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Cesitli Maddeler ile Kemik igi implant
Uygulamalarinin Deneysel incelenmesi

Dog. Dr. Esengiin YENGIN (**) — Dr. Ekrem KOSE (***)

GiRIS

implantoloji tibbin cerrahi ve ortopedi dallari ile veteriner he-
kimligin cerrahi dallarinda kemik defektlerinin telafi edilmesi ve
kirik kemiklerin iyilestirilmesi icin olduk¢a sik bagvurulan bir tedavi
yontemidir. Bu kliniklerde implant maddesi olarak genellikle civiler
cubuklar ve plaklar halindeki metallerden (paslanmaz celik, vitalyum
tantalyum, vs), yararlaniimaktadir.

Dishekimliginde implantoloji eksik veya kirik ¢ene kemiklerinin
tedavi ve telGfisinin yani sira normal protetik restorasyonlarla ¢igne-
me fonksiyonunun saglanamadigi vakalarda doku dostu olarak bili-
nen cesitli maddeleri (inert metaller, seramikler, polimerler gibi)
cene kemigi icine cakarak veya periost altina yerlestirerek sabit ve-
ya muteharrik protezlere destek bulma amacini gitmektedir.

(*) XVI. Balkan Tip Kongresinde (7-13 Eyliil, Biikres-Romanya) ingilizce olarak
teblig edilmigtir.
(*) istanbul IV. Uluslararasi Dishekimligi Haftasi, Tirk Dighekimligi X. Milli
Kongresinde (4-14 Ekim 1980) tebli§ edilmistir.
(**) Cene.Yiiz Cerrahisi ve Protezi Kirsisu Ogretim Uyesi.
(***) Cene-Ylz Cerrahisi ve Protezi Kirslsu Asistani.
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Gunimiize kadar pek cok arastirici tarafindan gerek insan gerek
deney hayvanlarinda pek cok implant uygulamasi yapilmig; ¢odunun
basarili oldugu bildirilmesine karsilik, basarnisizlikla sonuclananlar
da olmustur.

Biz implantoloji ¢alismalarina baslarken canli dokularin degisik
implant materyallerine kargi verecegdi reaksiyonlari klinik, radyolojik
ve histopatolojik olarak saptamayi hedef aldik. Bunun i¢in doku
dostu olarak bilinen metal, polimer ve seramiklerden &rnek olarak
sectigimiz vitalyum, remanium, seffaf akrilik ve porselenden hazir-
ladigimiz kemik ici implantlarini deney kopeklerinin cenelerine ve
femurlarina uygulayarak mukayeseli bir arastirma yaptik.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizda 8 adet eriskin kopek kullandik. Belirli siirelerde
kopeklerin cenelerjne 101 adet, femurlarina ise 57 adet olmak Gzere
toplam 158 adet kemik ici implant uyguladik (Tablo 1).

implantlarin Hazirlanmasi

Vitalyum vidalar hazir olarak temin edilmistir. Vitalyum ve re-
manium kama ve bloklar tarafimizdan mum modelaji  yapildiktan
sonra dokimleri yaptinlmistir. Porselen ve seffaf akrilik vida ve
bloklar tamamen tarafimizdan hazirlanmistir ($ekil 1). Radyolojik
gorantii vermesi icin iclerine vitalyum teller konmustur (Sekil 2).
Implantlar 30 dakika suda kaynatilarak sterilize edilmistir.

Sekil : 1 — Cenelere ve Femurlara uygulanan vitalyum vida ve kama, remanyum
kama, porselen ve akrilik vida implant drnekleri.
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Sekil : 2 — Porselen implantiarin hazirlanmas:.

Sekil : 3—4 — Cenelere uygulanan porselen ve akrilik implantlar



Anestezi Teknigi

Vakalarda Kg. basina 0,05 ml. i. M. Combalen ile premedikasyon
yapild.. Onbes dakika sonra deney hayvanlarl kilogram basina 20
mg. |. V. nembutal sodium ile uyutuldu. Anestezi siresi bes-alti saat
idi.

Cenelerde Implant Uygulamalari

Gerekli digler ¢ekilip implantlar icin yer hazirlandi. implantlar-
dan bir kismi cekim yerine yerlestirilip cevresi sikica dikildi. Geriye
kalan cekim yerlerine de dikis konup 15 gln iyilesmeye birakildi.

Vida seklindeki implantlar igin uygun captaki matkap ucu segil-
di. Onden arkaya dogru bir sira takibederek mukoperiost kaldirilip
el matkabiyla yuvalar agildi. (Anatomik bosluk ve kanallar dikkate
alinarak) implantlar bu yuvalara bastirilip déndiiriilerek yerlestirildi.

Kama implantlar boyutlarina uygun olarak acilan oluklara cer-
rahi cekicle hafif hafif cakmak suretiyle uygulandi (Sekil 8).

Vitalyum ve Remanyum, Krom-Kobalt-Molibden alasimi olmala-
rina ragmen elektriki potansiyel farklarinin doku iyilesmesini engel-
lememesi igin ayni hayvanda bir arada kullaniimadi.

Femur Implant Uygulamalan

Tim ameliyathane ve ameliyat sartlarina uyularak femur acil-
di (Sekil 5). Uygun matkap uclariyla yuvalar hazirlanip vida ve blok
implantlar yerlestirildi (Sekil 6-7). Yara sutire edildi.

Sekil : 5 — Mm. Biceps Femoris ile Mm. Quadriceps Femoris arasindaki Fascia
kesilerek Os Femorise ulasiimasi,
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$ekil : 6 — Kemik matkab ile femurda implantiar icin quulurm haziflanmasi.

Sekil : 7 — Femura uygulanan vitalyum, porselen ve akrilik implantlar.

Doku Kesitlerinin Hazirlanmasi

Histopatolojik kesitlerin hazirlanmasi icin, yiksek dozda nem-
butal-sodium ile hayvanlar feda edildi. implant uygulanan bélgeler
(alt-Ust ceneler ve femurlari) yumusak dokulari ve periostlari muha-
faza edilerek cikarildi. (Sekil 9-10). % 10 luk formolde 1 ay tespit
edildi. Fiksasyonu takiben % 5 lik nitrik asitte dekalsifiye edildikten
sonra implantlar enine yapilan kesitlerle yerlerinden cikarildi (Se-
kil 14-15-16-17). Parcalarin parafin bloklar hazirlandi. Kesitler ali-
nip H+E ile boyandi.

BULGULAR

Klinik Bulgular
1) Diglerin cekim yerine uygulanan remanium kama implantlar
basarili oldugu halde vitalyum ve poiselen implantlarin timg
bir iki giin icinde diismiistir.
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Sekil : 9 — Ceneye uygulanan vitalyum, akrilik ve porselen implantlarin  klinik
goruanimi

Sekil : 9 — Bir vakanin alt ¢enesindeki akrilik implantiar (kaninden itibaren 6
aylik) ile femurandaki 3 haftalik vitalyum, porselen, akrilik impiantlar.

Sekil : 10 — Bir baska vakaya uygulanmis olan remanyum kama implantiar.
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2) Porselen implantilarin gudik kisimlan cigneme basincina di-
renc gosteremeyerek kirilmis ve (zerleri diseti tarafindan
ortlimastdr,

3) Cenelere uygulanan implantlarin cevresindeki dis etinde ilk
haftada hafif bir kizariklik ve édem goérilmesine ragmen ta-
kibeden giinlerde diseti normal pembe rengine ve kivamina
kavusmustur.

4) Periodontal sonda ile yapilcn muayenede basarili implantlg-
rin cevresindeki dis eti cebinin derinligi 1-3 mm. bulunmus-
tur. Tabii diglerin dis eti derinligi 0,5 mm - 2.5 mm arasin-
da degismekte idi.

5) Femura uygulanan implantlarin timi arastirma  silresince
hicbir klinik reaksiyon uyarmamigtir.

6) Deney hayvanlarimizdan bir tanesi 4 ayhk arastirma siiresin-
den sonra kactl. Cene ve femurundaki implantlarin kay-
bolmasi bizim basari yizdemizi de negatif yonde etkiledi.
Cenelere uyguladigimiz 101 implantin % 60", femurlara
ladi@imiz 57 implantin % 87 si basarili olmustur. Toplam ba-
sar1 orani ise % 71 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Radyografik Bulgular

Cenelere uygulanan implantlarin 2-3 ay sonraki radyolojik kont-
rollerinde implant ¢evrelerinin kondanse kemikte sanidigi (kemik je-
nerasyonunun arttigi) gézlendi (Sekil 11-12).

Femura uygulanan implantiarda kompakt kemigin periost ve
kemik iligi yéniinde oldukca kalinlastigi gorildi (Sekil 13).

Histopatolojik Bulgular

Ceneler ve femurlara uygulanan implantlar cevreleyen doku-
lardan 1 haftalik, 15 glinliik, 1 ayhk, 2 aylik, 3 aylik, 6 aylik ve 7,5 ay-
Ik dénemlerde kesitler alinmistir. Kesitler mikroskopik olarak kiiciik
ve buylk buyultmelerle tetkik edilmigtir. Doku iyilesmesi kullanilan
materyalin cinsine gére bir farklilik gostermemistir.

Cenelerde fonksiyona istirak eden implantlar birinci hafta so-
nuna kadar yer yer kemikle temas etmektedir. implantlari eritrosit
ve nétrofil I6kositlerden zengin kan pthtisi sarmaktadir. Bir yandan
0lu kemik hicreleri osteoklastlar tarafindan yok edilirken pihti or-
ganize olmakta ve yerini fibroblastlardan zengin genis bir bag do-
kusuna birakmaktadir. 15. nci giine kadar bag dokusu iginde az sa-
yida iltihap hiicresine rastlanmasina ragmen submukozadaki lenfo-
sit, plazmosit ve polimorf cekirdekl; I6kosit enfiltrasyonu oldukca
yaygin bulunmustur. Diseti epiteli implant kenarindan asag dogru
kisa bir invajinasyon yapmaktadir (Sekil 24).
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Sekil : 11 — Cenelerde vitalyum implantlarin radyolojik gérinimii

$ekil : 12 — Alt genede akrilik implantiarin radyolojik gériiniimii

Sekil : 13 — Bir vakada 55 ayhk porselen ve vitalyum implantlarin radyolojik
goriiniimi. Kompakt kemigin implant cevresinde kalinlastigi goriiliiyor.
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$ekil : 14 — Akrilik vida implanti iyice sarmis olan doku kesiti

Sekil : 15 — Remanyum kama implantin doku kesiti

Sekil : 16 — Femurda cesitli implantlarin doku kesiti (implant cevresinde kompakt
kemigin kalinlastig: goriliyor)
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Sekil : 17 — Femurda 6 aylik remanyum blok implantin doku kesiti

Sekil : 18 — Aym implant doku Kesitinin histolojik gériinimii.

$ekil : 19 — Femurda vitalyum vida implonti cevreleyen 6 aylik doku kesitinin
histolojik goriiniimii.
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$ekil : 20 — Femura uygulanan akrilik implantin 24 aylik doku kesitinin
histolojik gorinumii

$ekil : 21 — Femura uygulanmis olan 6 aylik porselen implanta ait doku
kesitinin histolojik goérinimii.

$ekil : 22 — Ceneye uygulanmis olan remanyum kama implantin 6 ayhk dénemde
hazirlanmis olan preparati
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Sekil 23 : Alti ayhik vitalyum vida implant: cevreleyen dokunun histolojik gériinimii

Sekil 24 : Bes ayhk kesitte akril vidanin kenarindan diseti epitelinin gayet simirli
invalinasyonu gériiliyor.
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Birinci aydan 7. nci ayin sonuna kadar bag dokusundaki iltihap
Adcreleri yok olmus, sadece submukozanin epitele yakin bdlgelerin-
22 adi gecen hicrelere az sayida rastlanmistir. implantlarin kontur-
‘anna uyarak onlari gevreleyen; vida yivlerini ve kama implant bos-
fuklarini tamamen dolduran dag dokusu zamanla olgunlasmaktadir.
Bu dokunun implanta komsu olan kisminda kollagen lifler olusmakta
¥e zamanla sayilar artarak sikismaktadir. Bag dokusunun implant-
don uzakta olan boélgesinde ise kemide metoplazi olmakta Calcium
cokelmelerinin cevresindeki osteblastlar tarafindan yapilan kemigin
miktari arttik¢a arada kalan bag dokusu da incelmektedir. Gelisen
Su kemik havers sistemli olup, implantlara paralel seyir takibeden
lameller halindedir (Sekil 22).

Cene kemigi icerisine yerlestirdikten sonra (izerine dis etini ka-
patugimiz (gudikleri kirilanlar dahil) porselen implantlar ile femurda
uygulanan implantlar adiz icine uygulanip fonksiyona katilanlardan
farkl olarak ¢ok ince bir bag dokusu ile cevrelenmislerdir (Sekil
18-19). Bunlan cevreleyen kemik havers sistemli oldugu halde belirli
yonde dizilis gostermemektedir (Sekil 20-21).

TARTISMA

Cene kemigine ve femura uyguladigimiz implantlarin doku ke-
sitlerini birbirleri ile karsilastirdigimizda su gercek meydana cikti,
Cigneme fonksiyonuna istirak eden bitiin implantlar tabii dislerde
oldugu igibi icinde kollagen lifleri, kan ve lenf damarlari ile sinir kesit-
‘eri bulunan fibréz karakterde genis bir bag dokusu ile sariimis idi.
Bu doku disin periodonsiyumu gibi vazife gorerek kemige gelebile-
cek zararl kuvvetlere karsi bir amortisor vdzifesi gormektedir. Bu-
na karsilik fonkeiyona istirak etmeyen implantlarin (cene ve femur-
da) cevresindeki fibréz band cok ince olup yabanci cismi kemikten
ayiran bir zarf niteligindedir.

Volf kanununa gore; osteogenez basing veya gerilim seklindeki
kuvvetlerle stimule edilmektedir. Pek cok arastiricinin belirtti§i gibi,
Bzim arastirmamizda da fonksiyona istirak eden implantlarin gevre-
sinde olusan yeni kemik, implantlarin uzun eksenine paralel seyre-
den havers sistemli lameller halindedir.

SONUC

Uyguladigimiz materyaller yabanci cisim reaksiyonu uyarmamis
olmalarina ragmen implantlardan bir kisminin bagarisizliginin sebebi
mekanik tutuculuk eksikligi ve uygulamadaki teknik hatalardir.
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Porselen implantlarin timii ¢igneme basincini karsilayamayarak
kinlmigtir. Akrilik implantlar tek basina cigneme basinglarini karsila-
malarina ragmen genis bir proteze destek teskil edemezler.

Mekanik yonden iyi tutuculuk saglamalari ve cigneme basincla-
rina dayanikh olmalari nedeni ile metal kama implantlar kemik ici
implanti olarak diger maddelere tercih edilmelidir.

6zET

Bu arastirmada deney hayvani olarak 8 adet eriskin sokak kdépegi kullapil-
migtir. Deney hayvanlarinin genelerine yva femurlaria toplam 158 adet kemik gl
vitalyum, remanyum, porselen ve akrilik implant uygulanmig; klinik, radyografik
makroskopik ve histopatolojk gdzlemler yapilmistir.

implantiarin hicbiri yabanci cisim reaksiyonu uyarmamigtir. Arastirmada bazi

‘'mplantlarin basarisiz olmasinda uygulama sirasindaki teknik hatalar ve viicut
direncinin disiik olmasi etkili olmustur.

Histopatolojik tetkiklerde, basarili dis implantlarinin ¢evresinde olusan kolla-
gen lifli bag dokusunun tabii disin periodontal dokusuna benzedigi goriimi stir,
Ciguniasmakta olan kemigin ise implanta gelen kuvvetlere dik yénde dizilis gos.
terer aktif Havers sistemli lameller halinde oldugu géze carpmigtir. Epitel invaji-
nasyonunun bag dokusu simirindan asadiya gecmedigi implantlar  cevresindeki
submukozada ve bag dokusunda ilk haftalarda yaygin olarak goriilen lenfosit,
pluzmosit ve polimorf cekirdekli 16kosit enfiltrasyonu zamanla yatigmistir.

Fonksiyona istirak etmeyen implantlar cevresindeki fibréz zarn ince oldugu
ve bazi yerlerde implantlarin diizensiz yapidaki kemikle temas ettiji saptanmigtir.

Cigneme basincina digerlerine nazaran cok daha direncli oldugu saptanan
metal kama implantlarin dighekimligi implantolojisinde ¢igneme fonksiyonunu
restore etmek amac ile rahatlikla kulianilabilecedi belirlenmistir.

SUMMARY

In this investigation totally 158 endosseous implants of vitallium, remanium,
porcellain and acrylic were inserted in the jaws and femurs of 8 experimental dogs.
Clinical, radiografic and histologic analyses were made of specimens for periods
up to 7,5 months after placement.

The implants were well tolerated by the primate tissues and no foreign body
reaction was investigated. The faillure of a few implants were due to some technical
faults in the insertion of these implants.

The histopathological studies of succesful implants in the jaws showed a dense
collagenous connective tissue with minimal vascularity and it resembled the
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perlodontal tissues of natural teeth. The newly formed alveolar bone was healthy
ond presented evidence of osteoblastic activity with the deposition of osteoid.

The gingival sulcus depth appeared to be slightly greater at the implant than
2t the natural tooth surface. In succesfull cases there was no epitelial proliferation
Selow the fibrous connective tissue line.

The implants that were not subjected to functional forces were surrounded by a
very thin membrane of fibrous tissue and the bone around these implants were
rather irregular in structure. ¥

Radiografic examination revealed a progressive healing of the osseous tissues.
There were neither resorption nor a neoplastic feature in the implant tissues.

The long-term follow up and observations of the dogs indicate that although all
of the materials were biologically conformabie; the metal implants are mechanically
more efficient and are not loosened by usual mechanical stresses.
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