BOLUM 5

DENTAL IMPLANTLARDA OSSEOPERSEPSIYON

Tuba YILMAZ SAVAS!

GIRIS

Cigneme, motor bir hareket olup stomatognatik sistemin temel fonksiyonla-
rindandir ve beynin posterior béliimiinde noral gekirdekler tarafindan kontrol
edilir (1,2). Cigneme dogal dislerin siirmesinin ardindan karmasik bir hareket
modeli sekline doniigiir. Motor sistemi aktive etmek igin hafizaya alinan ka-
lip model kullanilir. Gidanin pargalanarak yutulmas: islemi i¢in gerekli olan
gigneme hareketi, uyar1 duyusal kortekse iletildikten sonra olur. Periodontal
ligamentlerde bulunan reseptorlerden alinan sinyallerle diizenlenen kas akti-
vasyonu gidanin par¢alanmasi esnasinda gergeklesir. Cigneme fonksiyonunda
zamanla degisimler olabilmektedir. Ciinkii zamanla ve yaslanma ile doga dis-
lerde kayip olabilmekte ve buna baglh olarak ¢igneme fonksiyonunda da bo-
zulmalar ortaya ¢ikabilmektedir (1). Zamanla ortaya ¢ikan bu degisimlerin ve
eksikliklerin telafi edilebilmesi ve hastalarin beslenmesinin idamesi protetik
dis hekimliginin temel amaglarindandir (3).

Implant destekli protezler hizla artan bir taleple dissiz hastalar i¢in kon-
vansiyonel tam protezler yerine iyi bir alternatif olusturmaktadir (4, 5). Imp-
lant destekli protezlerin tercih edilmesi i¢in primer faktor hastalarin ¢igneme
fonksiyonunu arttirma arzularidir. Cigneme fonksiyonunun rehabilitasyonu,
hasta i¢in kritik bir degerdir.

iMPLANTIN TARIHCESI

Bilim insanlar1 ¢aglar boyunca insanlarin fonksiyon ve estetiginin yeniden
saglanmasi icin calismistir. Insanda kaybolan bir viicut parcasini yeniden ye-
rine koyma istegi ¢aglar 6ncesinde baslamistir. Maksilla ve mandibulada tas-
tan, tahtadan ve hayvan dislerden eski ¢aglarda faydalanilmistir (6,7). Dental
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implantlara ait tarihe gegen ilk bulgu ise ilk ¢cag donemine ait bir Honduron
iskeletinde mandibular keser dis yerine kullanilmis tas implanttir (8).

Gergek anlamda ilk dental implant 18. yiizyilin basinda altindan tiretilmis
kok formunda vidalardir (9). Lastik, porselen, platin, giimiis, guta-perka gibi
cesitli materyallerden yapilmis implantlarin varligi bildirilmistir (10,11). Imp-
lantoloji doner aletlerin ve lokal anesteziklerin bulunmasinin ardindan bagka
bir boyut kazanmustir. ilk dénemlerde ¢ogu yetersiz ya da bagarisizlikla son-
lanan denemeler yapilmistir. Dental radyografilerin kullanilmaya baslanmasi
implantolojinin bilimsel temelleri atmig; implantin ¢ene i¢inde gosterilmesi
dental radyagraflar ile saglanmistir. Amerikali Dr. Greenfield 1913 yilinda pla-
tinyum ve iridyumdan {iretilen bir implant: maksiller premolar bolgesine yer-
lestirmis ve radyolojik olarak gériintiilemistir (12). Bu gelismelerden sonra ge-
kilen bir dis yerine yapay bir malzemeden dis koyarak proteze destek saglama
fikri gelistirilmis ve modern implantolojinin temelleri atilmistir. Total protez
kullanamayan dissiz hastalarina 1937 yilinda Miiller, 1941 yilinda Dahl subpe-
riostal implantlar uygulamiglardir. Bu yontem Avrupa ve Amerikada yaklagik
20 yil kadar kullanilmistir (13). Ancak subperiostal implantlarda ortaya ¢ikan
basarisizliklar implantolojiye olan ilginin zamanla azalmasina neden olmugtur.

1930’lu yillarin sonlarina dogru Strock kardeslerin vitalyum vidalar ile yap-
tiklar1 denemeler soy metaller (pasif metaller) ile yapilan ilk ciddi arastirma-
lardir (8). Bunu takiben bir¢ok arastirmaci (Formiggini, Scialom, Chercheve,
Sandhaus, Tramonte, Heinrich) tarafindan farkli vida tasarimlar1 denenmistir
(13).

Paslanmaz celik, krom-kobalt-molibden alagimlari, titanyum, tantalyum
ve altiminyum oksit siklikla kullanilan implant materyalleri arasinda gelir. Ti-
tanyum blade implantlar ilk olarak 1967 yilinda Linkow tarafindan tanitilmis-
tir. Bu implant tasarimu ile ¢igneme ytiklerinin kemikte miimkiin olan en genis
yiizeye yayilmasi hedeflenmistir. Blade implantlar tiim diinyada kabul gormiis
ve basarili olmugstur (13, 14).

Implantolojinin gercek temelleri Brinemark ve ark’nin (15) 1960’larda bas-
lattiklar1 ¢alismalar ile olmustur. Titanyum vidalar implant materyali olarak
hayvan deneylerinde kullanilmistir. Branemark’in yaptig1 ilk mikroskobik ¢a-
lismalar, osteointegrasyon kavraminin gelismesine 1g1k tutmustur.

Branemark ve ark. (16) mikroskobik seviyede osseointegrasyonu “yasayan
saglikli kemik ile yiik tastyan implant yiizeyi arasindaki direkt yapisal ve fonk-
siyonel baglant1” olarak tanimlamislardir.
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Kisa bir zamanda biiytik bir gelisme gosteren dental implantoloji ve osteo-
integrasyon kavrami, deneysel ¢alismalardan rutin klinik kullanima ge¢mistir
(17). Cesitli cerrahi ve protetik yaklagimlarin gelistirilmesi, implant materyal-
lerinin ve implant formlarinin denenmesi ile bu sistemlerin biyouyumlulu-
gunun, doku iyilesmesinin ve fonksiyonel ihtiyaglarin anlagilmas: sayesinde
implantoloji giiniimiizdeki yerini almigtir. Bu giin implantoloji tiim diinyada
kabul edilen giivenilir bir tedavi modelidir. Aslinda sadece dissiz ¢enelerin te-
davisi i¢in kullanilmaya baslanmis olsa da endikasyon alanlar1 genisletilerek
artik neredeyse tiim dis hekimligi alanlarinda, parsiyel ve tam dissizliklerde,
maksillofasiyal cerrahide, ortodontide kullanilmaktadirlar (16,18).

IMPLANT HASTALARINDA CiGNEME VE DiGER
FONKSIYONLARI DEGERLENDIRMEK ICIN KULLANILAN ESKi
VE YENi YONTEMLER

Onceki yontemler

Torgny Haroldson’un tezi

Haroldson'un tezi, o ana kadar yayinlanmis ya da yayinlanacak olan alt1 fark-
I1 galigmayi igeriyordu. Bunlardan ilki, ¢ene icine yerlestirilmis osseointegre
implantlarin ankrajini etkileyen biyomekanik faktorleri anlayabilmek amaciy-
la yapilmis fotoelastik bir ¢alismaydi. Diger besi ise, Branemark sistemine gore
yapilan sabit implant destekli dental protezlerle tedavi edilen hastalarin klinik
caligmasini iceriyordu. Ornegin; 1sirma kuvveti, ¢cigneme etkinligi, kas fonksi-
yonlarinin elektromiyografi (EMG) ile degerlendirilmesi gibi. Isrma kuvveti
bir 1sirma gatalina monte edilmis gerilim iletkenleri ile kayit edilmistir (19,20).

Cigneme etkinligi test gidasi olarak bademin kullanilmasi ve elek yonte-
miyle belirlenmistir (21). Bu objektif yontemlerin yani sira, hastalara implant
tedavisi 6ncesindeki ve sonrasindaki ¢igneme fonksiyonu ile ilgili sorular so-
rulmugtur.

Anket kismindan elde edilen bilgilere gore 19 hastanin tiimii protezlerinin
stabil oldugunu ancak bunlardan 3 tanesi sert besinleri 6n disleriyle 1sirmaya
cesaret edemediklerini belirtmislerdir. Yaklasik olarak hastalarin yaris1 protez
takildig1 ilk ve sonraki zamanlarda konusma zorluklar: yasadiklarini sdylemis-
lerdir (22).

Isirma kuvveti dl¢timleri, hastalarin farkli kuvvet seviyelerini ayirt etmede
herhangi bir sorun yasamadiklarini géstermistir. Maksimum 1sirma kuvveti 42
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Nile 412 N arasinda degismistir ve ortalama 144 N'dur. Bu ayni aletle 6lgiilen
tam protez hastalarindan oldukga yiiksektir. Implant hastalar1 ve bu hastalar-
la ayn1 dentisyon genisligine sahip dogal dentisyona sahip kontrol grubunun
¢ignemek etkinligi testleri ¢igneme fonksiyonun benzer sonuglar gosterdigini
ortaya koymustur (23).

O zamanki yontemlerle yapilmis EMG ¢alismalari, implant hastalari-
nin kontrol grubuyla benzer ¢igneme kas fonksiyonu oldugunu gostermistir
(23,24). Daha sonraki EMG ¢alismalari, implant hastalarinin ¢ene hareketleri
ve sessiz periyot dogal dislere sahip deneklerle ayni sonuglar gosterdigi bulun-
mustur. Bu da implant hastalarinda her iki ¢enede ya da tek ¢enede implant
olup olmamasina ya da diger ¢enede total protez olmasina bakilmaksizin ya-
pilmistir. Bu; periodontal ya da mitkéz membranin sessiz periyot fenomeni
i¢in tek sorumlu olamayacag1 sonucuna ulagilmasini saglamistir (24).

Haraldson'un tezinin ¢ikarimina gore, sabit implant destekli protezlerin
cigneme fonksiyon kapasitesini dogal dentisyona es deger derecede restore et-
tigini ancak dentisyonun daha kisaltilmis arkla bu sekilde olabilecegi ve bunun
kisaltilmis ilk nesil Branemark implant restorasyonlara karsilik geldigi sonu-
cuna varimustir (25).

Lars Lindquist’in tezi

Lindquist’in tezi digsiz mandibula rehabilitasyonunun uzun donem takibi
tizerine yogunlagmistir (26). Haroldson'un tezinde kullanilan 1sirma kuvveti,
gigneme etkinligi ve ¢igneme yetenegiyle ilgili sorularin yani sira, periimplant
kemik degisiklikleri, beslenme secimleri ve psikolojik reaksiyonlar da tezde
mevcuttur.

[lk calismasinda adaptasyonu bozuk 49 tam protez hastasinin eski protez-
lerinin uyumu arttirilmis ya da yeniden yapilmistir. Bu degisimlerin tam pro-
tezlerin 1sirma kuvvetinde ve ¢igneme etkinliginde sadece kiiciik ve 6nemsiz
degisimler meydana getirdigi gézlemlenmistir. Sadece bir hasta implant yap-
tirmaktan vazgecmistir ¢iinkii yeni protezleri onun istedigi fonksiyonu yerine
getirmistir. Kalan hastalar problemlerini ¢6zebilmek i¢in implant tedavisini
beklemeye baslamislardir. Uzun adaptasyon siirecinin ardindan daha iyi fonk-
siyonel sonuglar ortaya ¢ikmamustir.

Tatmin olmayan tam protez hastalarinin mandibulalarini sabit implant

destekli protezlerle tedavi edilmesinin ardindan ¢igneme yetenegi, ¢igneme
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etkinligi ve 1sirma kuvvetleri gelismistir. Bu etkinlikler implantlarin yerles-
tirilmesinin ardindan zamanla artmistir (27,28). Ayrica implant hastalarinin
psikolojileri de olumlu olarak etkilenmistir (29). Bu olumlu fonksiyonel so-
nuglara ragmen hastalarin diyet aligkanliklar1 ve diyet secimlerinde 6nemli
degisimler olmamustir.

Radyografik 6l¢timlerin analizleri, 3 yildan fazla bir periyodun ardindan
oral hijyen ve parafonksiyonel aktivitenin periimplant kemik kayb1 oranini
etkiledigini gostermistir (30). Bu baglamda bu hastalarin 10 ve 15 yillik ta-
kiplerinde, sigaranin periimplant kemik kaybinda en 6nemli faktér oldugu
belirtilmistir (31). Biyomekanik hesaplamalara zit olarak mandibular implant
restorasyonlarin kantilever uzantilari, distal implantlarda ¢ok da fazla kemik
kaybina neden olmamustir. Mandibuler distal implantlar anterior implantlar-
dan daha az kemik kaybi gostermistir (30).

Sture Lundgqvist’in tezi

Lundqvist'in tezi, digsiz maksillaya odaklanmis ve 1sirma kuvveti ve ¢igneme
etkinliginin yani sira, okluzal dokunma hassasiyeti, oral stereognozis, oral mo-
tor aktivite ve fonetiklerle de ilgilenmistir (32).

Test edilen kimselerin dislerinin arasina farkli kalinliklarda folyolar yer-
lestirilerek okliizal kalinlik algis1 6l¢tilmiistiir (33). Oral stereognozis testinde
deneklerin farkli sekillerde 12 test pargasini agizda manipiile edilerek tanim-
lamalarini istemislerdir. Oral motor test ise, iki test parcasini intraoral olarak
bir araya getirme girisimlerinden olusmustur. Farkli zorluk derecelerindeki 4
mm x 4 mm boyutlarinda dort farkli test parcast kullanilmistir. Hastalarin bu
pargalar1 tanimlama ve bir araya getirme zamanlar1 hesaplanmigtir (34).

Fonetik ¢aligmalarda ise hastalarin konusmalari, konusma patolojistleri ve
uzman olmayan bir grup tarafindan implant tedavisinden 6nce ve sonra ger-
ceklestirilen analizlerde incelenmislerdir (35,36). Buna ek olarak, “S” harfinin
elektropalatografik ve optoelektronik analizleri gerceklestirilmistir (37).

Maksiller implant destekli sabit protezler ile maksimum 1sirma kuvveti 3-4
kat artmustir ve ¢igneme etkinligi tedavi sonrasi ii¢ yillik donemde 6nemli 61-
¢iide artmigtir (38). Okluzal dokunsal hassasiyet maksiller implant destekli sa-
bit protez tedavisinden sonra hizla artmis ve belirli bir diizeyde sabit kalmigtir.
Her iki ¢enede de sabit implant destekli proteze veya tek ¢cenede bu sekilde
restorasyona karsit cenede ise dogal dislere sahip hastalarda okluzal dokunma
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hassasiyeti, her iki cenede de dogal dislere sahip bireylerin degerlerine ulas-
maktadir (33).

Hem oral stereognozis hem de oral motor yetenek maksiller implant des-
tekli sabit protez tedavisinden sonra artmigtir (34). Deneklerin agizlarindaki
nesneleri tanimlama i¢in kendi dislerini kullandiklar1 zaman en iyi sonuglarin
meydana geldigi nceki testlerde gosterilmistir. Implant tedavisinin ardindan
meydana gelen gelisme muhtemelen implant destekli yeni dislerin stabilitesi-
nin oral motor ve duyu fonksiyonunu daha iyi hale getirmesi olabilir (32).

Fonasyon, maksillada sabit implant destekli protez tedavisinden sonra ilk
6 aya kadar bozulma goéstermistir; ancak 3 yillik takibin ardindan tedavi 6n-
cesindeki duruma yakin bir hale gelmistir. Baslangi¢ fonetik problemlerden
sonra, hastalarin %92,3i 3 yillik takip siiresi sonunda konusma problemleri
¢oziilmistiir (35, 28). Genellikle “S” sesi, sabit implant destekli protez tedavi-
si ile baglantili olarak peltekleserek bozulmaktadir. “S” sesinin telaffuzundaki
zorluklar diigiik 1sirma kuvveti, temas halindeki dis kontak sayis1 azligy, ¢ig-
neme kaslarinin palpasyon hassasiyeti ile iliskilidir. Ancak protez igerisindeki
interdental bogluklarin bityiikliigii ile alakali degildir. Yeni bir maksiller sabit
implant restorasyonunda konusma rehabilitasyonun olduk¢a uzun bir uyum
stireci gerektirdigi sonucuna varilmistir. Ayni zamanda oral fonksiyonel me-
kanizmalarin da “S” sesi tiretilmesinde 6nemli 6l¢iide katkis: oldugunu bulun-
mustur (37).

Son yontemler

Krister Svensson’un tezi

Genel amag, ¢ene fonksiyonlarinin diizenlenmesinde periodontal mekanore-
septorlerin oynadig: rolii incelemek ve hastalik veya dis tedavisinin ¢igneme
davranisini nasil etkiledigini aragtirmaktir. Bu baglamda, dogal disler tizerine
yapilan sabit dental protezler ve osseointegre implantlar temel prostodontik
ilgi olmugstur. Deneyler iki motor davranis gorevi iizerine kurulmustur: tut-ve-
bol gorevi ve manipiilasyon-ve-bél gorevi. Ozel bir alet, tut-ve-bol gorevinde
ve kuvvet 6l¢timlerinde kullanilmistir. Cene hareketlerini goriintiilemek i¢in
ise kompleks bir alet manipiilasyon-ve-bél gérevinde kullanilmistir (39).

Testlere alinan insanlar bir¢ok gruptan olusturulmustur: a) ileri periodon-
titisli 11 hasta ve periodontal olarak saglikli kontrol grubu b) saglikli dentis-
yona sahip 20 denek tut-ve-bol gorevini santral insizoérden birinci molar dise
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kadar gergeklestirmistir. Dort tanesi deneyleri dislerine lokal anestezi yapil-
masindan sonra tekrar gerceklestirmistir. c) Saglikli dogal dentisyona sahip 15
denek tut-ve-bol gorevini maksiller santral insizor ve karsiti ile iki test yiyecegi
(fistik ve biskiivi) ile anestezi 6ncesi ve sonrasi gergeklestirmistir. d) 30 denek
10%r kisilik 3 gruba ayrilmistir (1) her iki ¢cenede de dogal disler tizerine sabit
protezi olan hastalar (2) her iki ¢enede de sabit implant destekli proteze sahip
hastalar ve (3) saglikli dogal dentisyona sahip kontrol grubu.

Periodontal destegini kaybetmis denekler, saglikli dislerden yaklasik tig kat
daha diistik tutma kuvvetine sahiptir (40). Saglikli dislerde tutma kuvveti dis-
tale dogru gittikce insizorden 0,6 N, birinci molara dogru 1.7, N artmaktadir.
Anestezi halinde iken, tutma kuvveti normal halden yaklagik iki kat daha dii-
siiktiir (41, 42).

Dogal disler iizerindeki sabit protezli denekler ve sabit implant destek-
li protezli deneklerin tutma kuvveti dogal dentisyona sahip deneklerden 2,5
kat daha fazla bulunmustur. Implantlara sahip hastalar, her iki test gidasi igin
dogal dislerinde sabit protez olan hastalardan 6nemli derecede yiiksek tutma
kuvveti gostermistir (39). Gruplar arasinda iki test gidasini lokmalara bolmek
i¢in gerekli olan kuvvetler arasinda 6nemli bir fark bulunamamastir (39).

Prostodontik olarak tedavi edilen her iki grubun, dogal dentisyonla kiyas-
landiginda benzer derecede bozulmus motor performansa sahip oldugu go-
rilmiistiir. Sabit protezlere sahip denekler mekanoreseptorlere sahip ancak
sabit implant destekli protezler mekanoreseptorlere sahip olmadig: gercegine
ragmen sonug bu sekilde bulunmustur. Biraz sasirtic1 olan bu grubu agikla-
mak i¢in biitiin dayanak disler mekanik olarak birlestirildiginde, periodontal
mekanoreseptorlerden gelen sinyal kaliplarinin bozuldugu sdylenmistir. Peri-
odontal mekanoresptorleri olmamasina ragmen implant hastalarinin benzer
performans gostermesi, osseopersepsiyon fenomeni ile agiklanabilir (43).

Bu tezle, diisiik 1sirma giicli seviyeleri normal motor kontrolii i¢in peri-
odontal mekanoreseptorlerin sagladigi duyusal bilginin 6nemini ve disler
arasinda yiyecegin tutulmasi ve boliinmesi esnasinda 1sirma giicii tiretiminin
diizenlenmesinin 6énemi vurgulanmistir. Periodontal dokularin azalan des-
teginin ve anestezisinin, sabit dental protezlerdeki dayanak dislerin mekanik
olarak birbirlerine baglanmasinda oldugu gibi diizenlemeyi bozabilecegi so-
nucuna ulagilmistir (39).
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OSSEOPERSEPSIYONUN TANIMLANMASI

Milyonlarca parsiyel ya da tam dissiz hasta osseointegre implantlarla restore
edilmislerdir. Dis ¢cekiminden sonra periferal geribildirim mekanizmasinin bir
kismi1 kaybolmasina ragmen, dissiz hastalarda iyi fonksiyon gérmektedir. Bu
fonksiyon, digsiz hastalar osseointegre implantlarla rehabilite edildiklerinde
artmaktadir (44). Implantlarin komgulugundaki reseptérlerin aktivasyonunun
geribildirim yollarinin restore edilmesinden sorumlu oldugu diistiniilebilir.

Oral duyu fonksiyonu birgok aktiviteyi i¢erir. Bunlar; mandibuler hareket-
lerin ve pozisyonun kontroli, ¢igneme kuvvetleri, stereognozis ve inter-oklu-
zal dokunma hassasiyetidir (45). Bunun i¢in, ¢igneme sisteminin bir¢ok bol-
gesinde yer alan periferal reseptorlerin aktivasyonu ile sinir impulsu afferent
yolu izleyerek birinci veya ikinci dereceden noéronlari da igine alir. Talamus ya
da beyincikteki entegrasyon ¢ekirdegine ulasir ve potansiyel olarak serebral
korteksi aktive ederek korteksin bilin¢glenmesini saglar (46, 47).

Osseopersepsiyon, implant ¢evresindeki sinir sonlanmalarinin ve/veya re-
septorlerin aktivasyonu ile kemik destekli protezler tarafindan iletilen ekster-
nal stimuluslarin bilingli bir algis1 olarak tanimlanabilir (48). Kalanlar perios-
tiyumda ya da kemigin kendi iginde yerlesebilir. Implant yiiklemesi sirasinda
hizli elastik kemik deformasyonu olusmasinin periostal reseptorleri aktive
ettigi diistintilmektedir. Bazen osseopersepsiyon terminolojisi daha genis kap-
samla duyu i¢in kullanilmaktadir. Bunlar ciltten ve kaslardan gelen inputlar
veya endoossedz implantlarla tedavi edilen eklem hastalar1 i¢in kullanilmak-
tadir (49).

Dental implantlarin osseointegresyonu uzun yillardir ¢ok gesitli kriterler
goz oniine alinarak detayl olarak incelenmekle birlikte, daha az tizerinde du-
rulan bir fenomen implantlarin ndrofizyolojik integrasyonudur (47).

Temporomandibuler eklem (TME) olusumundaki baslica morfogenetik
olaylar 7. ve 21. embriyonal haftalar arasinda meydana gelir. TME gelisimi ta-
mamlanmadan 6nce anne karninda ¢ene hareketlerinin bagladig1 bilinmek-
tedir. Cocuk dogduktan sonra stomatognatik sistem fonksiyonlar: daha ¢ok
beslenme, soluma ve vokalizasyondan olusmaktadir. Disler siirmeden 6ncede
TME noéromuskuler gelisimi devam etmektedir. Prenatal mandibular aktivi-
teden neonatal fonksiyona dogru noral aktivitede bir artis oldugu gozlemlen-
mistir. Dislerin stirmesiyle birlikte ¢ene hareketlerine yeni bir eleman eklen-
mis olur. Periodontal membran dokunma, dokunulma ve proprioseptif uglar
kapsayan bir ag orgiisii karakterini gelistirir.
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Periodonsiyumdaki mekanoreseptorlerin hiicre ¢ekirdekleri trigeminal
gangliyonda veya trigeminal sinirin mezensefalik ¢ekirdeginde bulunabilir.
Membrana ait proprioseptif uglardan baslayan uyarilar trigeminal (5. kranial)
sinirin mezensefalik niikleusuna gelir. Bu niikleus fonksiyonel ve parafonksi-
yonel hareketlerin yapilmasinda énemli rol oynar ve merkezi sinir sisteminin
tek duyusal niikleusu olup 7. ve 9. kafa sinirine baz lifler tagir. Hiicre govde-
lerinden kollateraller mastikator nitkleusun motor hiicreleri ile sinaps yapar
ve boylece monosinaptik refleks daha fazla takviye kazanmis olur. Alt ¢enenin
fonksiyonel ve parafonksiyonel hareketlerinden ¢igneme kaslar1 sorumludur
(50,51).

Stomatognatik sistemin normal fonksiyonu ¢ene kemikleri, disler, peri-
odonsiyum ve noromiiskiiler sistemin refleks arklari ile kontrol edilen TME
arasinda anatomik ve fizyolojik kusursuz bir uyum gerektirir (52). Propriosep-
tif impuls iletimi periodontal ligamentte bulunan Ruffini mekanoreseptorle-
rin dokunma (taktil) stimiilasyonu ile baslar. Gévdesi trigeminal gangliyonda
bulunan birinci nérénu gegen impuls ikinci nérona ulagsmadan 6nce ana sen-
sitif niikleusu geger. Govdesi talamusta bulunan ikinci néron burada t¢tincii
noron ile birlesir. Bu sekilde devam eden impuls, stimulusun motor yanit1 te-
tikledigi primer sensitif kortekse ulagir (53).

Periodontal ligamentte bulunan Ruffini sinir sonlanmalari, etrafini birkag
tabaka fibroblastlarin sardig kollajen liflerin ve dallar1 bulunan miyelinsiz
sinir sonlanmalarinin yer aldig1 genis reseptorlerdir. Her bir reseptoriin et-
rafinda bulunan kapsiil sinir uglariyla baglantilidir. Bu reseptorler basing ve
gerilime oldukga duyarlidir. Dis kayb1 periodontal ligament reseptorlerinin
kaybi ve periferal feedback yollarinin énemli 6l¢lide zarar gormesine neden
olur (46,47,52). Yapilan calismalarda total protez kullanan digsiz hastalarin
interokliizal dokunma persepsiyonu (algisi) ve stereognozis gibi duyusal fonk-
siyonlarinda disli hastalara gore 6nemli olgiide disiis oldugu bildirilmistir
(45,54,55,56). Mukozal mekanaresoptorlerin periodontal ligamentte bulunan
reseptorlerden daha az duyarli olmasi sebebiyle periferal feedback zayiflar (47).

Osseopersepsiyon, osseointegre implant rehabilitasyonu ile iligkili meka-
nosensibilite olarak diisiiniilebilir. Bu fenomen; kemik destekli protezlerin me-
kanik stimiilasyonu ile ortaya ¢ikan; kas, eklem, mukozal, kiitanoz ve periostal
dokularda bulunan mekanoreseptorlerce iletilen ve sensorimotor fonksiyonu
gerceklestiren santral noral proseste meydana gelen bir degisim olarak tanim-
lanabilir (57).
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Heasman, tiim mandibuler dislerin ¢ekilmesinin ardindan N. Alveolaris
Inferior'un (NAI) miyelinli sinir lifi ieriginin yaklasik 20’sini kaybettigini bil-
dirmigstir (47). Bu sonug disleri ve periodontal ligamenti inerve eden sinirlerin
bir kisminin hala NAT igerisinde mevcut oldugunu goéstermektedir. Histolojik
caligmalar implantlarin ¢evresinde bir siire sonra yeni sinir lifleri olustugunu
gostermis ve bu liflerin dogal disleri ¢evreleyen sinirlerden rejenere olabilecegi
bildirilmistir (58).

Periostiyum serbest sinir uglari, kompleks kapsiillii ve kapsiilsiiz sinir
sonlanmalari igerir. Serbest sinir uglar1 ¢igneme kaslar: veya derinin bask: ve
gerilme uyaranlar: ile aktive olur. Osseointegre implantlar, dogal dislerdeki
periodontal ligamentin viskoelastik yapisina karsilik, direkt kemik-implant
baglantisi gostererek kuvvetlerin periimplant kemige ve periostiyuma iletil-
mesini saglar (47).

Protezlerin ¢ene kemiklerine osseointegre implantlarla direkt olarak bag-
lanmasinin duyusal kayb1 kismi olarak geri kazandirabilecegi diistintilmekte-
dir (47, 59). Van Steenberghe (60), dental implant uygulanan baz: hastalarin
tekrar normal duyularini kazandigini ve iki adet femoral implant ile tedavi
edilen bir hastanin bir siire sonra yiiriirken sert bir zeminde mi toksa halida
mu1 ylriimekte oldugunu ayirt edebildigini bildirmistir.

Kemik destekli osseointegre implantlar uzun yillardir hem ekstremite am-
putasyonlarini, hem de dissizlik vakalarini rehabilite etmekte kullanilmaktadir.
Feine ve ark. (61), implantlarin klinik olarak tatmin edici sonuglar vermesinin
hem fizyolojik, hem de psikolojik adaptasyon ile miimkiin olabilecegini bildir-
mistir. Alt ekstremite amputasyonu ger¢eklestirilen ve implant destekli protez
kullanan hastalarin bir siire sonra, yiiriirken zemindeki yapiy1 ayirt edebildigi
bildirilmistir (47). Ayni sekilde, dis eksiklikleri implant destekli protezlerle re-
habilite edilen hastalarda da bir siire sonra osseopersepsiyon ad1 verilen 6zel
bir duyusal algilama gelistigi literatiirde rapor edilmistir (61).

Tiim bunlarin yani sira, osseopersepsiyon fenomeninin mekanizmasi halen
ac¢ik olarak tanimlanamamuigtir. Bu algilamanin, kemikte bulunan reseptérler-
den kaynaklandig1 veya hem motor hem de duyusal fonksiyonlari icerdigi ko-
nusunda kesin goriis birligi saglanamamuigtir.

Batista ve ark. (52), yaptiklar1 ¢calismada hastalarda norofizyolojik sersori-
yel geri kazanimi incelemislerdir. Bu ¢alismada 6 grup hasta ile calisiimigtar.
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Bu gruplar; her iki ¢cenede konvansiyonel total protez kullanan grup (A); bir
¢enede konvansiyonel total protez, diger ¢enede implant destekli hareketli pro-
tez kullanan grup (B1); bir ¢enede implant destekli sabit protez, diger ¢enede
konvansiyonel total protez kullanan grup (B2); her iki ¢enede de implant des-
tekli sabit protez kullanan grup (B3); bir cenede implant destekli sabit protez
kullanan, diger ¢enede dogal dentisyona sahip grup (B4) ve her iki ¢enede de
dogal dentisyona sahip grup (C) olarak tanimlanmistir. Arastirmacilar taktil
esik degeri (tactile threshold) yontemini kullanarak gerceklestirdikleri ¢alis-
mada, her hasta grubunda maksiller ve mandibuler premolar digleri arasina 3
mm eninde, 15 mm botunda ve sirasiyla 10, 24, 30, 50, 80 ve 104 mikrometre
kalinliklarinda aliiminyum folyo yerlestirilerek hastalara dislerinin arasindaki
cismi hissedip hissetmediklerini sormuslardir. Her folyo i¢in 20 kez tekrarla-
nan Ol¢timler sonucunda gruplarin ortalama degerleri sirastyla 92, 27, 27, 14,
10 ve 10 mikrometre olarak tespit edilmistir (52).

Arastirmacilar, Jang ve Kim (62) ile Jacobs ve Van Steenberghe’nin (47) ¢a-
ligmalarina paralel sekilde, her iki cenede implant destekli protez kullanan veya
bir ¢enede implant destekli proteze, diger ¢enede ise dogal dentisyona sahip
olan hastalarin tamamen dogal dentisyon grubuna benzer skorlar gosterdigini
rapor etmistir (62,63). Her iki cenede de konvansiyonel total protez kullanan
hastalarin sadece tek ¢cenede bile implant destekli protez kullanilmasiyla taktil
esik degerinin yaklasik 3 kat diistiigiinii gosteren bu ¢alisma sonuglari, Wada
ve ark. (58), implant ¢evresindeki kemikte yeni serbest sinir uglarinin ve peri-
odontal ligamentin kismi olarak rejenere oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Jacobs ve Van Steenberghe (47) yayinladiklar ¢aligmada; osseointegre imp-
lantlarin periodontal ligamentin viskoelastik 6zellikleri ile degil, kemik-imp-
lant birlesimindeki kemigin elastik 6zellikleri ile kuvvet transferi gerceklestir-
digini ve kuvvetin kemige direkt olarak iletilmesi sonucu, kemikte meydana
gelen mikro deformasyonun periimplant kemikte ve periostiyumda bulunan
reseptorlerde aktivasyon meydana getirdigi rapor edilmistir (47).

Osseopersepsiyon fenomeninin histolojik, nérofizyolojik ve psikofiziksel
kanitlari gesitli ¢alismalarda rapor edilmistir. Bu sonuglar 1s181nda periferal fe-
edback yollarinin osseointegre implantlar ile kismi olarak restore edilebilecegi
ve implant destekli protezler ile daha dogal fonksiyon saglanmasinin miimkiin
oldugu bildirilmistir (53,62,63,64).
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Osseyepsiyona katkida bulunan potansiyel mekanoreseptorler

Ortak mekanoreseptérler

TMEde diisiik esikli mekanoreseptorler bulunur. Insanlarda bu reseptorler
koruyucu bir rol oynar ve ayrica hareketlerin ve eklemlerin pozisyonlarinin
sinyallenmesinde sinirli bir role sahiptir (65).

Kas mekanoreseptérleri

Kasla iliskili baglica mekanoreseptorler Golgi tendon organlaridir. Golgi ten-
don organlari, az sayida ekstra fusal kas lifi ile seri olarak kas-tendon kavsagin-
da bulunur. Kas kasilmasi ile kas liflerinin ¢ekilmesi Golgi tendon organlarini
aktive eder. Cene kaslariyla iliskili Golgi tendon organlari, kas kasilmasinin
diizenlenmesinde ve kas i¢i gerilimin bildirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu
reseptorler, dogal desarj ile birlikte, 1sirma gibi istemli kasilmalar sirasinda
olusan kas i¢i gerilim hissine 6nemli katkilarda bulunur (66).

Mukozal mekanoreseptoérler

Dogal dislerin bulundugu yerlerde, periodontal mekanik reseptorler, rafine
edilmis interdental ayirt edici fonksiyon i¢in 6nemlidir. Tam protezlerin kar-
sit1 olan implant destekli protezlerde, protezin altindaki mukozal reseptorlerin
aktivasyonundan oral kinestetik algiya bir katk: gelebilir (67). Oral mukozada
Meissner korpiiskiilleri, glomeriiler uglar, Merkel hiicreleri, Ruftini benzeri
uglar ve serbest sinir uglar1 dahil olmak tizere farkl: tipte mekanoreseptorler
tanimlanabilir (49).

Periosteal mekanoreseptorler

Periostium, serbest sinir uglar1 ve karmasik kapsiillenmemis ve kapsiillenmis
uclar igerir. Serbest sinir uglari, ¢igneme kaslarinin ve cildin hareketi yoluyla
periostun basinci veya gerilmesi ile aktive edilir (49). Cene kemigindeki os-
seointegre implantlara kuvvet uygularken, kemikte olugan basincin bazen ke-
migin ve ¢evresindeki periostun deformasyonuna izin verecek kadar biiyiik
oldugu varsayilabilir (47).

Peri-implant kemik innervasyonunun ossepersepsiyondaki rolii

Osseointegre implantlarin fizyolojik entegrasyonu, oral fonksiyonu etkileyen
peri-implant innervasyonlarin varligini gosterir. Bununla birlikte, literatiir
gozden gegirilirken, bu innervasyonun roliiniin sadece kismen anlagildig1 so-
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nucuna varilabilir. Cesitli hayvan caligmalari, implant yerlestirme ile iligkili
kemik innervasyon paternlerindeki degisiklikleri arastirmistir (68,69).

Canli ve nekrotik kemik dokusu arasindaki ara yiizde, kemigin yeniden se-
killenmesi ve bityiimesine dahil olan sinir liflerinin varligy, sinir liflerinin imp-
lant yerlestirilmesinden sonra yenilenebilecegini gostermistir. Dos Santos Cor-
pas ve ark. (70), insanlarda osseointegre implantlarin etrafindaki peri-implant
sinir liflerini tanimladi. Hem miyelinli hem de miyelinsiz sinir lifleri, implant
dislerinin yakinindaki osteonal kemigin Havers kanallarinin iginde tanimla-
nabilir. Miyelinli lifler de implant ¢cevresindeki dokuma kemikte bulunuyordu.
Ancak implantlarin ¢evresinde farklilagmis sinir uglar1 gozlenememistir. Bu
calisma, insan peri-implant kemiginde sinir liflerinin varligini gostermektedir,
bu nedenle peri-implant kemik innervasyonunun osseopersepsiyon fenome-
nindeki rolii goz ardi edilemez.

Histolojik altyap:

Dis kaybz, bityiik sayida duyu sinir liflerinin kaybina neden olmaktadir. Bu 6r-
negin, hedef organ ve distal endonéral tiiplerin kaldirilmasi gibi bir amputas-
yona karsilik gelmektedir (71). Dis kaybindan sonra sinir govdeleri dejenere
olur ¢iinkii soket kemikle dolar ve sinirler stimiilasyonu kaybeder (72). Diger
bir ihtimal de sinir liflerinin {istte yer alan oral mukoza gibi diger yapilar1 iner-
ve etmesi olabilir (73). Lidden ve Scott (74), iyilesmis ¢ekim soketlerindeki
periodontal orjinli sinirleri stimiile edebilmislerdir. Bu da sinir uglarinin hala
derin alveoler kemikte var oldugunu gostermektedir.

Immunokimya, nérofilamanlarin belirteg olarak kullanilmastyla periimp-
lant bolgelerinde birkag isaretlenmis bolge ortaya koymaktadir. Ancak, bu
yapilarin fonksiyonu ile ilgili herhangi bir sonuca ulasilmamistir (75). Diger
bir histolojik arastirma; mongrel kdpeklerle yapilan bir ¢calismada, dis ¢eki-
minin ardindan imediyat yerlestirilen implantlarin yiizeyi ile sinirler arasin-
da yakin kontaklar gostermistir. Bu ¢aligmadaki yazarlar bu liflerin dis ¢eki-
minden Once periodontal ligamenti inerve eden néral lif kalintilarindan orjin
alabilecegini soylemislerdir. Yazarlar, implant materyalinin tipinin dokunma
duyusunun geri doniistimiiniin derecesini etkileyebilecegini kabul etmislerdir
(76,77). Intramediiller osseointegrasyonu kesfetmek icin olusturulan bir ke-
mirgen modelinde, implantlara bitisik remodele kemikte sinir fiberleri tespit
edilmistir (78). Mongrel kopeklerinde erken yiiklenen screw tip implantlarda,
vida disleri altinda konsantre ¢ok ince norofilaman pozitif sinir lifleri implant
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yiizey tipinden etkilenmeksizin gézlemlenmistir (58). Yiik transferinin inner-
vasyonu arttirabildigi 6ngoériilmiistiir.

Bazi yazarlar, oral implantlarin fonksiyonel mobilite ile birlikte hayat bu-
yunca adaptasyon mekanizmalarini gelistirmek ve fizyolojik migrasyona izin
vermek i¢in tercih edilebilecegini sdylemislerdir (79,80). Bu noktayla ilgili ola-
rak, bazi galigmalarda implant ¢evresinde sement ve periodontal ligament olu-
sumu gosterilmistir (79,80,81). Implantlar yerlestirilme sirasinda periodontal
ligament dokusu ile yakin temasta olmasa bile, implantlar tamamen veya kis-
men periodontal ligament ile temas haline gelir (82). Implant ¢evresindeki bu
periodontal ligament, normal bir diste olan periodontal ligament gibi kollajen
fibriller ve kan damarlari igerir. Periimplant gingiva ya da alveoler mukozayla
ilgili hayvan galigmalari, periimplant gingivada rejenere olmus sinir liflerinin
dental birlesme epitelindeki sinir lifleri gibi normal néral karakter gosterdik-
leri ortaya koymustur (83).

Duyusal fonksiyon

Endoossedz implantlarin mekanosensitivitesinin nérofizyolojik kaniti

Kedilerde kaninler bolgesine yerlestirilen maksiller implantlarin afferent inf-
ra-orbital sinirde aksiyon potansiyeli olusturmadig gosterilmistir (84). Ancak
bagka bir ¢aligmada ise, implantlar ¢evresindeki maksiller kemigin hafif veya
giiclii mekanik ve termal uyaranlar algilayabilme 6zelligi oldugu gésterilmis-
tir (85). Mongrel kopekleriyle yapilan bagka bir hayvan calismasi; implant
yiiklemesinin ardindan, NIS sinirinde bir aksiyon potansiyeli olusabilecegini
gostermistir (86).

Refleks fonksiyonu

Oral implantlarla rehabilite edilen hastalarin ¢igneme kas fonksiyonlar: dogal
dentisyona sahip bireylere benzerdir. Kas aktivitesini; ka¢ yildir protez kulla-
nildigy, kalan dis sayis1 ve protetik rehabilitasyonun genisligi etkileyebilir (24).

Periodontal ligamentte yer alan reseptorler insanlarin ¢ene-kapama kas
kontroliinde rol oynar ancak sadece bu tek afferent yol degildir. Bu fonksiyon-
da ayrica dis pulpasi, mukoza, kaslar, tendon, eklem reseptorleri de yer alir
(87,88,89).

Kismi ya da tam digsiz hastalarda mekanik ya da akustik stimuluslar, mas-
seter kasinda bir inhibitor refleks cevaba yol agar. Dis ¢ekiminden sonra, trav-
matik okliizyondan koruyan ¢igneme kaslarinin koruyucu refleksleri ortadan
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kalkar. Implant stimiilasyonun bu tiir refleksleri indiikledigi ancak daha yiiksek
bir esikte bunu yaptig1 gosterilmistir. Kedilerde maksiller implanta uygulanan
rampa stimulusunun aslinda hizli kuvvet uygulama durumundayken 6nemli
bir ¢ene-kapama inhibisyonuna neden olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bunun igin
en olast agiklama, sonradan tretilen bu titresimlerin, dislerden kalan perio-
dontal ligament reseptorleri gibi uzak sinir reseptorlerini tetikleyebildigidir.
Insanlarda da benzer gozlemler yapilmistir. Implant destekli sabit protezlerle
rehabilte edilen tam dissiz hastalarda, “sessiz periyot” degil, cene kapama kas-
larinda gegici bir inhibitor refleks EMGde saptanabilir. Bazi digler agizda kal-
diginda, protezle baglantili olmasa bile net bir inhibitor refleks ortaya ¢ikabilir
(90,91,92,93).

Oral implantlarin psikofiziksel degerlendirilmesi

Norofizyolojik kayitlarin yani sira, aragtirmalar osseopersepsiyonu arastirmak
i¢cin non-invaziv yontemler tizerine yogunlagsmistir. Duyu fonksiyonlarini de-
gerlendirmek igin kullanilan psikofiziksel testler, denege ve ¢evresine uygun
bir konsantrasyon gerektirir. Standardize edilmis bir metodoloji dl¢iilebilir ve
tekrarlanabilir sonuglar iiretmek icin kesinlikle gereklidir. Béyle yapildigin-
da, maymunlarda kanitlandig: gibi, psikofiziksel esik diizeyleri norofizyolojik
olanlarla uyum iginde olabilir. Esik seviye degerleri igin, deneklere arka planda
“glirtilti” olarak adlandirilan uyaranlari ayirt etmesi istenilir (94).

Bu ayrim, aktif ve pasif esik degerler arasinda yapilir. Pasif esik degerler, 6z-
neye herhangi bir fiziksel hareket yapilmaksizin dise veya implanta pasif ola-
rak uygulanan bir stimulus anlamina gelir. Bu tip bir karsilastirma, periodon-
tal ligament noral reseptorleri ile kemik icindeki noral reseptorlerin rollerinin
her birinin ayr1 ayr1 anlagilmasina olanak tanir (95). Aktif esik degerde (tespit),
ozneden antagonistik dis veya implantlarin arasina yerlestirilen farkl: bityiik-
liiklerdeki nesnelere dokunmasini ya da manipiile etmesi istenir. Oznelerin
nesnelerin varligini hisseder hissetmez bildirmeleri istenir. Oznenin tespiti
de iceren cevap seviyesi, periodontal ligament reseptérlerinin mevcudiyetine
(disler hala mevcut ise), kemik ve kas reseptorleri vs. baglidir (67).

Insanlarda, implantlarin pasif esik degeri dislerden 50 kat daha yiiksek, ak-
tif egik deger ise dislerden ortalama 6 kat daha yiiksektir (67). Imediyat yiikle-
me yapilan bir ¢aligmada, implantlar iyilesme sirasinda pasif dokunma duyar-
liliginda 6nemli derecede artis gostermistir (96). Bu durumun klinik etkileri
distintilecek olursa, tamamen implantla tedavi edilen hastalarin okluzal bo-
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zukluklar, saglikli periodonsiyumlu dogal dentisyona sahip bireylerden daha
az tespit edebilme yetenegine sahip oldugu séylenebilir (97).

Vibrotaktil hassasiyet (dinamik esik tespiti) osseointegre implantlarla
test edilmis ve dogal dentisyonla hatta tam protezlerle de karsilastirilmigtir.
Insanlarda yapilan arastirmalar, dogal dislerin implantlardan biraz daha iyi
vibrotaktil degerler gosterdigi sonucuna ulagilmistir. [lging olarak, bu tiir titre-
simlerin tespiti, dogal dislere anestezi yapilip implantlarla kiyaslandiginda bo-
zulmustur. Titresimlerin, periodontal ligamentin anesteziden dolay: azalmis
iletim yetenegi yliziinden, uzak noral reseptorlere iletimin osseointegre imp-
lantlarin rijit ara yiizleri tizerinden daha etkili bir sekilde yapilmasi muhtemel
bir a¢iklama olarak 6ne siiriilmiistiir (98).

Osseopersepsiyon ve iskeletsel rekonstriiksiyon

Kol ve bacaklarda, soket protezlerde uygulanan titresimler tarafindan tetikle-
nen kiitandz duyu algisi ile endoossedz implantlarin vibrotaktil uyaran esigi
kargilastirilmigtir. Her gesit reseptore ayrica uzak olanlara da titresim uygu-
lanmigtir. Hastalar, implant destekli bacak protezlerinde, soket protezleriyle
kiyaslandiginda artmis bir persepsiyon ve 6zel bir his bildirmislerdir (59). Bu
sekilde daha iyi bir uyum ve daha dogal bir fonksiyon elde edilebilir. Osseoen-
tegre parmak protezleriyle hastalar dokunma uyaranina kars: normal bir algi-
lamaya sahip olurlar ve bdylece hastalar giinliik yasamlarindaki aktivitelerini
en iyi sekilde gerceklestirebilirler (99).

Klinik etkiler

Bir¢ok ¢alisma implant yerlestirilmesinin ardindan maksimum okluzal kuv-
vetin zamanla arttigin1 gostermistir. Ayrica “1sirma esnasinda implantlara ya
da iist yapilarina zarar verme korkusu” bu tip arastirmalar: zorlastirmaktadir
(100,101). Zamanla 1sirma kuvvetinin artmasini aciklayan sebeplerden biri,
hastalarin giivenidir. Implantla rehabilite edilen hastalarin, koruyucu meka-
nizmalar1 sebebiyle ¢igneme ya da dislerini sikma kuvvetlerini sinirladiklar:
olast goriinmektedir (102). Bu durum, iist yapilarda goriilen ciddi mekanik
zararlarin sinirli insidansta olmast ile klinik olarak da onaylanmaktadir (103).

Klinik etkiler hem hasta hem de klinisyen diizeyindedir. Implantlarin aktif
esik diizeylerinin dogal dentisyondan daha fazla olmas: yiiziinden, okliizyonu
kontrol eden dis hekimi hastanin algisina giivenmemelidir. Protetik rehabili-
tasyon i¢in kullanilan materyale bagli olarak da okluzal ayrimda bir fark oldu-
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gu da dikkate alinmalidir (104). Rijit metal altyapiya baglanan plastik disler
400 mikrometre ¢evresinde bir okluzal algiya sahipken, metal seramik resto-
rasyonlar i¢in hastalar, 20 mikrometre ya da daha az folyo kalinligini algilaya-
bilirler (45). Imediyat yiikleme protokollerinin fizyolojik faktorleri de icermesi
gerekmektedir (105).

Hastalar birkag hafta boyunca ¢igneme kuvvetlerini sinirlamalari igin tes-
vik edilmelidir. Bu da kemik ile implant arayiiziinde sinir sonlanmalarinin
ortaya ¢tkmasi icin gegen siireye tekabiil eder ve implantlar ile alg: artar. Bu
olusum esnasinda ve hatta sonrasinda, dogal dentisyonu koruma altina almak
i¢in akillica olabilir (93).

Heckmann ve ark. (106), yaptiklar1 uzun dénem ¢alismada kineisografik
ve elektromiyografik parametrelerin implant yerlestirilmesinden olumlu etki-
lenip etkilenmedigini ve elde edilen durumun zamanla kalici olup olmadigini
aragtirmiglardir. Dissiz hastalarda néromuskiiler sistemin fonksiyonel adap-
tasyonu restorasyonun 4 farkli durumunda kaydedilmistir: uyumsuz eski pro-
tezler, yeni tam protezler, implant destekli overdenture protezler ve 10 yildir
kullanilan implant destekli overdenture protezler. Restorasyonun her fazinda,
noromiiskiiler adaptasyon vertikal agilma, frontal ekstansiyon ve kapama hizi
gibi miyodinamik parametrelerin temelleri ne dayanarak dl¢iilmiistiir. Masse-
ter ve temporal kaslarin EMG parametreleri simultane olarak él¢iilmiistiir. So-
nuglarda miyodinamik ve EMG parametrelerinde genel olarak bir artis ortaya
¢ikmistir. Sonuglarin hepsi normal disli hastalarin degerlerine yaklagmistir ve
bu seviyesini 10 yillik bir siire boyunca korumustur. Ikinci ve iigiincii durum
arasindaki 6nemli degisimler; protezlerin implantla stabilizasyonunun néro-
miiskiiler parametrelerin ani artisi ile birlikte oldugunu gostermektedir. Sonug
olarak, yash digsiz hastalarda, iki interforaminal implant tedavisi saglikli dis-
lerin gosterdigi degerlere yakin bir sekilde noromiiskiiler adaptasyonu saglar.
Boylece, implantlarin bilinen doku korumasi ve fonksiyon artmasiyla birlikte
noromiiskiiler adaptasyonu da arttirdig1 sdylenebilir (106).

Grigoriadis ve ark. (107); her iki ¢enede de implant destekli kopriileri olan
insanlarda, periodontal reseptorlerin yoklugunda ¢igneme esnasinda yiyece-
gin sertligine gore ¢ene kaslarinin aktivitesinin belirlenmesi amaciyla bir ¢a-
lisma yapmuislardir. Bu ¢alisma icin her iki ¢ene de implant destekli kopriilere
sahip 13 hasta ve 13 dogal dentisyona sahip hastadan yumusak ve sert jelatin
bazli model yiyecekleri ¢igneyip yutmalar: istenmistir. Bu esnada masseter ve
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temporal kaslarin EMG aktiviteleri bilateral olarak birlikte kaydedilmistir. Her
iki grupta da besinin sertliginin artmasiyla birlikte, ¢igneme dongiisii sayist
ve mastikator sekansta artig olmustur. Ancak sadece disli grupta ¢ene hare-
ketlerinin vertikal ve lateral genligi ve ¢ene agilma hiz1 yiyecegin sertliginin
artmasiyla 6nemli 6l¢lide artmustir. Her iki grupta yiyecegin sertligine gore
EMG aktivesinin adapte olmasina karsin, yiyecek sertliginin artmasimna EMG
aktivitesinde implant olan katilimcilar dogal dislere sahip katilimcilardan daha
zayif bir artis gostermislerdir. Buna ek olarak, ¢igneme sekansinin ilerlemesi
esnasindaki kas aktivesinde implant grubu disli gruptan 6nemli derecede daha
az diigiis gostermistir. Sonug olarak; implant destekli kopriilere sahip insanlar
¢igneme esnasinda gida sertligine bozulmus bir adaptasyon gostermektedirler.
Yazarlar, periodontal mekanoreseptorlerden gelen duyu sinyalleri eksikligin-
den dolay1 bu bozulmanin gergeklestigini 6ne siirmiiglerdir (107).

Cesitli implant destekli protezlerdeki psikofiziksel bulgular, uzvun daha
iyi fizyolojik entegrasyonuna yol agan gelismis bir dokunsal islevi dogrula-
maktadir (67). Dis implantinin neden oldugu stimiilasyonun, esik seviyelerini
anlamak icin birkag klinik ¢ikarim g6z 6niinde bulundurulmalidir. Implant
destekli protezlerin restorasyonu sirasinda uzmanlar hastanin okliizyon algi-
sina giivenmemelidir. Bu baglamda dis hekimi, implant yerlestirildikten sonra
iyilesme doneminde giderek artan dokunsal fonksiyona da dikkat etmelidir.
Bu durum imediyat yiikleme protokolleri ile ugrasirken 6zellikle 6nemli ola-
caktir. Suboptimal geri bildirim mekanizmalariyla ilgili her tiirlii okliizal agir1
yiiklenmeyi 6nlemek i¢in, hastalara implant iyilesme doneminde yumusak yi-
yecekler vererek ¢igneme kuvvetlerini sinirlamalari talimati verilmelidir. Gi-
cirdatma veya dis stkma gibi parafonksiyonel aliskanliklar da implant iyilesme
evresini olumsuz etkileyebilir. Bruksizm, imediyat yiikleme protokolleri i¢in
nispeten kontrendikedir (108,109). Implant destekli protezler icin aktif esik
seviyesinin dogal dislere gore daha yiiksek oldugu bilindiginden, dis hekimi
okliizal degerlendirme sirasinda dikkatli olmalidir (48). Hastalar, kemik/imp-
lant ara yiiziindeki noral sonlanmalarin ortaya ¢ikmasi ve implantlar aracili-
giyla alginin iyilesmesi icin gereken siireye tekabiil eden birkag hafta boyunca
¢igneme kuvvetlerini sinirlamak i¢in bilgilendirilmelidir (110).

SONUC

Kemik i¢i implantlarin uzuv veya dis amputasyonlarini iyilestirdigi kanitlan-
mistir. Bu tiir kemige yerlestirilen protezlerle iyi bir klinik basar1 elde etmek
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i¢cin implant(lar)n fizyolojik ve psikolojik entegrasyonunun anlagilmasi gere-
kir. Dental implant destekli restorasyonlara sahip hastalarin klinik sonuglari,
literatiirde belgelendigi gibi bir siire sonra duyusal alginin varligini goster-
mektedir (111). Merkezi sinir sisteminin plastisitesine iliskin mevcut kanitlar,
hastalarin dental durumlarindaki bu degisikliklere uyumunun anlagilmasi i¢in
olas1 bir noral temel saglar. Boylece, dislerin ve periodontal yapinin kaybedil-
digi durumlarda diger periferal reseptorlerin baskin oldugu, afferent projek-
siyonlar1 sensorimotor kortekse ilettigi ve kemik ankrajli implant restorasyon
bolgesibe uyarilar saglayarak kompanse ettigi ortaya ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, osseopersepsiyon olgusunu anlamak ve dolayisiyla arastirmacilarin
daha iyi ¢igneme sonuglar1 ve implant destekli restorasyonlarin basarisi ile op-
timize edilmis dis implantlar1 tasarlamasina yardimeci olmak i¢in uzun vadeli
sonuglar olan daha fazla klinik ¢aligmayi iceren daha fazla aragtirma gerekli-
dir (111).

Hem subjektif hem de objektif degerlendirmelere gore, implant tedavisin-
den sonra hastalarin yasantilar1 ve oral fonksiyonlarinin biiyiik olgiide gelis-
mektedir. Son ¢alismalar, 1sirma ve ¢igneme esnasinda periodontal mekanore-
septorlerin roliiniin 6nemini gostermistir.
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