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Bu makalede amag, epitel-implant birlesimine ait cahismalarnn degerlendirilmesi ve atagsman tabiatinin goz-
den gecirilmesidir. Yapilacak calismalarda bag dokusu enkapsiilasyonu yerine, bag dokusu atagmaninin hedel
alinmasi ve bu sekliyle osseointegre implantlarla, bakteri plag ve epitelyal birlesimde gozontne alnarak, karsilag-
tirmali calismalarin, ultrastruktirel seviyede strdariilmesinin énemi vurgulanmaktadir. Epitelyal migrasyonu
onlemede plak kontroliintin yanisira, implantasyon sirasinda implant gevresine kemik pithtisinin yerlestirilmesi ve
boyun gevresindeki birka¢ mm.lik alanda epitelin altindaki bag dokusunun uzaklagtinlarak, rejenerasyonun ge-
ciktirilmesinin prognozu olumlu yénde etkileyecegi yerlestirilen implantlarda implant sulkusunun sig ve saghkh
olmasi igin boyun cevresinde birka¢ mm.lik yapisik diseti bolgesine gereksinim oldugunun énemi de vurgulan-
maktadir. Gelistirilen implantlann boyun bélgelerinin bakteri plag) agisindan retansiyonu azaltacak formda olma-
simin basany etkiledigi bir gergektir.

The aim of this article is to evaluate the epithelium to implant adhesion Apical migration of the epithel to implant
adhesion. Apical migration of the epithelium around the shoulder of the implant could either be screened by replacing
bone at the neck of the implant or by removing the epithelium around the neck of the implant in which the regeneration
of the epithelium could be retarted the sulcus around the neck of the implant should be shallow and there must be some
attached gingiva around the implant. The form of the implants should be designed in order to prevent bacterial

retention around the neck of the implants.

Oral implantoloji, heniiz uygulama sonuglari tam
bir netlige ulagsmiyan ve rutin hale getiriimeyen bir
dental tedavi iglemidir. Ancak osseointegrasyon tek-
nigi ile birlikte son yillarda implantolojide doku implant
birlesiminin énemi anlasiimig, bu ylizden ginimizde
"Periodontoloji” taniminda degismistir. 1985 yilinda
Amerikan Periodontoloji Akedemisi Periodontoloji'yi
diglerin yanisira, implantlari gevreleyen ve destekle-
yen dokularin teshisi, tedavilerini ve bu yapilarin imp-
lantasyonu veya transplantasyonlari konularini igine
alan bilim dali olarak degistirmistir (22). Bilindigi gibi
gunidmuizde esas olarak 3 tip implant uygulanmakta-
dir : Kemik igi, subperiosteal ve transosseal implant
tipleridir. Ancak hangi tip implant olursa olsun, bunla-
rin ortak noktalar implantlarin iki farkl ortamda bu-
lunmalari gerekliligidir. Bu nedenle implantlar diger
dental tedavi sistemlerine gdre gok farklilik gdsterir-
ler. Implantlarin prognozunu etkileyen kritik bdlgeler-
den biri, gingival epitelin, implantin mukoza digina

uzanan baglik kismiyla yaptigi birlesim bélgesidir. Bu
bélgenin dnemi, oral kavite ile bag ve kemik dokulari
arasinda gegis bolgesi oimasindan ileri gelmektedir
(15). Implanti gevreleyen dokunun, adizdaki bakteri
plaginin internal dokulara gegisini énlemesi gerekir.
Bu durumda, bakteri plagina barier olugturacak olan
dogal diglerdeki gibi bir atagsmann, rejenere olan imp-
lant gevresi dokulardada elde edilmesi énem kazan-
maktadir (19).

Bu makalede amag, epitel-implant birlesimine ait
calismalarin degerlendiriimesi ve atagman tabiatinin
gbzden gegirilmesidir.

Cranin (5)'in bildirdigine gére, implantlarda epitel-
yal migrasyonun hiicresel adezyonla dnlenebilecegi
disincesiyle ilk kez 1956'da Waerhaug replante dig-
leri gok iyi cilalanmig altin folya ile kaplayarak hicre-
sel atasmanla ilgili gézlemler yapmigtir. Bunu izleyen
yillirda implant-doku birlegiminin aragtirildig ¢alig-
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malarda epitelde incelenmistir. Implant maddesi, tipi,
yerlestirme sekli gibi doku-implant birlesimini etkiledi-
§i sdylenen faktérlerden bagimsiz olarak, farkl imp-
lant galigmalarinda, tam olarak tanimlanmamakla bir-
likte, epitelyal atagman oldugu belirtilmigtir. 1969'da
Hodosh, Povar ve Shklar (8), dig formunda polimetak-
rilat implantlari immediat olarak yerlestirdikleri deney-
sel galigmalarinda, epitelyal atagmana benzer atas-
man gdzlediklerini séylemiglerdir. 1971'de Bloch ve
Baden (3), Linkow'un pencereli vida seklindeki imp-
lantini uyguladiklan bir hastanin 3 yil sonraki vaka ra-
porunda implantin boyun kisminda pseudo epitelyal
atagsman oldugunu bildirmislerdir. Stallard ve arka-
daglari (28) da, 1975'de digeti epitel hiicrelerinin vitre-
ous karbon implantlara atagsmanini doku kiltirleri ve
hayvan deneylerinde izlemiglerdir. implantin bagari
ya da basgarisizliinda boyun bdlgesinin dnemli oldu-
gunu vurgulayan Schlegel ve arkadaglan (27), bu bal-
gede epitel-bag dokusunun barier fonksiyonunu test
etmek amaciyla deneysel bakteriyemi olusturmuslar-
dir.,1978 yilinda yaptiklar bu galismalarinda kopek-
lerde yerlestirdikleri kama implantlarin boyun kismin-
da atagman veya adezyon oldugunu, ¢linki deneysel
olugturulan lokal enfeksiyon sonrasi, genel bakteriye-
minin izlenmedigini ifade etmiglerdir. Lavelle ve arka-
daglar (14) da (1980), implantin boyun bdlgesinde
oral flora ve toksik irritanlara karsi etkin bir tabakanin
olugtugunu, ancak mekanizmasinin bilinmedigini
sbylemiglerdir.

Epitelyal birlegimin tabiati 1g1k mikroskobu sevi-
yesinde ik kez James ve Kelln (10) tarafindan (1974)
incelenmigtir.

Kdpeklerde gapa seklindeki vitalyum implantlarla
yaptiklari galigmada birlesim epiteli ile implantin bo-
yun kismi arasindaki bdlgede yogun PAS (Periyodik
asit schiff) pozitif maddenin bulundugunu, bunun da
adezyonu saglama &zelligi olan asit polisakkaritleri-
nin Uretimi anlamina geldigini belirtmiglerdir. Birlesim
epitelinin implant ylizeyine, ultrastriktirel seviyede
hemidezmozomlan aracili§i ile adezyonuda, yine ilk
defa James ve Schultz (11) tarafindan ayni yil may-
munlarda yerlestirilen vitalyum implantlarla gdsteril-
migtir. 1975 yilinda da Listgarten ve Lia (16), may-
munlarda epoxi resin implantlarin gevresinde ikinci
haftada hemidezmozomlar ile birlegim epitelinin imp-
lanta atagmanini gdzlemiglerdir. Baumhammers ve
arkadaslar (2) da, insan digeti epitel hiicrelerinin vit-
reous karbon, titanyum, vitalyum, cam ve dis minesi
Uzerindeki biyUmesinin hiicre kiltiri ile 1978'de in-
celendigi calismada, tim materyallerde ylzeyi diiz
veya kaba da olsa, epitel hiicrelerinin esit oranda bi-
yldigini tespit etmiglerdir. 1981'de epitel hiicreleri-
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nin in vitro olarak titanyuma atagsman mekanizmasi
Gould ve arkadaglari (6) tarafindan incelenmis, disde
oldugu gibi bazal lamina vasitasiyla hemidesmosom
formasyonu ile atagmanin oldugu bildirilmistir. May-
munlarda yapilan deneysel ¢calismalarinda Swope ve
James (30) (1981), vitalyum implantlarda hemidez-
mozom formasyonunun implantasyondan sonra 24-
72 saat iginde bagladigini tespit etmiglerdir. 1988'de
McKinney ve arkadasglar (19), diz veya pordz yiizeyli
aluminyum oksid, seramik ve krom-kobalt alagimi ve
titanyum gibi materyallerden yapilmig olan kemik igi
implantlar kdpeklere yerlegtirmigler, mikroskobik ve
ultrastriktlrel dizeydeki gdzlemlerinde, tabi disdeki-
ne benzer birlesim epiteli izlediklerini ve bu bdlgede
biyolojik tabaka olugturdugunu belirtmiglerdir. Ayrica
rejenere olan epitel ile implant arasindaki atagsman
kompleksinin muhtemel olusum mekanizmasindan-
da bahsetmiglerdir (Sekil 1).
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Sekil 1 : Implantlarda epitelyal atasman komplek-
sinin muhtemel olusum mekanizmasi (kaynak no
19'dan yararlanmistir).

Galismalarinda bu birlesimden sorumlu 3 tip hiic-
re tanimlamiglardir:

Birincisi, birlegim epitefinin epitelyal hicreleridir
ve implant boynunda, rejenere olduk¢a kendi bazal
laminalarim Urettikleri sdylenmigtir. Sublamina lusida
ve lamina densa sivi dolu mukoz bir sekresyona ben-
zetilmektedir. Adeziv dzelliklerinin elektrostatik iligki
ile saglandigi, ayrica lamina densanin proteinimsi
kompozisyonu oldugu ve tip IV kollajen gibi, kollajenik
elementlerinin fibriller atagsmanda yer aldi§! savunul-
mustur. Epitel hiicrelerinin gok az fibronektin igerdigi,
buna kargin baglantiyi baska bir glukoprotein olan la-
minin'in sagladigi ve epitelyal hicrelerin tip 1V kollaje-
nine atagmanindan sorumlu olabilecegi sbylenmis-
tir.

Birlegsimden sorumlu 2. hiicre tipi de bag doku-
sundaki fibroblastlar olarak tanimlanmistir. Fibrob-
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lastlarin, proteoglikan tabakayi olugturan glikozami-
noglikanlari, dzellikle hyaluronik asit ve heparin sul-
fatlan Grettikleri belirtilmigtir.

3. hiicreler ise iyilegme bdlgesindeki geng kapil-
lerlerdir. Kapillerlerin de, fibroblastlar gibi, kollajeni
glikozaminoglikanlara baglayan bir glikoprotein olan,
fibronektini lrettikleri ve fibronektinin heparin ve hya-
luronik asit igin spesifik baglayici bolgeler igerdigi
sdylenmektedir. Fibronektinin, sublamina lusidada
lokalize olarak, implanti kaplayan glikozaminoglikan-
lar ile bazal laminadaki tip IV kollajeni arasinda bagla-
yici tabakay olusturduugu tarif edilmistir.

Dental implantlarda atagman mekanizmasini in-
celeyen galigmalarin yanisira, implant-doku birlesi-
minin incelendigi ¢aligmalardada epitelyal migrasyon
olup olmadigi degerlendirilmistir. Implant-bag dokusu
veya implant-kemik birlesimi gbzlenen bu g¢alismala-
rin bir kisminda, birlesim tipinden bagimsiz olarak,
epitelde migrasyona rastlanmadi§ bildirilirken (1, 4,
7, 20, 26), genellikle klinik olarak basarisiz bulunan
implantlarinda epitelle gevrili oldugu sdylenmistir (21,
23). Buna kargin James (13) (1988), epitel migrasyo-
nunun sadece erken iyilesme déneminde, direkt ke-
mik appozisyonu oldugunda veya implant ile bag do-
kusu arasinda agir basing, ya da atasman varsa goz-
lenemiyecegini belirtmistir. Periodontal tedavi sonra-
sI gézlenen "uzun birlesim epiteli” nin bag dokusu
atagmani olmadigi sirece dig ylzeyinde apikale dog-
ru devam ettigini sdyleyerek, bag dokusu ile gevrili
implantin epitelle ddsenmesinin normal oludugunu
savunmustur.

Bakteri plag! ve epitelyal atagman konusu ise bu-
gine kadar gok sinirll dizeyde arastinimigtir. May-
munlara iki basamakta yerlestirdikleri baglik kismi vi-
talyum olan, bioglas implantlar 10 hafta sonra deger-
lendiren May ve Shapiro (17), epitelyal atagmanin ol-
madigini gézlemisler, bu durumun plaga bagh kronik
enflamasyon nedeniyle gdzlendi§ini savunmuslardir
(1981). Dental implantlar gevresindeki bakteri plagi
kompozisyonu ilk kez 1984'de Rams ve arkadaglari
(25) tarafindan klinik olarak baganl ve basarisiz imp-
lantlarda degerlendirilmigtir. Hastalara yerlestirilen
seramik, karbon ve titanyumdan yapilmis, farkli sekil-
lerdeki 17 implant 6 ay sonra incelendiginde; 10
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mm.'lik cep formasyonu, diseti iltihabi, alveoler kemik
kaybi gbzlenen ve basgarisiz olan 3 implantda yiksek
oranda spiroket ve polimorfoniikleer 18kositlerin varli-
gini izlemiglerdir. Buna karsin 3-5 mm. cep derinligi ve
nisbeten daha saglikh digeti yapisinin gézlendigi 14
implantda da hareketsiz koklarin fazla, spiroket ve 15-
kositlerinde diiglk oranda oldudunu belirtmiglerdir.
1985 yiinda da implant gevresi dokularda bakteri pla-
g1 ektisi Strub ve arkadaslari (29) tarafindan yapilan
deneysel galigmada incelenmistir. Sonugta plak aku-
mulasyonu-oldugunda atasman seviyesinde degigik-
lik meydana geldigi ifade edilmistir.

TARTISMA VE SONUG

Implantlara epitelyal hiicre atagmani, osseous
veya fibroocceous birlesimlerde ve farkli implant ma-
teryaleri, tipleri ille de iliskili olmaksizin, son yillarda
gefistirilen tekniklerle, elektron mikroskobu seviyesin-
de yapilan galigmalarda gdsterilmigtir. Buna kargin,
klinik olarak basarili implantlardada, implantin uzun
birlesim epiteli ile gevrilmesinin normal oldugu belirtil-
migtir (13). Oysa periodontolojide " uzun birlesim epi-
teli" yerine bag dokusu atasmani tercih edilmekte ve
bu yénde galigmalar siirmektedir. Konu bu y&niyle
implantlar agisindan degerlendirildiginde yapilacak
calismalarda bagd dokusu enkapslasyonu yerine,
bad dokusu atagmani hedef alinmali ve bu sekliyle
osseointegre implantlarla, bakteri plag! ve epitelyal
birlegsimde g6z énine alinarak, kargilagtinmali galig-
malar, ultrastriktirel seviyede strdiriimelidir.

Epitelyal migrasyonu énlemede plak kontroliiniin
yanisira, implantasyon sirasinda implant gevresine
kemik pihtisinin yerlestirilmesi ve boyun gevresindeki
3 mm.'lik alanda epitelin, altindaki bag dokusundan
uzaklagtinlarak, rejenerasyonunun 48 saat geciktiril-
mesinin prognozu olumlu ydnde etkileyecegide sul-
kusunun si§ ve saglikli olmasi igin boyun gevresinde
en az 2-5 mm.'lik yapigik digeti bolgesine gereksinim
olduguda vurgulanmistir (12, 24).

Bakteri plag! yéniinden, diglere oranla implantia-
rin daha fazla retansiyon bélgeleri olusturdugu belirtil-
mistir (18). Bu nedenle gelistirilen yeni implant tiple-
rinde boyun bdélgesi uygun formda ve plak formasyo-
nuna izin vermeyecek sekilde diizgiin ylizey yapisina
sahip olmalidir.
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