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PORPHYROMONAS GINGIVALIS’IN DENTAL IMPLANT UZERINE
YAPISMASININ SCANNING ELEKTRON MiKROSKOP’TA INCELENMESI
The Investigation of Adhesion of Porphyromonas Gingivalis on Dental
Implants Using Scanning Electron Microscope
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Ozet : Dental implantlar eksik dislerin yerine
kullanilabilen ve geleneksel protezler icin alternatif
olusturan onemli bir tedavi segenegidir. Dental
implantlarda énemli basarisizlik nedenlerinden biri
periimplantitis mukozitistir. Bu c¢alismanin amact,
scanning  elektron mikroskop (SEM) ile
periimplantitis mukozitis etkeni olan Porphyromonas
gingivalis’in  titanyum  dental implant iizerine
yapismasini degerlendirmektir. Calismada
kullanilmak iizere 6 adet dental implant (ITI,
Strouman, 4.25mm x 10mm) steril durumda temin
edilmis ve bu implantlarin yiizeyine Porphyromonas
gingivalis’in in vitro yapismasi degerlendirilmistir.
Dental implantlardan alinan scanning elektron
mikroskop goriintiilerinde, ylizeyde yogun
Porphyromonas gingivalis bakterileri goriilmiistiir.
Bu calismanin sonucunda Porphyromonas
gingivalis’in  titanyum implant iizerine yapisma
ozelliginin olmaswin ve periimplantitis mukozitisin
etyolojisinde mikrobiyal virulans faktor olarak rol
oynayabileceginin  gbéz  oniinde  bulundurulmasi
gerektigi kanisina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Dental implantlar, periimplantitis
mukozitis, porphyromonas gingivalis

Gittikge yayginlagmakta olan dental implantlar, ge-
leneksel protezler i¢in 6nemli bir alternatiftir (1).
Dental implantlarin klinik basarist birgok ¢aligma ile
gosterilmesine karsin, basarisizlikla da karsilasilabil-
mektedir. Esposito ve arkadaglar1 (2), kullanim siire-

Summary : Titanium dental implants are an
important treatment option in the replacement of
missing teeth. Implant failures can, however, occur
and may be promoted the loss of tissue as a result
of local bacterial infection (peri-implantitis).
Consequently, the aim of this study is to identify the
effects of the bacterial adherence on titanium
dental implants using  scanning  electron
microscope (SEM). In this study, sterile 6 titanium
implants (ITI, Strouman, 4.25mm x 10mm) were
prepared for bacterial adherence. An in vitro
adhesion assay using Porphyromonas gingivalis
was used to assess the adherence on the dental
implants. Considerations of SEM images, a great
deal  P.gingivalis were found on the dental
implants. This study revealed that P.gingivalis has
the property to adhere to titanium implant, and
therefore it should be considered in the etiology of
periimplantitis mucositis as a microbial virulance
factor.
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si 5 yilin lizerinde olan, 2812 implant iizerinde
yaptiklart ¢alismada %7.7 oraninda, Jaffin ve ar-
kadaglar1 (3) ise ¢aligmalarinda % 35 oraninda ba-
sarisizlik gostermislerdir. Heydenrijk ve arkadasla-
rn (4) ge¢ Dbasarisizliklarin  periimplantitis
mukozitisten ve asir1 ylikten kaynaklandigini rapor
etmislerdir.

Periodontitis dislerin destek dokularinin kaybi ile
kendini gdsteren olaylar zinciridir. Hastaligin nede-
ni biofilm seklindeki bakteriyel dental plaktir.
Biofilm i¢indeki bir bakterinin patojen olabilmesi

140 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 16(3) 140-144, 2007



ve dental implantta basarisizliga yol agmasi igin
gerekli olan ilk asama dokulara yapisabilme 6zelli-
gine sahip olmasidir. Bakteriyel dental plagin bii-
yiik oranda toplandig1 bolgelerde periodontal doku-
larin etkilenme riski de artmaktadir. Hastaligin
olusabilmesi i¢in konakta ve florada bazi degisik-
liklerin olmasi beklenir. Bu degisikliklerden bazila-
r1 hastanin sigara igmesi ya da oral hijyenini yete-
rince saglayamamasi gibi faktorler yaninda, flora-
daki mikroorganizmalarin da sayisinin artarak
patojenite kazanmasi seklinde siralanabilir.

P.gingivalis ve Actinobacillus actinomycetem-
comitans gibi mikroorganizmalarin sayisindaki
artigin, periodontal hastaliga yatkinlig: arttirabildi-
gi {izerinde durulmaktadir (5,6). Ozellikle
P.gingivalis, periodontal saglig1 bozulmus dislerin
subgingival florasindan yogun olarak elde edilmis-
tir. Saglikli bolgelerden elde edilen P.gingivalis
orani ise diisiik olarak belirlenmistir (7-9).

Bu c¢alismanin amaci, scanning elektron mikroskop
(SEM) kullanarak periodontal dokularin hastalan-
mast ile dogrudan iliskili oldugu disiiniilen
P.gingivalis’in  kullanilabilir ~durumdaki steril
dental implantlar tizerine yapisma durumunun be-
lirlenmesidir.
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GEREC YONTEM

Calismada kullanilmak iizere 6 adet dental implant
(ITIL, Strouman, 4.25mm x 10mm) steril durumda
temin edildi. Bakteriyel yapismay1 gostermek
amaciyla P.gingivalis ATCC 33277 standart susu
kullanildi. Bakteri tiyoglikolatli sivi besiyerine
ekilerek 37°C’de 60 saat anaerobik sartlarda inkiibe
edildi. Bu siire sonunda bakteri siispansiyonu 4000
x g’de 10 dakika santrifiij edildi ve bakteriyel
pellet iki kez fosfat buffer saline (PBS) ile yikandi.
Son ¢okelti PBS ile diliie edilerek bakteri yogunlu-
gu 0.5 McFarland standart bulanikligina ayarlandi.
Steril 96 kuyucuklu ELISA mikropleytinin ¢aligma
yapilacak kuyucuklarina hazirlanan bakteri siispan-
siyonundan 50 ser pl konuldu ve her bir implantin
4 mm’ lik apikal kism1 bu kuyucuklar igine ayri
ayr1 yerlestirildi. Uzeri parafilmle kapatilan
mikropleyt 37 °C’ de 1 saat anaerobik sartlarda
inkiibe edildi. Daha sonra dental implantlar ¢ikaril-
di ve PBS ile yikandi. Kuruduktan sonra mini
sputter coaterda (Polaron, UK) yaklasik 135 A°
kalinliginda altin paladyum (Au/Pd) ile kaplandi.
Numune tutucuya (stab) sabitlenen dental
implantlar, SEM’e (LEO-440, UK) yerlestirilerek
goriintiiler alindi.

BULGULAR

P.gingivalis bakterilerinin dental implantlar iizerin-
deki SEM gorintiileri degerlendirildi. Dental
implantlarin {i¢ farkli bolgesinden SEM goriintiileri
elde edildi, yer yer tekli, yer yer zincirler ve kiime-
ler yapan basiller ve kokobasiller gdzlendi (Resim
1,2).
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Porphyromonas gingivalis’in dental implant iizerine yapismasinin scanning elektron mikroskopta incelenmesi

Sum Detector = SE1

Date :4 Jun 2007

Resim 1. Bir dental implantin SEM goériintiisiinde tekli ve kiimeler yapan basillerin
goriiniimii  (A:tek basilin goriiniimii, B:basil kiimelerinin gériiniimii)

MAG= 750KX Detector = SE1

EHT =10.00 kV Date 4 Jun 2007

Resim 2. Bir dental implantin SEM goériintiisiinde kiimeler yapan kokobasillerin
gorinimii.
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TARTISMA

Periimplantitis ~ mukozitise ~ neden  olabilen
P.gingivalis'in enfeksiyona neden olmasi i¢in On-
celikle bakterinin kolonize olmasi ve dental
implant bolgesine tutunmasi gerekir (9,10).

Periodontopatojenlerin belirlenmesi i¢in yapilan
hayvan ¢aligmalarinda P.gingivalis’in,
periodontitis lezyonlarinda arttig1, periodontal cep
epiteliyle iliskili oldugu, tekrarlayan lezyonlarda
basarili tedavilerle baskilanabildigi ya da yok edi-
lebildigi gosterilmistir (11,12). Ayrica
P.gingivalis’in virulans faktorleri arasinda, konak
dokusuna yapisma ve invazyon yeteneginin oldu-
gu, konak hiicrelerinden kollagenaz, tripsin benzeri
enzim, fibrinolizin, fosfolipaz a, fosfolipataz en-
zimleri ile notrofillerin  fonksiyonunu etkileyen
faktorlerin salmmasina yol agtig1 bildirilmektedir
(10,13).

Periimplant mukozitis, dental implant ve destek
dokular arasindaki osteointegrasyonun kaybina yol
acabilen olaylar zinciridir. Bakteriyel dental plagin
biiyilk oranda toplandigi bdlgelerde periimplant
mukozitis riski de artmaktadir(5,6).

Narimatsu ve arkadaslart (14), c¢ok siddetli
periodontal hastalikli dokulardan aldiklar1 biyopsi-
de P.gingivalis fibrinolizini tespit etmisler ve
semente yapisan, plak {zerinde P.gingivalis
fibrindzlerini bulmuslardir. Bu calismada elde
edilen SEM goriintiilerinde de, yogun P.gingivalis
aglarina rastlanmis ve bunlarmn dental implant {ize-
rinde plak olusumunu arttirabilecegi diisiiniilmiis-
tir. P.gingivalis’in SEM goriintiileri ayrica, bakte-
rinin dental implant {izerine yapismas1 ve lokalize
olmasi hakkinda bilgi vermektedir. Implantlarda
yilizey Ozellikleri ile bakteri yapismas: arasindaki
iliskiyi inceleyen pek cok calisma vardir (15,16).
Ancak sonuglar ¢eliskilidir. Bollen ve arkadaslari
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(9) yaptiklart caligmalarinda, diizgiin yilizeyler ve
bakteri yapismasi arasinda anlamli bir iligki bula-
mamalarina ragmen, genel olarak yiizey piiriizliili-
giiniin mikrobial kolonizasyonu arttirdigina inanil-
maktadir. Bu c¢alismada kullanilan  dental
implantlar saf titanyumdan yapilmis,
hydroksiapatit kaplama ydntemi ve enerji artirimi
ile sahip oldugu yiizey 6zellikleri sayesinde koroz-
yona karst direncli hale getirilmislerdir. Bu tiir
dental implantlar kemik elastisitesine en yakin ma-
teryaller olup siklikla tercih edilmektedir.

Esposito ve arkadaslari (2) 2812 implantin 5 yillik
takibinde %7.7, Jaffin ve Bermen (3) ise %35 ora-
ninda basarisizlik bildirmislerdir. Hejdenrijk ve
arkadaglart (4) ge¢ donemdeki basarisizliklarin
nedeni olarak periimplantitis mukozitis ve okluzal
travmay1 gostermislerdir. Bu yiizden plak kontrolii-
niin implantin agiz ortamina agilmasindan hemen
sonra baslamasi gerektigi ve idame donemindeki
hijyen kontroliiniin 6nemli oldugu vurgulanmakta-
dir. Implant gévdesi hacimli ve asir1 konturlu oldu-
gundan geleneksel ev bakim islemleri daha zor
olmaktadir. Ayrica implant hastalarinin genelde
dogal dislerini hijyen yetersizligi nedeni ile kaybet-
tikleri diisiiniiliirse bu bireylerin hijyen konusunda
motivasyonunun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

In vitro ¢alismalar, periodontal hastaliklarm olus-
masinda mikrobiyal kompozisyonunun degerlendi-
rilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada 37°C ‘de
1 saatlik bir inkiibasyondan ve yikama isleminden
sonra titanyum dental implant {izerinde yer yer
tekli, yer yer zincir ve kiimeler yapan
P.gingivalis’in varlig1 belirlenmistir. Sonug olarak,
titanyum  implant  yerlestirilmis  hastalarda
P.gingivalis’in implanta yapisma 6zelliginin olma-
smin periimplantitis mukozitisin etyolojisinde
mikrobiyal virulans faktor olarak rol oynayabilece-
gi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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