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Oral Implantoloji Degerlendirmeleri

IMMEDIAT iMPLANTASYON UYGULAMALARI

Mehmet Emre KILIC1

Niliifer BALCIOGLU?

1. GIRIS

Dental implantlar giinlimiizde; fonksiyon, fonasyon ve estetigin geri
kazanilmas: amaciyla tek veya coklu dis eksikliklerinin tedavisi ig¢in
kullanilmaktadir. Son yillarda implant uygulama teknolojisinin gelismesi,
implant bagar1 oranlarinin artmasi, maliyetin azalmasi gibi nedenlerden
dolay1 dis eksikliklerinin tedavisinde daha sik uygulanir hale gelmistir.
Dissiz hastalarda modern implant tedavisi, geleneksel sabit veya hareketli
protezlerle karsilastirildiginda birgok hasta i¢in sadece dnemli fonksiyonel
ve biyolojik avantajlar sunmakla kalmaz, ayni zamanda uzun vadeli
basarili sonuglar verir. Teknolojik gelismeler sayesinde implant ylizeyleri
gelistirilmis, cerrahi teknikler iyilestirilmis ve dijital planlama yontemleri ile
daha basarili ve ongoriilebilir sonuglar elde edilmistir. [1]

Dis ¢ekimi sonrasinda alveoler kemikte dogal bir iyilesme siireci baglar.
Bu siire¢, ¢ekim soketinde olusan boslugun c¢evresindeki yumusak ve
sert dokular tarafindan zamanla doldurulmasiyla ilerler. ilk birkac hafta
icerisinde fibrin pihtisi olusur ve bunu graniilasyon dokusu takip eder. Ancak
cekim sonrasi soket i¢i bos kaldiginda, 6zellikle bukkolingual yonde hizli bir
kemik rezorpsiyonu baglar. Bu rezorpsiyon, kemigin beslenme kaynaklarinin
azalmasi ve mekanik yiiklenmenin kaybolmasiyla daha da artar. Literatiirde
kemik kaybinin ilk 3-6 ay icerisinde yatay kemik kayb1 %29-63 arasinda,
dikey kayip ise %11-22 oraninda olabilecegi bildirilmistir. [2] Bu nedenle
dis ¢ekimi sonrasi implant uygulamasinin zamanlamasi biiyiik 6nem tasir.
Gecikmis implant yerlestirmeleri, alveol kemiginin rezorbe olmasi nedeniyle
implant yerlesimini zorlastirabilir, baz1 vakalarda ise ileri cerrahi prosediirler
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gerektirebilir. Bu durumu Onlemek amaciyla immediat implantasyon
yaklasimi daha popiiler hale gelmistir. Aragtirmalar, cekimle birlikte yapilan
implantasyonun hem kemik hacmini korumada basarili bir tedavi oldugunu
gostermistir. [3]

Implantlarin ne zaman yerlestirilecegi konusunda ¢esitli yaklasimlar
bulunmaktadir. Giiniimiizde de Buser ve ark. implantasyon siniflamasi klinik
uygulamalarda rehber olmaktadir. Bu yaklasimda implantasyon siniflamasi
olarak immediat implantasyon, erken implantasyon, gecikmis erken
implantasyon ve ge¢ implantasyon olarak siniflandirilmaktadir. Yerlestirme
zamanlamasi, kemik kaybini 6nleme, osseointegrasyonu artirma ve yumusak
doku iyilesmesini gibi faktorler agisindan kritik 6neme sahiptir. [4]

Buser ve ark. yaptigi ¢alismada implantasyon zamanlar1 su sekilde
sintflandirtlmistir;

Simiflandirma | Tamim Klinik ve radyolojik durum

Kemik veya yumusak doku

Tip 1 Immediat implant . )
P mmediat implantasyon iyilesmesi baglamamis durum

Erken implantasyon - yumusak | Yumusak dokularin iyilestigi
Tip 2 doku iyilesmesi ile (genellikle | ancak 6nemli kemik iyiles-
4-8 hafta) mesi goriildiigii durum

Gecikmis Erken implantasyon | Yumusak dokularin iyilestigi

Tip 3 - kismi kemik iyilesmesi ile | ve belirgin kemik iyilesmesi
(genellikle 12-16 hafta) goriildiigli durum
Tip 4 Geg implantasyon (6 aydan fazla | Sert ve yumusak doku tama-

iyilesme stiresi) men iyilesmis durum

Tablo 1. Dental Implant Yerlestirme Siniflandirmasi [4]

2. IMMEDIAT IMPLANTASYON

Immediat implantasyon yaklasimi disin ¢ekildigi alana implantin hemen
yerlestirilmesidir. Bu sayede kemik kaybi kismi olarak onlenir. Dental
implantlar ¢ekim boslugunu doldurarak kemigin hacminin korunmasina
yardimec1 olur. [5] Ayn1 zamanda immediat implant uygulamalarimin,
kemik rejenerasyonunu uyararak dis ¢ekimi sonrast meydana gelen kemik
rezorpsiyonunu Onledigi calismalarla bildirilmistir. Bu durum kemik
olusumunu ve osseointegrasyonu tesvik ederek implant basarisini artirir. [6]
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Immediat implantasyonda dis ¢ekimi sonrasinda iyilesme icin bekleme
stiresi olmadig1 i¢in hastalar ikinci bir cerrahi isleme gerek kalmadan tek
seansta implant tedavisini tamamlamis olur. Bu durum hasta acisindan hem
konforu artirir hem hizli bir tedavi segenegi sunar. [7] Ikinci bir cerrahi
olmamasi Ozellikle sistemik saglik durumu cerrahi islemleri sinirlayan
hastalar i¢in biiytik bir kolaylik saglar.

Immediat implantasyonun avantajlarindan bir digeri de dis g¢ekimi
sirasinda mevcut alveoler kemik yapisinin referans alinarak implantin ideal
konumda yerlestirilebilmesine olanak tanimasidir. Bu sayede implantin
pozisyonu daha dogru bir sekilde belirlenir. [8]

Anterior bolgede implant uygulamalarinda karsilasilan en yaygin
komplikasyonlardan biri, peri-implant yumusak doku estetiginin istenilen
diizeyde saglanamamasidir. Bu durum, ozellikle dis eti konturunun
bozulmasi, papil kayb1 ve renk uyumsuzluklar1 gibi estetik agidan onemli
sorunlara yol agarak, tedavi basarisini ve hasta memnuniyetini olumsuz
etkileyebilmektedir[9]. Immediat implantasyon sert ve yumusak dokuyu
destekleyerek dis eti ve kemik dokusunun stabilitesini saglar, bu da daha
saglikli ve estetik bir dis eti profili olusturulmasina katkida bulunur. [10]
Anterior bolgede dis kaybinin yarattig1 yumusak dokudaki estetik problemler
bu yontem sayesinde minimize edilir. Ge¢ implantasyon vakalarinda yumusak
doku kayb1 immediat implantasyon yaklasimina gore daha fazla goriiliir. [11]

Son olarak, tedavi siiresinin kisalmasi ve ek cerrahi girisim ihtiyacinin
azalmasi hastalar tizerinde psikolojik olarak olumlu bir etki yaratir, boylece
hastalarin tedavi silirecine daha uyumlu ve rahat bir sekilde adapte olmalarini
saglar. [10]

Immediat implantasyonun bazi dezavantajlari da bulunmaktadir.
Oncelikle, primer stabilitenin saglanmasi immediat implant uygulamalarinda
zor olabilir. Primer stabilite, implantin ¢evresindeki kemik dokusunun
implant yiizeyiyle temas etmesiyle elde edilir ve osseointegrasyonun basarili
bir sekilde gergeklesmesi icin kritik Ooneme sahiptir. Ancak, immediat
implant vakalarinda bu stabilitenin saglanamamasi implant basarisini riske
atabilir. [12] Ayrica, keratinize dis eti miktarinin yetersiz olmasi yumusak
doku iyilesmesini olumsuz etkileyerek implantin osseointegrasyon siirecini
riske atabilir. Bu durum, bolgedeki enfeksiyon riskini artirarak iyilesme
stiresinin uzamasina neden olabilir. [13] Bununla birlikte, immediat implant
uygulamalarinda ¢ekim bolgesinde yeterli sert ve yumusak doku bulunmamasi
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durumunda implantin stabilitesini saglamak i¢in kemik grefti, membran veya
yumusak doku ogmentasyonlar1 gerekebilir. Bu tiir rejeneratif prosediirler
hem cerrahi siireci uzatabilir hem de hasta i¢in ek maliyet ve iyilesme siiresi
gerektirebilir.

Immediat implantasyonda kullanilan daha ¢ok tercih edilen implant
tasarimlar1 agresif tasarima sahip implantlardir. Agresif tasarima sahip
implantlar 6zellikle yiiksek primer stabilite saglamak amaciyla tercih edilir.
Agresif implantlar, kemik implant kontagini daha iyi saglar ve bu durum
implantin immediat yiiklemeye de uygun hale gelmesini saglar.[8] Bu tiir
implantlarin bir diger avantaji, kemige lateral kompresyon yaparak kemik
yogunlugunu arttirmalaridir. Bu, 6zellikle arka bolgelerde veya diisiik kemik
yogunluguna sahip hastalarda implant basarisin1 olumlu yonde etkiler.

Yukna ve arkadaslarimin yaptigi caligmada 14 hastaya dis ¢ekimi
sonrasinda biri ¢ekim islemiyle es zamanli olarak, digeri ise kemik
iyilesmesi tamamlandiktan sonra iki farkli zaman diliminde implant
uygulamasi yapilmistir. Uygulanan toplam 28 implantin periodontal durumu,
radyografik kemik seviyesi ve stabilitesi, implantlarin yerlestirildigi anda ve
protez yiiklemesinden ortalama 16 ay sonra degerlendirilmistir. Sonuglar
incelendiginde, her iki grup arasinda klinik parametreler agisindan anlamli
bir fark tespit edilmemistir. [14]

Daha once yapilmis 75 hasta iizerinde gerceklestirilen ve toplamda 286
implantin degerlendirildigi bir ¢alismada, 90 implant dis ¢ekimi ile es zamanli
olarak yerlestirilmistir. Bu implantlarin 82’sine hemen protez yiiklemesi
yapilirken, 8’ine ge¢ ylikleme uygulanmistir. Geriye kalan 196 implant ise
kemik iyilesmesi tamamlandiktan sonra yerlestirilmis olup, bunlarin 164’iine
hemen, 32’sine ise ge¢ protez yiiklemesi yapilmistir. Ortalama 40 aylik takip
stiresi sonunda, hemen yerlestirilen implantlarin agizda kalma oran1 %98,9
iyilesmis ¢ekim bosluklarina yerlestirilen implantlarda ise %93,9 olarak
tespit edilmistir. Protez ylikleme zamanina gore degerlendirildiginde, hemen
yliklenen implantlarin bagari orant %96,3 ge¢ yiiklenenlerin ise %90 olarak
bildirilmistir. [15]

Berberi ve arkadaslarinin  (2024) yaptigi calismada, immediat
implantasyonun 6n maksilla bolgesinde uzun vadeli stabilite sagladigi
ve marjinal kemik kaybmi minimal seviyede tuttugu bulunmustur.
Calismada, dijital olarak 6zellestirilmis gecici restorasyonlarin ve prefabrike
abutment kullanimimin yumusak doku stabilitesini korumada etkili oldugu
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gosterilmistir. Ayrica, immediat yiikleme uygulanan implantlarda yara
tyilesmesinin hizlandigr ve implant ¢evresindeki biyolojik ortamin daha
iyi korundugu belirtilmistir. Sonuglar, immediat implantasyonun estetik
bolgede fonksiyonel ve biyolojik avantajlar sundugunu ve tedavi siiresini
kisaltarak hasta memnuniyetini artirdigin1 géstermektedir. Ancak, yazarlar
bu yontemin bagarisinin hasta se¢imi ve cerrahi tekniklere bagl oldugunu
vurgulamaktadir. [16]

Mikulas ve arkadaglarinin (2025) yaptig1 calismada, anterior maksillada
immediat implant yerlestirme ve yiikleme protokolleri karsilastirilmistir.
Calismada, immediat implantasyonun, geleneksel gecikmeli yerlestirme
yontemlerine kiyasla marjinal kemik kaybini azalttigi, yumusak doku
biitiinliiglinii korudugu ve hastalar i¢in tedavi siiresini kisalttig1 bulunmustur.
Sistematik inceleme ve ag meta-analiz sonuglari, immediat yiikleme
stratejilerinin belirli hasta gruplarinda basarili bir sekilde uygulanabilecegini
ve uzun vadeli implant stabilitesini destekleyebilecegini gostermektedir.[17]

Juodzbalys ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 calismada immediat implant
yerlestirmenin kemik rezorpsiyonunu azaltmada etkili bir yontem oldugunu,
tedavi siiresini kisalttigin1 ve hastalar acisindan daha az cerrahi miidahale
gerektirdigini ortaya koymaktadir. Ayrica, immediat implantasyonun basarili
olmasi i¢in hasta se¢iminin kritik bir faktor oldugu ve 6zellikle yiiksek primer
stabiliteye sahip kemik dokularinda daha yiiksek basar1 oranlarina ulasildigi
belirtilmistir.[ 18]

Sonu¢ olarak immediat implantasyon, dis cekimi sonrast bekleme
stiresini ortadan kaldirarak implantin ayn1 seansta yerlestirilmesini saglar.
Bu yontem, alveoler kemik rezorpsiyonunu azaltarak kemik hacmini korur,
osseointegrasyonu tesvik eder ve tedavi siiresini kisaltarak hasta konforunu
artirir. Ozellikle anterior bolgede yumusak doku stabilitesini saglayarak
estetik basarty1 artirir. Ancak primer stabilitenin saglanamamasi, yetersiz
keratinize doku ve ek cerrahi islemler gerektirebilmesi gibi dezavantajlari
da bulunur. Bu nedenle, implant tasarimi biiyiikk onem tagir; immediat
uygulamalarda agresif tasarima sahip implantlar daha ¢ok tercih edilir ¢iinkii
bu tasarimlar yiiksek primer stabilite saglar, kemik-implant temasin1 artirir
ve lateral kompresyon ile kemik yogunlugunu artirarak implant basarisini
olumlu yonde etkiler. Ancak basarili bir immediat implantasyon i¢in uygun
hasta sec¢imi, yeterli sert/yumusak doku varligi ve uygun implant se¢imi de
kritik rol oynar.
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3. ERKEN iMPLANTASYON

Erken implantasyon dis ¢ekiminden yaklasik 4-8 hafta sonra implantin
cene kemigine yerlestirilmesini ifade eder. Bu siire zarfinda kemik iyilesmesi
baglamis, ancak tamamen tamamlanmamistir. Bu yaklagim, yumusak doku
iyilesmesine olanak saglarken, kemigin daha fazla kaybini 6nlemek amaciyla
yapilir. [19]

Erken implantasyonda ¢ekim boslugu heniiz tamamen rezorbe olmamigtir
dolayisiyla ge¢ implantasyona gore implantin yerlestirilmesi i¢in daha iyi bir
stabilizasyon alani saglar. [20] Erken implantasyonda dis ¢cekimi sonrasi ilk
birka¢ hafta boyunca kortikal kemik yapist korundugu i¢in implant ¢evresi
sert dokularin daha uzun vadede saglikli olmasini 6ngoriiliir. Bu durumlar
diisiik kemik yogunluguna sahip vakalarda veya posterior bolgelerde implant
basarisini artirmak i¢in dnemlidir.

Bazi vakalarda ¢ekim soketinde enfeksiyon varliginda, aninda implant
yerlestirilmesi enfeksiyonun implant ¢evresine yayilmasina ve implant
basarisizligina neden olabilir. Bu gibi vakalarda erken implantasyon implantin
basarisi i¢in dogru endikasyon olabilir.

Erken implantasyonun klinik etkinligi ve avantajlari, Graziani ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 sistematik derleme kapsaminda incelenmistir.
Arastirma, on bolgede tek dis eksikligi olan hastalarda erken implant
yerlestirmenin fonksiyonel ve estetik basarisint degerlendirmistir. Sonuglar,
erken implantasyon yapilan hastalarda peri-implant yumusak doku
stabilitesinin yiiksek oldugunu, marjinal kemik kaybinin minimal seviyede
kaldigin1 ve implant stabilitesinin daha hizli saglandigini gostermektedir. [21]
Bir diger 6nemli avantaj, cekim boslugundaki kemik hacminin korunmasidir.
Graziani ve arkadaslari, erken implantasyonun, kemik rezorpsiyonunu
azaltarak daha iyi bir kemik-implant entegrasyonu sagladigini rapor etmistir.
Ozellikle 6n estetik bolgede erken implantasyonun, cevre yumusak dokularin
korunmasina katki sagladigi ve dogal dis eti morfolojisini destekledigi
belirtilmistir. [21]

Schmidlin ve arkadaslarimin (2025) yaptig1 retrospektif radyografik
degerlendirme, doku seviyesi implantlarda erken donemde peri-implant
kemik kaybmin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar,
erken implant yerlestirmenin, ¢ekim sonrasi hizli kemik rezorpsiyonunu
onleyerek, implantin daha stabil bir ortamda entegre olmasini sagladigini
belirtmektedir. [22]



Oral Implantoloji Degerlendirmeleri

Findler ve arkadaslarnin (2025) yaptigi calismada da, erken implant
yerlestirmenin yumusak dokunun hizli bir sekilde adapte olmasina yardimei
oldugunu ve implant etrafindaki dokularin uzun vadeli stabilitesini artirdigini
gostermektedir. Bu durum, implantin ¢evresindeki periodontal dokularin
saglhigim destekleyerek, estetik ve fonksiyonel sonuglart iyilestirmektedir. [23]

Sonug olarak erken implantasyon, ge¢ implantasyona kiyasla daha kisa
tedavi siiresi, kemik ve yumusak doku korunumu gibi 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Bununla birlikte, hastaya gore degerlendirme yapilmadan
uygulanmasi durumunda implant stabilitesi risk altinda olabilir. Bu nedenle,
erken implantasyonun basarili bir sekilde uygulanabilmesi icin dikkatli
vaka secimi, dogru cerrahi teknikler ve biyomateryal kullanimi biiyiik 6nem
tagimaktadir.

4. GECIKMIiS ERKEN IMPLANTASYON

Gecikmis erken implantasyon dis ¢ekiminden 12-16 hafta sonra implantin
yerlestirilmesini ifade eder. Bu siiregte kemik iyilesmesi daha ilerlemistir
ve tam kemik kaybi olmadan implant yerlestirilebilir. [19] Kemik, ¢ekim
bolgesinde 6nemli Olciide iyilestigi icin implantin stabilizasyonu daha iyi
olabilir. Dis ¢ekimi sonras1 bolge iyilesmis olacagi i¢in de enfeksiyon riski
azalmis olur. [24] Tedavi siiresi, erken implantasyona gore daha uzundur,
clinkii hastanin dissiz kaldig siire artar. Gecikmis erken implantasyonun
dezavantajlar1 ¢ekiminden sonra gegen uzun siire nedeniyle kemik erimesi
artabilir, bu da bazi durumlarda kemik grefti kullanimin1 gerektirebilir. [19]

Gecikmis erken implantasyonun en biiylik avantajlarindan biri implant
cevresi kemik kaybinin oOnlenmesi ve daha saglikli yumusak doku
entegrasyonu saglamasidir. Cosyn ve arkadaslarimin (2024) yaptigt iki
merkezli randomize kontrollii caligmada, erken implantasyon (4-8 hafta)
ile gecikmis erken implantasyon (12-16 hafta) karsilagtirilmistir. Sonuglar,
gecikmis erken implant yerlestirmenin, Ozellikle ¢ekim soketinde yeterli
kemik hacmi bulunan hastalarda kemik stabilitesini daha iyi korudugunu
ve implant etrafindaki dokularin daha dogal bir sekilde iyilestigini
gostermektedir. [19]

Bir diger avantaj ise implant stabilitesi ve primer osseointegrasyon
basarisidir. Thoma ve arkadaslarmin (2024) yaptigi preklinik model
calismasinda, implant yerlestirme zamanlamasi ile yumusak doku
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greftleme yontemleri karsilagtirllmistir.  Gecikmis erken implantasyon
uygulamalarinda, kemigin ilk faz iyilesmesini tamamlamis olmasi sayesinde,
primer stabilitenin arttig1 ve implant ylizeyine gelen biyomekanik yiiklerin
daha dengeli dagildig1 belirlenmistir. Bu, implant basarisinin uzun vadeli
korunmasina yardimci olabilir. [25]

Bununla birlikte, gecikmis erken implantasyonun bazi sinirlamalari
da bulunmaktadir. Zhang ve arkadaslarinin (2024) yaptigi calismada,
erken ve gecikmis implantasyon tekniklerinin stabilite iizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Calisma, gecikmis erken implantasyonun
osseointegrasyon ag¢isindan avantaj saglarken, implant yerlestirme sirasinda
daha fazla kemikte osteotom gerektirebilecegini ve ¢ekim boslugunda
baslangicta daha fazla kemik hacmi kayb1 yasanabilecegini ortaya koymustur.
Bu nedenle, klinisyenlerin hasta bazli degerlendirme yaparak, hangi
hastalarda gecikmis erken implantasyonun daha uygun oldugunu belirlemesi
onemlidir. [26]

Sonug olarak, gecikmis erken implantasyon, kemik stabilitesini ve
osseointegrasyonu destekleyen etkili bir yontem olarak goriilmektedir.
Ozellikle kemik hacminin korunmasini hedefleyen vakalarda, 12 ila 16 hafta
icinde implant yerlestirilmesi, geleneksel ge¢ implantasyona kiyasla daha
hizl1 iyilesme ve daha iyi fonksiyonel sonuglar saglayabilir. Bununla birlikte,
her hasta i¢in bireysel degerlendirme yapilarak, kemik kalitesi, yumugak
doku durumu ve implant yiizeyi gibi faktorlerin géz oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

5. GEC IMPLANTASYON

Gec implantasyon dis ¢ekiminden 16 haftadan daha uzun siire sonra
implant yerlestirildigi yerlestirme protokoliidiir. Ge¢ implant yerlesimi hem
kemik hacminin hem de yumusak dokularin olgunlagmasi i¢in yeterli zaman
tanidig1 i¢in operasyonel agidan daha kontrollii bir ortamda gergeklestirilir.
Dis ¢ekimi sonrasinda alveoler sokette meydana gelen rezorpsiyon siireci,
genellikle ilk 3 ayda en hizli sekilde gergeklesir. Bu donemde horizontal kemik
kaybi1 %50’ye kadar ¢ikabilir. [27] 16 hafta ve sonrasinda ise bu rezorpsiyon
siireci bliyiik 6l¢lide tamamlanmis oldugundan, cerrahi agamasinda daha
stabil ve tahmin edilebilir bir kemik yapis1 bulunur. [28] Bu durum implant
yerlesiminde {i¢ boyutlu konumlamanin daha dogru yapilmasini ve estetik
acidan daha basarili sonuglar alinmasint miimkiin kilar. [29]
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Ge¢ implant yerlesiminin bir diger avantaji ise komplikasyon
oranlarmin daha diisiik olmasidir. Immediat implantasyon sik karsilasilan
komplikasyonlardan biri, ince diseti fenotipine sahip hastalarda goriilen
gingival resesyondur. Bu durum, implant-abutment sinirinin veya implant
vidasinin estetik bolgelerde goriiniir hale gelmesine sebep olabilir. Oysa
gec implantasyon yerlesim protokoliinde, bu tiir yumusak doku kaynakli
komplikasyonlarin goriilme siklig1 daha diisiiktiir. [29]

Geg implantasyon durumunda c¢ekiminden sonra gecen uzun siire, kemigin
tamamen iyilesmesine olanak tanir. Bu, Ozellikle enfekte ¢ekim bdlgeleri i¢in
daha iyi bir prognoz anlamina gelebilir. [19] Erken implantasyon protokoliinde
enfeksiyon riski daha yiiksek olabilirken, ge¢c implantasyonda bu risk daha
azdir. [30] implantasyonun daha kontrollii bir ortamda ve iyi gelismis kemik
dokusu iizerinde gergeklestirilmesine olanak saglar. Ameliyat sirasinda implanti
yerlestirmek teknik olarak daha kolay oldugu bazi ¢alismalarda bildirilmistir. [24]

Gec implant yerlestirme protokolii, 6zellikle kompleks cerrahi gereksinimi
olan vakalarda olduk¢a avantajlidir. Ornegin siniis lifting gereken
posterior maksilla bolgelerinde, kemik greftleme sonrasi ge¢ implantasyon
yapildiginda, greftin entegrasyonu daha basarili olmakta ve primer stabilite
daha giivenli saglanmaktadir. [28]

Bununla birlikte, ge¢ implant yerlesiminin bazi dezavantajlari da
bulunmaktadir. Oncelikle tedavi siiresi diger protokollere gore daha uzundur.
Cekim sonrast en az 3 ay iyilesme siiresi beklendikten sonra implant
uygulanir ve sonrasinda da implantin osseointegrasyonu igin ek 2-3 ay
daha beklenmesi gerekir. Bazi ogmentasyon vakalarinda greftin iyilesmesi
de beklenebileceginden hastanin toplam tedavi siiresini 69 aya ¢ikabilir.
Ayrica bu siire icinde kemik rezorpsiyonu nedeniyle implant yerlestirme
bolgesinde kemik hacmi yetersiz hale gelebilir ve greftleme gerekebilir. Bu
da hem maliyeti artirir hem de ikinci bir cerrahi miidahale gerektirir. [19]

Dis ¢ekiminden sonra uzun siire gectigi i¢in kemik kaybi artabilir, bu da
implantin stabilitesini olumsuz etkileyebilir. Kemik kaybi goriilen hastalarda
ogmentasyon ihtiyaci ortaya cikabilir. [19] Bu da hastada hem ilave cerrahi
olarak hem de maliyet olarak hastada dezavantaj yaratabilir. Hasta, dis ¢ekimi ile
implant uygulamasi arasindaki uzun siirede gecici bir protez kullanmak zorunda
kalabilir. Bu durum, hastay1 hem estetik hem psikolojik agidan zorlayabilir.

Sonug olarak gec implant yerlesimi, dis ¢ekiminden en az 16 hafta sonra
uygulanan ve hem kemik hem de yumusak dokularin olgunlagmasi i¢in
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zaman tantyan, daha kontrollii bir cerrahi ortam saglayan bir protokoldiir. Bu
yaklasim, alveoler rezorpsiyonun biiyilik oranda tamamlandig1 bir donemde
uygulandigr i¢in kemik yapisi daha stabil ve ongoriilebilirdir. Bu durum,
implantin {ic boyutlu yerlesimini kolaylastirir ve estetik basariy1 artirir.
Ayrica komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi, yumusak doku iyilesmesinin
tamamlanmis olmas1 ve 6zellikle ince gingival fenotiplerde goriilen estetik
problemlerinin daha az yasanmasi gibi avantajlar sunar. Enfekte c¢ekim
bolgelerinde ve sistemik hastaliklarin bulundugu olgularda da tercih edilmesi
Onerilir. Bununla birlikte, tedavi siiresi uzun olmakta, kemik hacmindeki
kayiplar ogmentasyon ihtiyacini dogurabilmekte ve bu durum hastalar i¢in
maliyeti artirabilmektedir. Son olarak da hastanin bu siiregte gecici protez
kullanmasi, estetik ve psikolojik ac¢idan zorlayici olabilir.

6. SONUC

Son yillarda yapilan bilimsel c¢alismalar, immediat implantasyonun
geleneksel implant protokolleriyle benzer basari oranlarina sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Glincel ¢alismalar dis ¢ekimi sonras1 hemen uygulanan
implantlarin kemik kaybii azaltmada etkili oldugunu, c¢evre dokularin
biitiinltiglinii korudugunu ve alveol kemiginin rezorpsiyonunu azalttigini
gostermektedir. Immediat implantasyon uygulamalar peri-implant yumusak
doku stabilitesinin korunmasina yardimci olarak daha estetik ve stabil
doku olusumunu sagladig1 da ¢alismalarda gosterilmistir. Ozellikle anterior
bolgedeki implant uygulamalarinda sert ve yumusak doku stabilitesinin kritik
oldugu vakalarda basarili olarak uygulanmaktadir., immediat implantasyon
tedavi siiresini kisaltarak hastalarin daha hizli bir sekilde fonksiyonel ve
estetik sonuclara ulagsmasini saglar.

Ozellikle son donemde gelistirilen agresif implant tasarimlari
immediat implantasyon primer stabilitenin saglanmasinda onemli avantaj
saglamaktadir. Derin yiv yapisi, self-tapping o6zellikleri ve konik implant
geometrisi gibi tasarimlar, diisiik yogunluklu kemik bolgelerinde bile yiiksek
primer stabilite saglanmasina yardimci olur. Bu da erken ya da immediat
ylikleme protokollerinin uygulanmasini kolaylastirir. Giincel arastirmalar, bu
tip implantlarin kullanimiyla immediat yerlestirme yapilan vakalarda kemik
kaybinin minimal diizeyde tutulabildigini ve estetik sonuglarin da optimize
edildigini gostermektedir. Bu gelismeler 15181nda, agresif implant tasarimlari
immediat implantasyonda yaygin olarak kullanilir hale gelmistir.
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PERI-IMPLANT HASTALIKLARDA
RiSK FAKTORLERI

Biilent ULASTAN!

1. GIRIS

Dental implantlar, farkli klinik durumlarda eksik diglerin yerini
doldurmak amaciyla dis hekimliginde vazgecilmez ve yerlesik bir tedavi
haline gelmistir. 2017 Diinya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin ve
Durumlarin Smiflandirilmast Calistayi’nda (2017 Diinya Calistay1) peri-
implant hastaliklar; peri-implant mukozitis, peri-implantitis ve implantlar
etrafindaki yumusak ve sert doku defektleri olarak simiflandirilmistir. Peri-
implant hastaliklarin tanimi da su sekilde giincellenmistir: Peri-implant
mukozitis, implant cerrahi olarak yerlestirildikten sonraki iyilesme siirecinde
goriilen baslangi¢ kemik remodelingi sonrasinda herhangi bir peri-implant
kemik kaybi olmaksizin, yalnizca peri-implant yumusak dokularla sinirli
enflamasyon olarak tanimlanir. Peri-implantitis ise dental implantlarin
cevresinde goriilen, peri-implant mukozada enflamasyon ve destek
kemiginde ilerleyici kayipla karakterize patolojik bir durumdur (Berglundh
etal., 2018a).

Saglikli hastalarda implantlar i¢in 10 y1l sonunda %96,1 ve 25 y1l sonunda
%83,8 kiimiilatif sagkalim orani bildirilmesine ragmen, biyolojik ve teknik
komplikasyonlar siklikla tanimlanmakta ve teshis edilmektedir (Jemt,
2018). Dental implantlarin uzun omiirliiliigii biyolojik komplikasyonlarin
ortaya cikmasiyla tehlikeye girebilir. Nitekim, peri-implantitis implant
basarisizliginin baslica nedeni olarak kabul edilmektedir. Peri-implant
hastaliklar, doku yikimi ile karakterize, biyofilm aracili inflamatuvar
durumlardir. Bu siire¢, mukozitis olarak adlandirilan ve yumusak dokularla
sinirh bir inflamasyonla baslar. Tedavi ile etkin bir sekilde kontrol altina
alinmazsa, bakteri plag1 ve onun yan irlinlerine karsi gelisen konak yaniti

1 Arastirma Gérevlisi, Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dals,

bulentulstn@gmail.com, ORCID: 0009-0004-0459-8318.
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sonucu kemik kaybi ile karakterize peri-implantitise ilerleyebilir (Monje,
Kan, & Borgnakke, 2023).

2. RISK FAKTORLERI

2017 Diinya Calistaypnda, kronik periodontitis dykiisii olan, yetersiz
plak kontrolii saglayan ve diizenli bakim programina katilmayan bireylerde
peri-implant hastalik riskinin arttigin1 gosteren gii¢lii kanitlara ulasildig:
bildirilmistir (Coli & Jemt, 2021). Her ne kadar bu hastaliklarin temel nedeni
implant veya abutment yiizeyinde biriken dental plak olarak kabul edilse
de, cesitli ek risk faktorleri de tanimlanmistir (Wada et al., 2021). Peri-
implantitis gelisiminde rol oynayan baslica risk faktorleri arasinda hatali
implant yerlestirilmesi, yetersiz kemik kalitesi ve miktari, uygun olmayan
implant acilanmas1 ve pozisyonu, kotii cerrahi veya protetik planlama,
travmatik okliizyon, parafonksiyon, bruksizm ve okliizal asir1 yik yer
almaktadir. Erken ylikleme osseointegrasyon siirecini olumsuz etkileyerek
kemik kaybina yol agabilir. Sigara ve elektronik sigara kullanimi, implant
cevresindeki mikrobiyal dengeyi ve immiin yanit1 bozarak peri-implantitis
riskini artirir. implant gevresinde kalan artik siman, en sik goriilen iatrojenik
etkenlerden biridir. Bozulmus konak yaniti, kontrolsiiz diyabet, osteoporoz
ve antiresorptif ila¢ (6rnegin bifosfonatlar) kullanimi1 da implant basarisin
olumsuz etkileyen sistemik faktorlerdendir. Periodontitis Oykiisii bulunan
bireylerde peri-implantitis gelisme olasiligi artmakta, kotii agiz hijyeni
ve disbiyotik mikrobiyal flora da bu siireci hizlandirmaktadir. Ayrica
titanyum implantlarda meydana gelen metal korozyonu da peri-implantitisin
gelisiminde rol oynayan 6nemli bir diger faktordiir (Yi, Koo, Schwarz, Ben
Amara, & Heo, 2020).

2.1. Zayif plak kontrol

Hastanin kendi gerceklestirdigi plak kontrolii, implantin prognozunu
etkileyen en Onemli faktorlerden biri olup, yiiksek plak indeksi peri-
implantitise yatkinlig1 8 kat artirmaktadir. Implant ve abutment yiizeylerinde
bakteriyel biyofilm birikimi, peri-implant inflamasyona yol agar. Bu
neden-sonug iliskisi, deneysel mukozitisin, oral hijyen dnlemleri yeniden
uygulandiginda tamamen iyilesmesiyle daha da dogrulanmistir (Hashim &
Cionca, 2020).
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Yetersiz agi1z hijyeni uygulamalari, peri-implant hastaliklarinin temel risk
faktorlerinden biridir. Hastalar, dental implantlar etrafindaki plak birikimini
yeterince etkili bir sekilde kontrol edemediklerinde, zararli bakterilerin
birikmesi ve biyofilm olusumu i¢in uygun bir ortam meydana gelir. Bu
mikrobiyal aktivitelerin dogrudan sonucu olarak iltithaplanma siireci baslar.
Peri-implant hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in implant destekli restorasyonlarin
diizenli ve etkili bir sekilde temizlenmesi biiyiik 6nem tasir (Wada et al.,
2021).

15 yillik prospektif bir ¢alisma, kotii agiz hijyeninin implant ¢evresinde
marjinal kemik kaybinmi etkiledigini ve sigara ile birlikte kotii hijyenin,
iyl hijyenli ve sigara igmeyenlere gore yaklasik lic kat daha fazla kemik
rezorpsiyonuna yol agtigini gostermistir (Lindquist, Carlsson, & Jemt, 1996).

2.2. Sigara

Sigara kullanimi, implant ¢evresindeki yumusak ve sert dokularda kan
akigin1 azaltarak inflamasyona ve immiin yanit mekanizmalarma karsi
direnci disiirdiigii, bu durumun da kemik rezorpsiyonunun ilerlemesini
kolaylastirdig1 diistiniilmektedir (Wada et al., 2021). 2017 Diinya Calistay1
icin hazirlanan anlatimsal derleme, sigaranin peri-implantitis i¢in potansiyel
bir risk faktorii/gosterge olup olduguna dair kanitlarin kesin olmadigin
sonucuna varmistir (Schwarz, Derks, Monje, & Wang, 2018).

Sigara, bireyin hem agiz hem de genel sagligin1 olumsuz etkiler. Lokosit
aktivitesini azaltarak kemotaktik go¢ hizin1 ve fagositik aktiviteyi distiriir,
bu da enfeksiyon direncinin azalmasina ve yara iyilesmesinin gecikmesine
neden olur. Ayrica kalsiyum emilimini azaltir. Sigara igenlerde dental
implantlarin sagkalim oram1 daha diisiiktiir. Sigara, artan periferik direng
ve trombosit agregasyonu nedeniyle kan akigini azaltarak osseointegrasyon
siirecini olumsuz etkiler. Karbon monoksit ve siyaniir gibi yan iirlinler yara
iyilegsmesini geciktirirken, nikotin hiicre proliferasyonunu baskilar. Ayrica
tiitlin, osteoblast fonksiyonunu dogrudan inhibe eder (Dutta et al., 2020).

Her ne kadar sigaranin peri-implantitis i¢in kesin bir risk faktorii oldugu
yoniinde net bir kanit bulunmasa da, yakin zamanda yapilan bir kesitsel
calismada, sigara paket/y1l degeri ile peri-implantitis goriilme siklig1 arasinda
anlamli bir doz-yanitiligkisi oldugu ve sigaray1 birakmanin riski azaltabilecegi
gosterilmistir (Costa et al., 2022). Sigara i¢enlerde mikrobiyomun, sigara
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icmeyenlere kiyasla, “anahtar mikrobiyal topluluk diizenleyicisi/aktivatorii”
olarak kabul edilen Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) oraninin ¢ok
daha yiiksek oldugu ve 256 genin P. gingivalis’in tiitiin agisindan zengin
bir ortamda hayatta kalmasin1 destekledigi bildirilmistir (Hutcherson et al.,
2020). Sigara icen bireylerde implant ¢evresinde prob derinliklerinin daha
fazla, plak birikiminin daha yogun ve kanama skorlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (BinShabaib, Mehmood, Akram, & ALHarthi, 2018).
Son ¢alismalarda, sigara kullaniminin peri-implant dokular iizerinde olumsuz
etkileri oldugu bildirilmistir (Amerio et al., 2022).

2.3. Diyabet

Diyabet, karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda bozukluklarla kendini
gosteren ¢ok yonlii ve karmasik bir hastaliktir ve yetersiz insiilin tiretimi,
iiretilen insiilini kullanamama (insiilin direnci) ya da her ikisinin bir arada
bulunmasi sonucunda kan glukoz seviyelerinin yiikselmesi (hiperglisemi) ile
kendini gosterir (Oellingrath, Svendsen, & Fell, 2022).

Peri-implant sulkus s1visinda 6l¢iilen ileri glikasyon son iirtinleri (AGEs)
diizeyleri, peri-implantitisli implantlara sahip hastalarda, peri-implantitis
olmayan implantlara kiyasla daha yiiksektir. Bu durum, kan ve dis eti sulkus
stvisindaki glukoz konsantrasyonlarmin yakindan iligkili oldugunu gosteren
bulgularla uyumludur. Hiperglisemi durumunda, ceplerdeki mikrobiyom
saglikli duruma kiyasla daha fazla glukoza erisim saglar ve bu da mikrobiyal
toplulugun belirli iiyelerinin ¢ogalmasini destekler. Diger baskin mekanizma
ise, hem mikrobiyal etkiler hem hiperglisemi hem de konak inflamatuvar
yanitlar tarafindan tetiklenen inflamasyondur (Monje et al., 2023). Ayrica,
periodontal inflamasyonun glisemik kontrolii olumsuz etkileyebilecegini
gosteren iki yonlii bir iliski olduguna dair artan kanitlar mevcuttur (Preshaw
et al., 2012).

Hiperglisemi, konak savunma sistemini aktive ederek sitokin ve diger
inflamatuar mediyatorlerin salinimini artirir; bu da doku hasariyla sonuglanr.
Bu nedenle, hiperglisemi peri-implant hastaliklar i¢in potansiyel bir risk
faktori olarak degerlendirilmelidir (Sun, Chen, & Gallucci, 2023).

Prospektif bir c¢alismada, artan HbAlc seviyelerinin krestal kemik
rezorpsiyonunu orantili olarak artirdigi ve sondalamada anlamli diizeyde
daha fazla kanamaya yol agtig1 gosterilmistir (Gomez-Moreno et al., 2015).
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Yapilan bir meta-analizde, glisemik seviye ile implant basarisizlik orani
arasinda dogrudan bir iliski gosterilememis ve iyi kontrol edilen diyabetik
hastalar ile kontrolsiiz diyabetik hastalar arasinda basarisizlik orani agisindan
fark bulunmamustir (Shi, Xu, Huo, Cai, & Liu, 2016).

2.4. Titanyum parcaciklari

Titanyum implantlardan zamanla aciga ¢ikan iyonlar ve mikropartikiiller,
peri-implant dokular {izerinde sitotoksik, inflamatuvar ve immiinolojik
yanitlar1 tetikleyerek peri-implantitis gelisimine katkida bulunabilir. Bu
iyonlar, osteoblast fonksiyonlarin1 baskilayarak osseointegrasyonu olumsuz
etkilerken, reaktif oksijen tiirlerinin artigiyla oksidatif stres ve mitokondriyal
hasara yol acgabilmektedir. Ayrica, NF-kB ve MAPK/INK gibi sinyal
yolaklarin1 aktive ederek proinflamatuvar sitokinlerin (IL-1f, IL-6, TNF-a)
salinimint artirdigi bildirilmistir. Bu durum, makrofajlarin M1 fenotipine
yonelmesine ve doku yikiminin hizlanmasinaneden olur. Titanyumiyonlarinin
bakteriyel biyofilmlerle etkilesimi de 6nemli olup, bakterilerin adezyonunu
ve viriilansini artirarak inflamatuvar siirecin siddetini yiikseltebilir. Ozellikle
P. gingivalis ile birlikte bulundugunda, titanyum iyonlar1 epitel hiicrelerinin
mikroorganizmalara duyarliligini artirmakta ve peri-implant mukozitisin
peri-implantitise ilerlemesine aracilik etmektedir. Dolayisiyla, titanyum
iyonlarinin ve partikiillerinin birikimi, peri-implant dokularda inflamasyonun
baslaticis1 ve stirdiiriiciisii olarak degerlendirilmektedir (Ji, Chen, Si, & Chen,
2025).

2.5. Asir1 okluzal kuvvet

Okliizal asir1 yliklemenin porselen kirig1, siman bozulmasi, vida gevsemesi
ve abutment tutuculugu kayb1 gibi mekanik komplikasyonlara yol a¢tig1 giiclii
sekilde kanitlanmis olsa da, peri-implant kemik kaybi ile iligkisi heniiz kesin
degildir (Sun et al., 2023). Plak yoklugunda okliizal asir1 yiik ile peri-implant
doku yikimi arasinda iligki bulunmazken, plak birikimi ve inflamasyon ile
birlikte asir1 yiik, doku yikimini siddetlendirebilir (Kozlovsky et al., 2007).

Okliizal agir1 yiikiin peri-implant kemik kaybina etkisi konusunda kanitlar
yetersizdir ve asir1 yiik ile peri-implantitis bagslangict veya ilerlemesi
arasinda nedensel iliski iddias1 erken olur. Daha fazla kanit elde edilene
kadar ve mekanik komplikasyonlardan kaginmak icin, klinisyenler implant
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protezlerinin dental temaslarint ve uygun okliizal planlarmi dikkatle
tasarlamalidir. Kron/implant orani yiiksek, prematiire temas ve uzun konsol
gerektiren implantlar dikkatle kullanilmalidir (Sun et al., 2023).

2.6. Fiksasyon tiirii

Vida ile tutulan restorasyonlar, klinik ve radyografik sonuglar agisindan
mutlaka simanli protezlerden iistiin olmasa da, geride kalan simanin peri-
implant dokular {izerinde olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir (Monje et al.,
2023).

Mevcut verilere gore, siman artiklari peri-implantitis gelisimini tetikleyen
bir faktor olarak degerlendirilebilir. Riski azaltmak i¢in, son restorasyonun
simantasyonundan once yumusak dokularin en az 4 hafta iyilesmesine izin
verilmesi ve siman artiklarinin dikkatlice uzaklastirilabilmesi i¢in kenari
mukozal sinirda konumlanan bir abutment tasariminin tercih edilmesi
onerilmektedir (Laleman & Lambert, 2023).

Sekil 2. Asir1 simanin mukoza bariyerinde yirtilmaya neden oldugu, siman
tutuculu protezli bir klinik olgu.

(A) Peri-implant kemik kaybini1 gosteren radyografik goriintii. (B) Klinik
goriintli (Laleman & Lambert, 2023).

2.7. Siman

Submukozal siman, hem yatkinlagtirict hem de tetikleyici bir faktor
olarak degerlendirilebilir. Yatkinlastiricidir ¢linkii simanin gozenekliligi ve
plriizliliigii, bakteri kolonizasyonu ve hastaligin devami i¢in uygun bir ortam
saglar. Tetikleyici olarak ise simanin kendisi, yabanci cisim reaksiyonunu
baslatma potansiyeline sahiptir (Monje et al., 2023).
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Wadhwani ve ark. (Wadhwani, 2013), siman artiklarina bagl peri-implant
hastalik patogenezini dort mekanizmayla aciklamaktadir:

1. siman artiklarmin neden oldugu mikrobiyal degisiklikler
2. yabanci cisim reaksiyonuna bagli konak yaniti
3. simana kars1 alerjik yanitlar

4. implant yiizeyinde siman kalintilar1 nedeniyle olusan degisiklikler.

Wilson ve arkadaslari, kalan simanin peri-implant hastaliklarla nedensel
iligkisini gostermistir; ¢iinkii bu olgularin %81’inde peri-implantitis
gelismis ve fazla simanin mekanik olarak ¢ikarilmasinin ardindan %74’linde
spontan diizelme gozlenmistir (Wilson Jr., 2009a). Fazla simanin varligina
bakilmaksizin, metakrilat siman kullanan implant iistyapilarinda klinik ve
radyografik peri-implant durumlarin genellikle olumsuz oldugu gosterilmistir
(Korsch & Walther, 2015). Prospektif bir endoskopik klinik ¢alismada, siman
artiklarinin peri-implant hastalik ile pozitif iligki gosterdigi saptanmustir.
Hastalik boélgelerinin yaklasik %74’iinde artik siman c¢ikarildiktan sonra
iyilesme gozlenmistir. Peri-implant hastali§in protez simanlamasindan sonra
ortaya ¢ikis siiresi 4—111 ay arasinda degismistir; bu gecikmeli goriiniim,
onleyicitedbirlerin zorluklarini ve diizenli takiplerin 6nemini vurgulamaktadir
(Wilson Jr., 2009b).

Peri-implant hastaliklar1 dnlemek i¢in, antimikrobiyal etkisi olan, ideal
viskozite ve akis Ozelliklerine sahip, radyoopak ve floriir igermeyen siman
secilmelidir (Wadhwani C., 2015).

2.8. Keratinize mukoza

2017 Diinya Calistay1’nda, peri-implant sagligin korunmasinda keratinize
mukozaya duyulan gereksinime iliskin kanitlarin sinirli oldugu bildirilmistir
(Berglundh et al., 2018b)

Perussolo ve arkadaglari, 2 mm’den daha az keratinize mukozaya sahip
implant bolgelerinde, yeterli keratinize mukozasi bulunan bolgelere kiyasla
daha fazla kemik kaybi, fircalama sirasinda rahatsizlik, plak birikimi ve
peri-implant yumusak dokularda inflamasyon goriildiigiini bildirmistir
(Perussolo, Souza, Matarazzo, Oliveira, & Aragjo, 2018). Hayvan
caligmalarinda, ¢evresinde keratinize yapisik dis eti olmayan implantlarin,
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plak kontrolii saglanmadiginda daha fazla inflamasyon, belirgin mukozal
cekilme, atasman kaybi1 ve doku yikimi yasadigi gosterilmistir; bu nedenle
keratinize mukoza, epitel atagmani igin gerekli bir faktor olarak kabul edilir
(Warrer, Buser, Lang, & Karring, 1995). Yakin tarihli bir kesitsel ¢alisma,
diizensiz bakim uyumuna sahip hastalarda keratinize mukoza eksikliginin
peri-implant hastaliklarla iliskili olabilecegini ortaya koymustur (Monje &
Blasi, 2019).

Daha fazla kanit elde edilene kadar, 6zellikle hastanin bakimina uyumlu
olmadig1 durumlarda, 6nleyici agidan diisiinerek implant ¢evresinde hasta
konforu ve plak kontrolii i¢cin en az 2 mm keratinize mukozanin bulunmasi
onerilmektedir (Sun et al., 2023).

2.9. implant yiizey

Implantlarm yiizey 6zellikleri uzun siiredir tartisma konusudur. Piiriizlii
ylizeye sahip implantlarin erken osseointegrasyonu artirdigi bilinmekte olup
giintimiizde ¢esitli implant markalar1 tarafindan sunulmaktadir. Yapilan bir
calismada, minimal piirtizli (Sa degeri 0,5-1,0 um) ve orta derecede piiriizlii
(Sa degeri 1,0-2,0 um) ylizeye sahip titanyum implantlarin, piiriizli (Sa
degeri>2,0 um) yiizeyli implantlara kiyasla implant ¢evresinde daha az kemik
kaybina yol ac¢tigini belirtmistir (De Bruyn et al., 2017). Bununla birlikte,
ptiriizlii ylizeylerde plak birikiminin, tornalanmis yiizeyli implantlara gore
daha fazla peri-implant inflamasyona neden olabilecegi yoniinde kaygilar
bulunmaktadir (Wada et al., 2021). Ote yandan, Saulacic ve Schaller, piiriizlii
yiizeye sahip implantlarin klinik parametreler ve peri-implantitis prevalansi
acisindan tornalanmis implantlarla benzer 6zellikler gosterdigini bildirmistir
(Saulacic & Schaller, 2019).

2.10. Genetik faktorler

Gen polimorfizmleri, bireysel periodontitis yatkinligini belirlemede
ana odak noktasi olmus ve hastalifin baslangici ile ilerlemesini etkiledigi
gosterilmistir. Bu hipotez, genetigin peri-implant hastaliklar1 i¢in 6zel bir risk
faktorli olup olmadigini dogrulamak amaciyla daha fazla arastirilmaktadir.
Literatiirdeki ¢alismalarin biiylik ¢ogunlugu ilk olarak interlokin-1 (IL-
1) polimorfizmleri lizerine yogunlagmistir. IL-1 gii¢lii bir proinflamatuar
sitokindir ve IL-1 siiper ailesi, iki ana proinflamatuar sitokini (IL-la ve
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IL-1B) ve bir antiinflamatuar IL-1 reseptdr antagonistini igerir. Klinik
gozlemsel calismalar, IL-1 polimorfizmi ile peri-implantitis arasindaki
iligkiyi degerlendirdiklerinde ¢eliskili sonuglar gdstermistir. Kanitlarin sinirh
olmas1 nedeniyle peri-implantitis ile iliskileri hakkinda kesin bir sonuca
varilamamistir (Sun et al., 2023).

Genetik faktorler, peri-implant hastaliklarin gelisiminde rol oynayabilir.
Inflamatuar yaniti diizenleyen genlerdeki tek niikleotid polimorfizmleri,
sitokin tretimini etkileyerek peri-implant dokularda asir1 inflamasyona
neden olabilir. IL-1 gen kiimesindeki polimorfizmler, ozellikle sigara
kullanimiyla birlikte peri-implantitis riskini artirmaktadir. TNFa geninin
(—308) bolgesindeki AG genotipi peri-implantitis riskini bes kat artirirken,
GG genotipinin koruyucu etki sagladigi bildirilmistir. Ancak bu genetik
varyasyonlarin klinik etkilerini dogrulamak i¢in daha genis kapsamli
caligmalara ihtiya¢ vardir (Anitua, Alkhraisat, & Eguia, 2023).

2.11. implantin yanhs pozisyonlandirilmasi

2017 Diinya Calistayi’nda, implantin yanlis konumlandirilmasinin, agiz
hijyeninin saglanmasinda kisitli erisim nedeniyle peri-implantitisle iliskili
lokal bir faktor olarak listelendigi belirtilmistir (Canullo et al., 2016).

Cerrahi asamada implant ylizeyi boyunca kemik olusumunu saglamak ve
implantagizboslugunaagildiginda kontaminasyonriskini azaltmak i¢in birgok
faktdriin uyumlu yonetimi gerekir. Implant yiizeyinin mikropiiriizliiliigii
biyofilm olusumunu kolaylastirir. Bu nedenle, sert dokunun yikimina
katkida bulunabilecek her unsur peri-implantitis gelisimine zemin hazirlar.
Ozellikle implantin apiko-koronal pozisyonunun yetersizligi, ileride patojen
bakterilerin kolonize olabilecegi derin ceplerin olusmasina neden olabilir. Bu
ylizden implant pozisyonu, yalnizca mevcut alveol kemigi degil, digin ortaya
cikis profili dikkate alinarak belirlenmelidir. Aksi halde, yetersiz protez
tasarimi plak birikimine yol acgabilir (Monje et al., 2023). Tekli non-splint
implantlarda yapilan ¢alismada, implantin komsu dislerin semento-enamel
birlesiminden >6 mm derinlige yerlestirilmesinin, peri-implantitisle daha sik
iliskili oldugunu gosterilmistir (Kumar, Dabdoub, Hegde, Ranganathan, &
Mariotti, 2018).

Fazla bukkal implant yerlesimi peri-implantitis riskini artirir. Krestal
kortikal kemik genellikle 1 mm kalinliginda olup posterior mandibulada
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daha kalindir. Buckal kemik kalinliginin en az 1,5 mm olmasi, rezorpsiyonu
ve implant yiizeyinin agiz bosluguna agilmasini dnleyerek peri-implantitis
riskini azaltir (Monje et al., 2023).

Sekil 3. Implantin fazla bukkale yerlestirilmesi (Giovannoli et al., 2019).

2.12. Periodontitis gecmisi

2017 Diinya Calistayr’nda yayimlanan bir derleme makalesinde, dahil
edilen 18 ¢alismadan 13’ii periodontitis dykiisii ile peri-implantitis arasinda
iligki oldugunu gostermistir (Schwarz et al., 2018).

Polimeraz zincir reaksiyonu teknigini kullanan klinik c¢aligmalar,
Aggregatibacter ~ actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve Fusobacterium nucleatum
gibi periodontal patojenlerin, komsu dogal dislerden implant bolgelerine
gecebildigini gostermistir (Aoki et al., 2012). Bagka bir klinik ¢alismada ise,
siddetli veya agresif periodontitisi olan hastalarda, dis ¢cekiminden dnce ve
cekimden 6 ay sonra dil, tiikiiriik ve subgingival plak 6rneklerinde yapilan
mikrobiyolojik analizler, tam dis ¢ekiminin tiim periodontopatojenleri ortadan
kaldirmadigini, ancak yalnizca anlamli bir azalma sagladigin1 gostermistir
(Van Assche, Van Essche, Pauwels, Teughels, & Quirynen, 2009). Hasta
bazli verileri iceren 17 g¢alisma dahil edilen meta-analizde, periodontitis
Oykiisii olan hastalarin peri-implantitis gelisme riskinin periodontitis dykiisii
olmayan hastalara gore 2,29 kat daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (Ferreira
et al., 2018).

Bu nedenle, dental implant hastalarinda periodontal degerlendirme,
periodontal tedavi ve diizenli bir periodontal bakim programinin olusturulmast
siddetle Onerilmektedir. Sonraki peri-implant hastaliklarin 6nlenmesi icin
periodontopatojenlerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Sun et al., 2023).
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2.13. Diizenli bakim kontrolleri

Periodontal bakim, aktif periodontal tedavinin uzantisi olarak, hastanin
bireysel riskine gore belirli araliklarla yapilan ve hastaligin izlenmesini,
olasi etiyolojik faktorlerin azaltilmasini veya elimine edilmesini amaglayan
destekleyici tedavidir. Sistematik derlemeler, diizenli periodontal bakima
uyumlu hastalarin dig kaybi riskinin daha diisiik oldugunu gdstermistir (Lee,
Huang, Sun, & Karimbux, 2015).

Prospektif bir klinik ¢alismada, 6nceden peri-implant mukozitisli ancak
onleyici bakima alinmamis bireylerde peri-implantitis insidans1 %43,9 iken,
diizenli bakim programina dahil olanlarda %18 olarak bulunmustur (Costa
et al., 2012). Benzer sekilde, diizensiz bakima uyum gosteren hastalar, iyi
uyumlu hastalara gore peri-implantitis gelistirme agisindan 11 kat daha
yiiksek risk tagimaktadir (Rinke, Ohl, Ziebolz, Lange, & Eickholz, 2011).

Implant tedavisinin sadece cerrahi yerlestirme ve protez teslimi ile sinirl
kalmamas, etkili plak kontrolii ve periyodik muayeneleri vurgulayan onleyici
bakim programlariyla desteklenmesi onerilmektedir (Cortellini, Favril, De
Nutte, Teughels, & Quirynen, 2019).

3. SONUC

Peri-implant hastaliklarin goriilme sikligi giderek artmaktadir ve etkili
yonetim i¢in Oncelikle risk faktdrlerinin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi
biiyiik 6nem tasir. Erken tani ve diizenli klinik ile radyografik takip, hastaligin
ilerlemesini onlemeye yardimeci olurken, hastalarin bakim protokollerine
aktif katilim1 da kritik bir rol oynar. Ozellikle agiz hijyeni, sigara kullanimi,
sistemik hastaliklar ve onceki periodontal durum gibi faktdrlerin bilinmesi,
hem Onleyici hem de tedavi stratejilerinin planlanmasini1 kolaylastirir. Bu
nedenle risk faktorlerinin dogru degerlendirilmesi, peri-implant sagligin
korunmasinda ve implant basarisinin artirilmasinda temel bir unsur olarak
one ¢ikmaktadir.
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KEMIK GREFT MATERYALLERI VE
TETRAKALSIYUM FOSFAT:
SINIFLANDIRMA VE OZELLIiKLERI

Doga¢ Mevliit SALTAN!

Selim ERSANLI?

1. GIRIS

Bagarili bir kemik rejenerasyonu igin uygun greft materyali se¢imi
kritik bir oneme sahiptir. Otojen greftler, osteojenik ve osteokondiiktif
niteliklerinden otiirii altin standart olarak kabul edilse de, elde edilmelerinin
siirlt olmasi ve donor bolge morbiditesi gibi dezavantajlar tagimaktadirlar.
Bu kisithiliklar nedeniyle, siklikla allogreftler, ksenogreftler ve alloplastlar
gibi alternatif greft materyallerine bagvurulmaktadir. Kalsiyum fosfatlar
ve biyoaktif camlar gibi sentetik materyaller, farkli derecelerde biyolojik
uyumluluk, rezorpsiyon hizi ve biyolojik aktivite sunmaktadirlar. Kemik
onarimu siireglerinde optimal tedavi sonuglarinin elde edilebilmesi i¢in, her
bir greft tipinin 6zgiin 6zelliklerinin ve klinik yansimalarinin kapsamli bir
sekilde anlagilmasi1 dnemlidir.

2. KEMIK GREFTLERININ TANIMI VE TiPLERI

Ag1z ve ¢ene-yliz cerrahisinde, kemik defektlerinin onarimi ve tedavisi
icin ¢esitli materyaller kullanilmaktadir. Uygun materyal secimi, doku
saglig1, defektin boyutu, sekli ve hacmi gibi bir¢ok faktore baghdir. Kiigiik
kemik defektleri kendiliginden iyilesebilse de, biiyiik defektler, kemik kayb1
veya patolojik kiriklar, cerrahi miidahale ve kemik greftlerinin kullanimini
zorunlu kilmaktadir. (1)
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Otolog kemik grefti, hastanin kendi viicudundan elde edilmesi nedeniyle
kemik rejenerasyonunda altin standart olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, bu yontemin bazi dezavantajlari1 bulunmaktadir. Bunlar, prognozun
belirsizligi, donor boélgede ikinci bir cerrahi girisim gerekliligi ve greft
materyalinin sinirlt miktarda bulunabilmesidir. Orta ve kiiciik 6l¢ekli kemik
defektlerinin tedavisinde ise, insan dondrlerden elde edilen allogreftler,
hayvan kaynakli ksenogreftler ve osteokondiiktif ozelliklere sahip, yeni
kemik olusumunu destekleyen sentetik materyaller gibi alternatif secenekler
kullanilabilmektedir. (2)

2.1 Otolog Kemik Grefti

Dis hekimliginde, hastanin kendi viicudundan elde edilen otogreftler,
kemik greftleme prosediirlerinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Bu greft materyallerinin tercih edilme nedeni, basarili bir rejenerasyon
icin gerekli olan tiim biyolojik ozelliklere sahip olmalaridir. Otogreftler,
viicut tarafindan reddedilmedikleri i¢in biyouyumludurlar. Ayrica, canli,
kemik olusturan hiicreler icermelerinden dolay1 osteojenik etki, yeni kemik
dokusunun olusumunu tesvik eden biliylime faktorleri barindirmalarindan
dolayr osteoindiiktif etki ve kemik biiylimesi i¢in bir iskele gorevi
gormelerinden dolay1 osteokondiiktif 6zellik gosterirler. Bu nitelikler,
ozellikle kendiliginden iyilesme potansiyeli olmayan ve “kritik boyutlu”
olarak tanimlanan, 5 mm’den biiyiik kemik defektlerinin tedavisinde hayati
oneme sahiptir. Bu tiir bliylik defektlerin merkezinde siklikla yetersiz olan
kanlanmaya ragmen, otogreftlerin diger greft materyallerine kiyasla daha
hizl1 vaskiilarizasyon (damarlanma) sagladigi ve kemik rejenerasyonunu
daha etkili bir sekilde destekledigi bilinmektedir. (3)

Otogreftlerin sahip oldugu avantajlara ragmen, kullanimi c¢esitli
dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. En 6nemli dezavantajlardan biri,
kemik grefti elde etmek i¢in ikinci bir cerrahi alana ihtiya¢ duyulmasidir. Bu
durum, dondr bolgede agr1, enfeksiyon veyaiyilesme siirecinin belirsizligi gibi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ek olarak, greft i¢in kullanilabilecek
kemik miktart sinirlidir ve 6zellikle yasa bagli osteoporoz ve diyabet gibi
metabolik rahatsizliklar1 olan hastalarda kemigin kalitesi diisebilmektedir.
Bu faktorler, hastanin genel sagligini ve greftin basari oranini olumsuz
etkileyebilmektedir. (3,4)
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2.2 Allograftlar

Demineralize edilmis, dondurularak kurutulmus ve tipik olarak insan
kadavralarindan temin edilen allogreftler, kemik greftleme materyalleri
arasinda yer almaktadir. Bu materyaller, hem osteoindiiktif (kemik
formasyonunu tesvik edici) hem de osteokondiiktif (kemik biiyiimesi i¢in bir
iskele gorevi goren) 6zelliklere sahip olabilseler de, etkinlikleri degiskenlik
gosterebilmektedir. Dort duvari saglam olan kemik defektlerinin tedavisinde,
alloplastlar veya allogreft-alloplast karisimlar: kullanilabilmektedir. Bununla
birlikte, li¢c veya daha fazla kemik duvarinin eksik oldugu durumlarda, greft
materyaline otolog kemik ilavesi gerekli olabilmektedir. Genel bir prensip
olarak, defektin boyutu arttik¢a, basarili bir iyilesme elde etmek i¢in hastanin
kendi kemiginin greft materyaline eklenmesi daha kritik hale gelmektedir.

)

2.2.1 Allogreft Tipleri

Taze veya Taze-Dondurulmus Kemik Allogreftleri:

Bu greftler, 1sinlama veya demineralizasyon gibi ek islemlerden
gecirilmeden, doku biitiinliigiinii korumak amaciyla -80°C’de muhafaza
edilirler. Yapilarinda bulunan Kemik Morfojenik Proteinleri (BMP) sayesinde
iist diizeyde osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zellikler sergileyerek yiiksek
rejeneratif potansiyel sunarlar. Ancak, hastalik bulagsma riski ve giicli
bir immiinolojik reaksiyona neden olma potansiyelleri nedeniyle klinik
kullanimlari biiytik 6l¢iide terk edilmistir. (5,6)

Kuru ve Dondurulmus Kemik Allogreftleri:

Bu allogreft tipi, demineralizasyon islemi uygulanmaksizin kurutulup
dondurularak hazirlanir. Bu hazirlik siireci, immiin reaksiyon riskini
azaltmaya yardimci olsa da, materyal yalmizca osteokondiiktif o6zellik
gosterir. Dolayisiyla, yeni kemik biiyiimesi icin pasif bir iskele gorevi
gorerek mekanik destek saglarken, kemik olusumunu aktif olarak tesvik
etme yeteneginden yoksundur. (5)

Demineralize Kuru ve Dondurulmus Kemik Allogreftleri

Bu allogreft tiirlinde, kemigin inorganik mineral matrisi, demineralizasyon
islemiyle uzaklastirilarak, Kemik Morfojenik Proteinleri (BMP) igeren

34



Oral Implantoloji Degerlendirmeleri

organik matriksin aciga ¢ikmasi saglanir. Kurutulup dondurulduktan
sonra bu materyal, yalnizca kemik bliyiimesi i¢in bir iskele goérevi goren
osteokondiiktif 6zelliklere sahip olmakla kalmaz, ayn1 zamanda yeni kemik
olusumunu aktif olarak tesvik eden osteoindiiktif potansiyel de tasir. (6)

Allogreftlerin biiyilik bir kismi sterilizasyon siireclerine tabi tutulmakta
olup, bu islemler siklikla kemik iyilesmesi i¢in elzem olan dogal proteinlerin
denatiirasyonuna veya uzaklastirilmasina yol agmaktadir. Saglikli kemik
dokusu, osteoindiiksiyon siirecini (yeni kemik olusumu) tetikleyen kemik
biiyiime faktorleri ve diger kritik proteinlerle zengin, karmasik bir hiicre dis1
matris igerir. Bu degerli proteinlere erisim saglamak i¢in, mineralize kemik
dokusundan ayirmak amaciyla hidroklorik asit gibi demineralize edici ajanlar
kullanilmaktadir. (7,8)

2.1 Ksenogreftler

Dis hekimliginde ksenogreftler, yaygin olarak sigir kokenli olmak iizere,
farkli bir tiire ait kaynaklardan elde edilen kemik greft materyalleridir. Bu
materyallerin hazirlanma siireci, si8ir kemigindeki proteinler ve diger organik
bilesenlerin uzaklastirilmasini icererek geriye yalnizca inorganik mineral
matriksin kalmasini saglamaktadir. Giincel arastirmalar, ksenogreftlerin
implant cerrahisinde basarili bir sekilde kullanildigin1 gostermektedir. (10)

Diger greft tiirlerinde oldugu gibi, xenogreftlerin de kendine ait
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri, kemik yapilarinin ve
kimyasal 6zelliklerinin insan kemiginden farkli olmasidir. Bu malzemelerin
islenmesi, tiim greftlerde oldugu gibi, fiziksel ve kimyasal ozelliklerini
degistirebilmektedir. Ayrica, hastanin bagisiklik sisteminin greft ile olumsuz
bir reaksiyon gdsterme riski ve hastalik bulasma olasilig1 da mevcuttur. Bu
olumsuzluklara ragmen, c¢esitli xenogreft tlirleri dis hekimliginde faydali
olmustur. Ornegin, kemik yerine kullanilan mercan kokenli malzemeler,
yapilariin insan spongiyoz kemigine oldukca benzer olmasi ve biiyiik
porlara (200-600 pum) sahip olmalari nedeniyle tercih edilmektedir. Bu porlar,
yeni kemik biiylimesi i¢in idealdir. Ayrica, demineralize sigir kemik greftleri
de bir diger segenektir. Bu malzemeler, biyouyumlu ve osteokonduktif
ozellikleriyle bilinir ve kemik rejenerasyonu i¢in bir iskelet saglar. (11)
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2.1.1 Xenogreft Tiirleri

1) Mercan Kokenli Xenogreftler: Mercan kokenli kemik greftleri, ¢cene
defektlerinin onariminda kullanilmaktadir. Bu greftler, bliylime faktorlerinin
taginmasina olanak tanir ve osteokonduktif 6zellikleri sayesinde yeni kemik
dokusunun gelisimi i¢in uygun bir iskelet yap1 saglamaktadir. Bu greftlerin
ay1rt edici bir 6zelligi, hizl bir sekilde rezorbe olmalaridir.

2) Sigir Kokenli Xenogreftler: Sigir kaynakli kemik yerine kullanilan
materyaller, klinik uygulamalarda kullanilan ilk xenogreft tiirlerinden biridir.
Bu greftler, proteinlerin uzaklastirilmasi amaciyla islenir ve dondurularak
kurutulurlar, bdylece bagisiklik sistemi tarafindan olasi bir reaksiyonun
tetiklenmesi engellenmis olur. Mercan greftlerine benzer sekilde, bu greftler
de osteokonduktif 6zellikler gosterir. (11)

2.4 Alloplastlar

Dis hekimliginde, sentetik kemik yerine kullanilan alloplastik greftler,
dogal kemik greftlerinin sinirlamalarin1 asarak maliyet acisindan uygun ve
osteokonduktif bir alternatif sunmaktadir. Bu malzemeler, hidroksiapatit
(HA), beta-trikalsiyum fosfat (B-TCP), bioaktif cam ve PMMA ile HEMA
gibi belirli polimerleri icermektedir. Bu materyaller, kemik rejenerasyonu i¢in
uygun bir iskelet yap1 saglayarak, kemigin yeniden olusumuna zemin hazirlar.
Bununla birlikte, 6zellikle poréz ve por6z olmayan HA ile PMMA ve HEMA
polimerlerinin diisiik veya hi¢ rezorpsiyon gosteremedigi gézlemlenmistir.
Diger taraftan, B-TCP ve bioaktif cam gibi malzemeler biyolojik olarak
rezorbe olabilme Ozelliklerine sahiptir. Bu malzemeler arasinda B-TCP,
biyouyumlulugu, kontrollii bozunma hizi ve damarlagsma ile hiicresel
ingrowth’u destekleme kapasitesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. (12)
Literatiirde, beta-trikalsiyum fosfat (3-TCP) kemik defektlerinin tedavisinde
ek klinik faydalar sundugu kanitlanmistir. (13)

2.5 Sentetik Hidroksiapatitler

Bu greft tiirli, tstiin biyouyumluluk ve osteokonduktif ozellikleri ile
dikkat cekmektedir. Por6z ve hidrofilik yapisi, ¢evresindeki hiicrelerin
migrasyonunu ve adezyonunu kolaylastirir. Bu materyal, hem horizontal
hem de vertikal kemik augmentasyonu uygulamalarinda etkin bir sekilde
kullanilabilmektedir. (14)
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2.6 Kalsiyum Fosfat

Dogal kemige benzerligi nedeniyle, kalsiyum fosfat, mevcutta greft
materyali olarak potansiyeli arastirilmakta olan bir malzemedir. Bu kategori
altinda yer alan baslica bilesikler hidroksiapatit (HA) ve trikalsiyum
fosfat (TCP)’tir. Hidroksiapatit materyalleri, yiiksek 1sida gerceklestirilen
sinterleme islemiyle poréz ve giiglii hale getirilmektedir. Buna karsin,
trikalsiyum fosfat, kemik defektine yerlestirildikten sonra yerinde sertlesen
bir formda iiretilmektedir. (15)

2.7 Trikalsiyum Fosfat

Trikalsiyum fosfat (TCP), 6zgiil kristalin yapist ve kimyasal bilesimi
sayesinde, dogal kemigin mineral kompozisyonuna olduk¢a yakin 6zellikler
sergilemektedir. Hidroksiapatit ile benzer sekilde, TCP biyouyumlu bir
materyal olup, ¢evresindeki dokularla iyi bir entegrasyon gosterir. Ancak,
hidroksiapatite kiyasla daha yiiksek bir ¢oziinme ve rezorpsiyon oranina
sahip oldugu dikkate degerdir; spesifik rezorpsiyon hizi, materyalin kimyasal
yapisina bagh olarak degiskenlik gostermektedir. (16)

2.8 Tetrakalsiyum Fosfat

Hidroksiapatit (HA), kemik ve dis gibi sert dokularin ana inorganik bileseni
olarak islev gormektedir. Cesitli kalsiyum fosfat bilesiklerinden tetrakalsiyum
fosfat (TTCP), 6zgiin bir 6zellik sergilemektedir: Belirli organik asitlerle
kombinlendiginde, zamanla sertlesir ve hidroksiapatite (HA) doniisiir.
Bu ozellik, biyoseramik greftlerin in vivo ortamda sekillendirilmesine
ve fizyolojik kosullar altinda sertleserek kemik defektlerinin onarimini
saglamasina imkan tanir. (17)

Sertlesme ve Biyolojik Doniisiim Reaksiyonlar:

Bu siireci destekleyen kimyasal reaksiyon, yerinde sertlesme mekanizmasi
olarak tamimlanabilmektedir. Bu reaksiyon, TTCP amorf bir fazdan,
termodinamik olarak daha kararli olan hidroksiapatit (HA) fazina dogru
ilerleyen bir kristallesme siirecini kapsamaktadir. Bu doniisiim, son derece
kritik bir 6neme sahiptir, ¢iinkii hem mekanik biitiinliigii artirmakta hem de
nihai greft materyaline iistiin biyolojik aktivite 6zellikleri kazandirmaktadir.
(18) Essiz ozellikleri nedeniyle, TTCP tabanli kemik greftleri, kompleks
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osse0z defektlerin tedavisinde oldukg¢a etkili bir ¢oziim sunmaktadir.
Cerrahi islemler sirasinda, materyalin macun benzeri kivami, hassas bir
sekilde yerinde sekillendirme yapilmasina olanak tanir ve kemik bosluguna
milkkemmel uyum saglamaktadir. Sertlesme sonrasi, greft biyomimetik bir
iskelet islevi gorerek, ev sahibi doku ile kademeli bir entegrasyon siirecine
girmektedir. Uzun vadede, bu iskelet biyolojik olarak yavasca degradasyona
ugrayarak, yeni kemik olusumunu tesvik eden kalsiyum ve fosfat iyonlarini
serbest birakir. Bu rejeneratif zincir, osseointegrasyonla sonuglanarak, greft
ile gevreleyen dogal kemik arasinda kesintisiz bir yapisal ve fonksiyonel bag
olusturur. (19)

Avantajlar ve Uygulamalar

Bu o6zellikler, TTCP’yi sekillendirilebilir kemik greftleri i¢in son
derece c¢ekici bir bilesen haline getirmektedir. Bu tiir greftler, ortopedik,
maksillofasiyal ve dis cerrahisi uygulamalarinda, diizensiz sekilli kemik
defektlerinin doldurulmasi ve onarilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica,
TTCP’nin biyouyumlulugu ve biyolojik aktivitesi, viicudun dogal rejeneratif
siireclerini uyararak enfeksiyon riskini azaltmakta ve iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir. Greftin, nihai olarak dogal kemik dokusuna doniismesi,
viicutta kalici sentetik materyallerin olusturacagi uzun vadeli sorunlari ortadan
kaldirmaktadir. Bu baglamda, TTCP, kemik rejenerasyonu ve rejeneratif tip
alanlarinda umut verici bir materyal olarak 6ne ¢ikmaktadir. (20)

2.9 Biyoaktif Camlar

Bioaktif camlar, aktif silikat bazli bir cam yapisina sahip olup, kalsiyum
fosfatlarakiyaslabelirginderecededahayiiksekbirdayaniklilik sergilemektedir.
Bu materyallerin biyolojik aktivitesi, hidroksiapatit kristallerinin olusumu
yoluyla kemik matrisi ile giiglii bir bag kurma kapasitesiyle tanimlanir.
Bioaktif camlarin rezorpsiyon hizi, igerik bilesenlerinin relatif oranlarma
bagl olarak degiskenlik arz eder; bu bilesenler arasinda sodyum oksit,
kalsiyum oksit, silikon dioksit ve fosfor bulunmaktadir. (21)

3. SONUC

Kemik rejenerasyonu i¢in dogru greft materyali se¢imi, tedavi bagarisini
etkileyen kritik bir faktordiir. Otolog greftler altin standart olsa da, sinirl
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miktar ve ikinci cerrahi gerekliligi gibi dezavantajlar tagir. Bu sebeple,
allogreftler, ksenogreftler ve alloplastlar gibi alternatif materyaller giderek
daha fazla tercih edilmektedir. Sentetik materyaller, 6zellikle kalsiyum
fosfatlar ve biyoaktif camlar, biyolojik uyumluluk ve rezorpsiyon hizlari ile
etkili ¢oziimler sunmaktadir. Ancak, TTCP son yillarda 6ne ¢ikan bir segenek
olmustur. TTCP’nin biyolojik uyumlulugu ve dogal kemik olusumunu
tesvik etme kapasitesi, 6zellikle karmasik kemik defektlerinin tedavisinde
biiyiik avantaj saglamaktadir. Bu nedenle, her greft tipinin 6zelliklerinin iyi
anlasilmasi, kemik rejenerasyonunun basarisini artiracaktir.
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