir kismm miiellifler Maurel, Cher-
cheve, v.b. gibi, silikonlu olcit maddelerini ftercih ederler. Diger-
leri;Gory gibi miiteaddit denemelerden sonra Olgil i¢in en uygun
olammn Kerr patl oldugﬁnu ileti stirerler, diger bir kisnm ise, alginat
* 5lgll maddelerinin bu i igin en elvérisli oldugunu kabul ederler.

Olcii almdiktan sonra ki devre icin, periyost alti1 protezier Uze-
_rinde galisan miiellifler, iki kisma ayrimuslardir. Bir kismi olcll
aldiktan sonra (madenden iskelet protezi hazirlama esnasinda ge-
cen zamah zarfinda hastayl bekletirler ve iskelet protezi labora-
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tuvarda hazirladiktan sonra (Dori bes saat zarfinda) hemen, in-
sizyon yerleri tampone edilmis vaziyette klinikte bekleyen hastaya
implante ederler, Diger bir gurup milellifte Glgliyii aldiktan sonra
insizyon yerlerini yani lambolar: muvakkaten dikerler ve ancak 15
giin gonra, hazirlanmis olan protezi tekrar insizyon yapilarak acil-
lan ciplak kemik {izerine tatbik ederler.

Opecrasyonun muvafakiyeti veya ademi muvaftfakiyeti bakimin-

dan her ik teknikte de bir fark yokiur. Yani hemen tatbik edilen
veya 15 glin sonra yeniden acilarak yerlestirilen protezin tutucu-
lugu bakimindan arads bariz bir fark ortaya cikmaz. Yalmz ka-
naatimizze, tek seansta yapilan operasyon ve implantin adaptas-
yonuL sadece psikolojik bakimdan hastayr dahs tatmin eder.

Periyost-alti implant protezlerde tercihan kullanilan maddeler
tantal ve krom-kobali alasimlandir, Baz1 defa iskelet protezin ilk
anlarinda ortaya cikacak olan sallantilarini Onlemek ve periyos-
tun sikatrizasyonu esnasinda protezi tesbit etmek igin iskelet pro-
tezin vestibiilde bazi noktalardan kemige birer vida ve vidalanma-
g1 gerekir.

Operasyondan sonraki ilk ii¢ hafta icinde mukoza diginda ka-
lan ankrajlara hi¢ bir vazifevi yiik yiiklenmez. Uc hafta sonra, ge-
rek estetik bakimdan gerekse fonksiyonu kismen yerine getirmesi
igin muvakkat bir protez yerlestirilir. Bu iic haftalik devre sikat-
rizasyonun tamamlanmasi igin kAfi bir zamandir. Ancak fic aydan
sonra hastaya devamli kullanacafi amavo-inamovible bir protez
tatbik edilebilir.

Implant protezi yerinde stabil olarak tutan. periyostun sikat-
rizosyonu ve kafes seklinde olan maden biinyesi arasina yeniden
tesekkiil eden kemik hiicreleri osteo-klast’larin yerleserek onlar:
pir nev’i kemiklesme ile sarmasiduir,

Bu nev’i implant protezlerde, muvaffakiyetin baglica. amili iske-
let protezin ¢iplak kemik lizerine gayet iyi adapte edilmesini temin
etmektir. Iskelet protezin madeni satihlar: cok genis olursa, Os-
teo-fibréz mukoza bu satih iizerinde iyice yerlesemiyeceginden,
implant’in mukoza altinda tesbit edilmesi tehlikeye diiset. '

Periyost alt1 implant protezler bahsini soh zamanlards D 6 1 -
dey (4) in ortaya attign yeni bir tarzla tamamladiktan sonra
kemik i¢i implant protezler kismina gecelim.

Dondey’in bu metodunda orijinal olan nokta periost-al-
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binda ciplak kemik tizerine vidalarla yerlestirilen bir altin plaket
tizerine dikey olarak iki tane fenonun tesbit sdilmesi ve mukoza
disinda kalan bu tenonlar arasina bir miknatis yerlegtirilmesidir,
protezin i¢ kisminda bulunan miknatisin diger parcasi birbirini
celbetiklerinden protez bagka bir tesbit vasriasma ihtiyag kalma-
dan agizda stabil durmaktadir.

2 — Kemik ici implant protezler:

Kemik ici implant protezlerde gaye daha evvelce ortaya konu-

tan periost-altl implant protez caligmalarini daha sadelestirmek,

" operasyon teknigini her pratisyenin yapabilecegi bir basitlige irca

etmek ve iizerine protezler istinat edecek tenonlarin kemik icinde

olmalar: hasebiyle mukavemetierinin daha fazla saglamlastirmak-
- tan ibarettir. '

Bu tip calismalarda, evveld gekimle citkarilan alveol boslukla-

" rina spiral ici bos boru veya silindirik seklinde ve mukoza diginda

protezi fesbit etmege yariyan muhtelif sekillerde birer tenonu bu-

lunan madeni yuvariaklarm yerlestirmektir. Bu ¢alismalarda ope-

rasyon teknigi periosi altl operasyon tekniginden daha farklidir.
_(Sekil 1-2-3). B

Sekil: 1 o - Sekil: 2
Mukoza ve alveol kemigi, yerlestirilecek implantin hacmine -
yan bir hacimde oyulur, ve bu bogluga implant yerlestirilir.
" Chercheve bu implant1 dikey bir metal gubuk lizerine helozonva-

982 —

X
=




Sekil: 3

ri garilan yine madeni bir telle tamamlamaktadir. Benaim (1)
ise aynen petrol dondajlarinda kullanilan teknikle kemife oymak
icin kulandign burguyu implant olarak kulanmakta ve bu burgu
fizerine protezin teshit edilecegi tenonu yerlestirmektedir. Benaim’e
gbre bu suretle kemik icinde kaldinlan kemik maddesi asgariye
inmekiedir. Bu esnada ancak bir letaralin ktk hacmine miisavi
olan 20 mm?® kadar bir kemik maddesi gikariimaktadir.

Bu suretle verlestirilen implant protez iki ay kadar kemik do-
kkusu icinde tam bir sthhatle oturmakta, yani tabir caiz ise olgun-
lagmaktadir. Iki ay sonra bu implant {izerine tenanlar vidalanmak-
tadir.

Operasyon safhalarimmn teknik kismini kisaca izah ettifimiz
implantasyon ameliyeleri. Aslinda M arzianinin dedidigi
gibi «sadece mekanik bir tatbikattan ibaret degildir. Bir taraftan
implant maddesinin hususiyetleri gtz 6niinde bulundurulmak sar-
t1 ile bir nev’i tedavi ameliyesi, diger taraftan ve bilhassa her iki
maddenin karsihkli reaksiyonlarini goz Oniine almak sarfi ile de
bir nev’i biolojik reaksiyondan ibarettir. Gubelm an 'a gore
hatirlatinak icab ederki, implantasyon hic bir zaman bir gref ame-
liyesi degildir. Mevzuubahis olan implante edilen yabanci madde-
nin, organizma ile hir riifiln haline gelmesi ve organizma tarafin-
dan uzun zaman kendi biinyesi icinde muhafaza edilebilmektedir.

Esasen noir olarak kabul edilen maddeler, organizmada nor-
mal olarak fonksiyon yaparlar ve dokular tarafindan elimine edil-
mezler. Formiggini yabanci madde anlayigi, daha cok organizma-
va ithal edilen maddenin tabiaiinin fonksiyonuna baglidir demek-
tedir.
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Bu faktorlerin asagidaki gibi siraliyabiliriz:
1 — Mekanik ve statik Fakidrier :

Paradontoloji ve protez sahasinda elde edilen bilgiler, ¢igne-
me fonksiyonu esnasinda, bir dis lizerine tesir eden kuvvetlerin
normal olarak digin implantasyon aksina uymadifimi gostermek-
tedir. O halde bir implantasyonun muvaffakiyetle tatbik edilebil-
mesi izin implant akslarinin paralilizmini ve kondil, tiiberkiil mi-
nasebetlerini hic bir zaman gdzden uzak tutmamak icak eder. Ayni
zamanda Uzerine cignsme basincimn gelecegi implant protez sat-
hmmi miimkiin oldugu kadar kiiclik olmas: gerekmektedir. Bilhas-
¢a kemik i¢i implanf protazler igin bu 6n planda gelir. Zira, tabii
dislerin pericdontol lifleri basimg esnasinda bir nev'i amortisor gi-
bi canigtiklar: halde, burada anotomik sartlar bu sekilde mevcut
olmadig igin, kemik kompresyon tesiri ile kolayea atrofiye olabi-
lir.

Sekil : 5

Selcil : 4
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Yalniz Gubellmann’in bu teorisi Cherchev’in kemik igin imp-
lant protezler iizerinde yaptifi histolojik kuluplaria nakzedilmis-
tir (Sekil 4-5). Bu kuluplarda silindirik sekildeki implant protezle-
rin etrafinda tesekkill eden yeni kemik dokusunun implantla be-
raber milsterek bir amortisdr gibi ¢alistifr goriilmektedir. Bilhas-
sa periost-alti protezlerde implantin oynamasi kemik rezorbsiyo-
nuna o da ameliyenin muvaftfakiyetsizlige ugramasma sebep oldu-
gu icin, implantin ¢iplak kemik {izerine gayet iyi adepte edilmig
olmasy sarttir.

2 — Anatomik F_@‘i{tﬁrler:

" Burada da, uzun zamandan beri tamamen veya kKismen digsiz
plan a}veoi kretlerinin anatomik durumlarni unutmamsk icalk
_eder, zira; implantasyonun yerinin tayini bu sebepler dolayisiyla
cok miihimdir. Ust genede sinlis bosluklari, kaslarin yapisma _n‘bk-
talarl veya kret icinde gbmiilii bulunan bir sinir ucu. Alf génede
ise mandibiiler sinirin durumu implantin tatbiki icin gdz ©niinde
bulundurulmasi icab eden baghca bolgedir,

3 — Simik Faktorler :

! Implante edilen madde hic bir zaman organizma ve dokular-
dd patolojik bir reaksiyon tevlit etmemeli, aynt zamanda organiz-
ma ve dokularda implant maddesi Uizerinde hic bir degig;iklik yap-
‘mamalidir. Bu hassalar haiz olan maddeleri su sekilde siraliyabi-
liriz, Vitalium (halihazirda implant protezier icin en fazla kuilan-
lan madde) Tantal, Ticonium, virilyum, akrilik bu maddelerin kul-
tanilmasin tercih sebeplerinden birisi de sterilizasyonlarmn ¢ok
kolay olabilmesi ve satihlarmin kolaylikla cilalanabilmesi, akrilik-
lerde oldugu gibi elekirik nakliyetlerinin hemen hemen hic¢ olma-
masidir, ' '

4 — Elektrik Faktorler :

Muhtelif cinsteki maddelerin agiz vasatinda meydana getir-
dikleri korozyon sebebiyle elektriki akimlar hasil ettiklerini ve
bunlarm agizdaki metalleri tahrip edecek kadar ileri safhalara
ulagtiklarim gdz Oniinden uzak tutmamak icab eder. - -

5 — Bakteriolojik Faktorer :

Lambotte dan beri bilinmektedirki, ostéo sentez, deri
altindakine nisbetle kemik iginde daha iyi ortaya cikmaktadir. Bu
bakimdan kemik i¢i implantlara hakteriolojik élarak kemik tara-




findan daha iyi tahammiil edilmektedir. Implant tenoniarinn mu
kozada aglz vasat: ile temasia olmalarmin bhakteriolojikx noktay:
nazardan tnemi goz Oniinde tutulmaldir. Mamafi ag1z hoglugu
icinndeki bu hususi durum heniiz gerektigi kadar izah edilememis-
tir. Histolojik kulplar implant protezlerin tenonlar: efrafinda ne
“bir apse, ne bir graniilasyon ve ne de iltihabi bir vetireye raslan-
madinl gostermektedir. Fakat N ichols’un da ispat ettifii
- gibi afiz mukozas1 ile implant tenonlari arasinda hig bir zaman

bir yapisma olmamakiadir.

Bu faktorierde ele alinan noktalar ve miielliflerin miiteaddit
~galismalar neticesinde elde ettikleri sonuglar1 bir araya getirecek
“olursak asafidaki sebeplerin implant protezlerde muvaffakiyetsiz-
"liklere amir olduklarini goriiriiz: ’

"1 — Ameliyat icin fena bir endikasyon, yani hastann umumi
durumunun kontrol etmeden (diyabet, sifilis v.s.) alveol kretle-
rinin durumunu tetkik etmeden miidahaleye karar vermek.

9 — Tahripkar bir tarzda miidahalede bulunmak, vani, bu-
nu stylede ifade edebiliriz: Gperasyonun ehil eller tarafindan ya-
pilmamast. Bu da su demektir ki artik bu tip ameliyatlar i¢in hu-
susi bir operatdr simfinin teessiislinii kabul etmek Parant
bu spesialistlere implantodontist ismini vermektedir.

3 — Fena secilmis bir metal veya alagim dolayisiyla organiz-
manm bu maddeleri ecnebi maddé gibi teldkki edip elimine etme-
ge calismasi, organizmammn bagdasamadigl maddeler meyanmda
saf altin, kursun’u sayabiliriz. Organizma tarafindan iyl tahammiil
edilen maddeler icinde krom kobalt halitas: bagta gelir.

4 — CGerek kemik icin ve gerek periost-alfi implant protezle-
rin kemige iyice tesbit edilmesi ve gayet iyi adapte olmasi. Yaimz
Cherchere’in igaret ettigi Formiceini tipindeki spiral implantlarda
meydana gelen yalanci mafsallanma, pseudo-artrose’u ayrl bir
tip olarak mdiitalda etmek icab eder. ‘

5 — Biitlin bunlarin disinda en esash olarak, biomekanik
gigneme kanunlarina uymak gerekir. Ackermann artiki-
lasyon gayet iyl muvazelendirilmis olmal fililer {izerindeki trav-
‘malar OSnlenmeli, c¢igneme hareketleri esnasinda tenonlar tzerine
vaki olacak torgiyon ve traksiyonlar nlenmeli, tenonlarin sustan-
tasyon kaidesine ve artikiilasyon planina gére fam bir paraleliz-
mini temin etmeli. '
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Bu mahrzurlar dnlenirse implant protezler endike olan agizlar-
da kolayhkla tathik edilebilirler.

Implant protezler tizarindeki calismalar gostermistirki bunla-
rin gelecefl tamamiyle kemik igi olarak gelisecektir. Bunda
Chercheve, Pormiccini, Benaim gibi miiellifler ittifak etmekte-
dirler.

Esasen Chercheve’in dedigi gibi «bu mevzuudaki biitiin ity
razlara sadece su cilimle ile cevap verebiliriz. - Bu yepyeni sahaya
egki anlayisiarimizla dahil olmak istiyorus, halbukl her yeni tek-
nik ortaya yeni meseleler cikarir.n

Roma mabetleri sutunlar {izerine yerlestirilmelerine ragmen
simdiye kadar hiz bir oynamags maruz kalmacilar,
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