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oz

Implant tedavisinin basarisindaki en énemli kriterlerden biri hem operasyonun steril sartlarda gergeklesmesi hem de kullanilan implant
ara pargalarinin uygun yontemlerle dekontaminasyonudur. Bu ara pargalardan birisi de implant yerlestirilmesi ile ayni seansta veya
osseoentegrasyon slirecinden sonra uygulanarak daimi protezin tamamlanmasina kadar agiz igerisinde belirli bir stire kalan implant
iyilesme basliklaridir. Temas ettikleri dokulara bagli olarak sterillik acisindan ‘kritik” kategoride kabul edilen implant iyilesme
bagliklarinin steril edilmis sekilde ve ideal olarak tek kullanimlik olarak uygulanmasi gerekmektedir. Klinik uygulamalarda iyilesme
basliklari bazen hem uygulamada pratiklik saglamasi hem de ekonomik sebeplerlen dolay! dekontamine edilerek birden fazla kez
kullaniimaktadir. lyilesme basliklarinin dekontaminasyon ve sterilizasyonu igin genel kabul géren bir protokol bulunmamakla birlikte
mekanik temizlik, cesitli dezenfektan soliisyonlarda bekletme, ultrasonik banyo uygulamasi, otoklavlama gibi y6ntemlerin tek basina
veya kombine olarak kullanildigi pek gok farkli prosedtir gergeklestirimektedir. Bu derlemede, implant iyilesme bagliklarinin kullanim
sayisinin ilke ve temelleri, farkli dekontaminasyon ydntemlerinin etkinlikleri ve yetersiz dekontaminasyon sonucu olusabilecek
komplikasyonlar ele alinmisgtir.
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ABSTRACT

One of the most important criteria in the success of dental implant treatment is that the operation must be performed under sterile
conditions. The components used during the procedure must also be appropriately decontaminated. One of these components are
the healing abutments that are installed simultaneously with fixture placement or following the completion of osseointegration. Implant
healing abutments, which are considered to be in the “critical" category in terms of sterility depending on the tissues they come into
contact with, should be applied sterile and ideally for single use. In clinical practice, healing abutments are sometimes used more than
once following decontamination, owing to both practical and economic reasons. Many different procedures are performed methods
such as mechanical cleaning, soaking in various disinfectant solutions, ultrasonic bath application, autoclaving are used alone or in
combination, yet there is not a definitive protocol at all. In this review, the rationale of single or repeated use of healing abutments,
different methods for decontamination of healing abutments and their efficacy and complications that may occur as a result of
insufficient decontamination are discussed.
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Iyilesme Baghklarimin islevi

Implant iyilesme baglhiklar1 genellikle titanyumdan
veya titanyum alagimlarindan iiretilen ve gegici bir siire
islev goren ancak dental implant sistemlerinin dnemli bir
bileseni olan bir ara pargadir. (Resim 1) Implant iyilesme
bagliklari, kemik seviyesi implantlarda transmukozal
olarak yerleserek erken iyilesme fazi sirasinda agiz
ortami ile implant gévdesi arasinda gecis saglayan ve
hem agizla hem de komsu mukoza ve kemikle dogrudan
temasta olan bir parca olmasindan dolay1 kritik dneme
sahiptir. Thtiyaca yonelik olarak farkli yiikseklik,
geometri, sekil ve tasarimlarda iiretilebilen iyilesme
basliklarinin st kismi supramukozal ve agiz boslugu ile
komsu iken daha alt kisimlar1 submukozal konumda
yerlesir. 24581116 (Resim  2) Implant iyilesme
bagliklarinin dental implant tedavisinde iki goérevi vardir.
Birincisi, yumusak doku sekillendirmesi, iyilesme fazi
sirasinda implant ¢evresindeki yumusak ve sert dokularin
iyilesmesini desteklenmesi ve yumusak dokularin
saglikli anatomik &zelliklerinin olusturulmasi gibi doku
yonlendirme gorevidir. Bu sekilde implant gevresi
bariyer epitelinin ve bag dokusunun uygun sekilde
yapilanmasini saglayarak uygun bir c¢ikig profilinin
olusmasim1  saglarlar.#6%2  [mplant  iyilesme
basliklarinin ikinci gorevi ise implant kapama vidalarina
benzer sekilde ameliyat sonrast erken iyilesme
asamasinda implantlarin i¢ ve boyun bolgelerini plak ve
gida kontaminasyonundan koruyarak implant ile agiz
boslugu arasinda sizdirmazlik saglamaktir. Ancak
bilinenin aksine hem kapatma vidalar1 hem de iyilesme
basliklar1 hedeflenen sizdirmazligi tam olarak saglamada
yetersiz kalabilmektedir.®1? (Resim 3)

Resim 1. Implant iyilesme basliklari genellikle saf titanyumdan
veya titanyum alagimlarindan iiretilen ve gegici bir siire islev
goren bir ara pargadir.

Resim 2. Farkli yiikseklik ve genisliklerde dizayn edilmis
iyilesme bagliklart. Soldan saga dogru 4,5 mm ¢ap ve 4mm
yukseklik, 4,5 mm ¢ap ve 2 mm yikseklik, 4,5 mm ¢ap ve 3mm
yukseklik, 4,5 mm ¢ap ve 5 mm yiikseklige sahip yeni iyilesme
basliklarinin klinik goriintiisii.

Resim 3. Osseoentegrasyon siirecinden sonra ¢ikartilarak
%1°lik bazik fuksin ile boyanmis kapatma vidasinimn goriiniimii.
Implantin i¢ kisimlari ile komsulukta olan bolgelerde meydana
gelen kontaminasyon agik olarak izlenmektedir.

Iyilesme Bashklar1 Neden Steril Olmahdir?

Yeniden kullanilacak tibbi cihazlarin, enfeksiyon
gelisimi  acisindan, uygun temizlik/dezenfeksiyon/
sterilizasyon islemleriyle giivenli hale getirildikten sonra
kullanilmas: gerekmektedir. Sterilizasyon bir tibbi
cihazin Uzerinde bulunan mikroorganizmalarmn tlm canl
sekillerinin arindirilmasi veya inaktivasyonu islemidir.
Sterilizasyon uygulanmis ve yeniden kontamine olmasi
onlenecek sekilde korunmus bir malzeme “steril” olarak
kabul edilir. Saglik kuruluslarinda sterilizasyon, kullanil-
muis tibbi cihazlarin, enfeksiyon riski olusturmadan tekrar
kullanima hazir hale getirilmesidir. Tibbi cihazlar
Spaulding smiflamasina gére, temas ettigi vicut bolgesi
ve enfeksiyon gelisme riski g6z 6niine alinarak; kritik,
yar1 kritik ve kritik olmayan seklinde (¢ gruba
ayrilmaktadir.’® Kritik aletler, steril viicut bosluklarinda
kullanilan cerrahi aletleri, kalp ve idrar sondalarini,
implantlar1 ve ultrason problarini kapsar. Bu kategoride
bulunan ve steril dokuya veya damar sistemine giren
aletler herhangi bir mikroorganizma ile kontamine
olmalar1 durumunda yiiksek bir enfeksiyon riski tasidigi
i¢in sterilize edilerek kullanilmalart gerekir.

Yari kritik aletler, mukoza veya biitiinliigii bozulmus cilt
ile temas eden aletlerdir. Bu aletler tim mikroorganiz-
malardan arindirilmig olmalidir; ancak, az sayida bakteri
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sporunun mevcut olmasi kabul edilebilir. Kritik olmayan
aletler, biitiinliigli bozulmamis ciltle temas edip muko-
zayla temas etmeyen Ogelerdir. Biitlinliigii bozulmamis
cilt, ¢ogu mikroorganizmaya karst etkili bir bariyer
gorevi goriir; bu nedenle bu aletlerin sterilligi kritik
degildir.** Ancak viicut sivi/salgilar ile kirlenme mey-
dana geldiginde; bu cihazlar temizlendikten sonra disuk
diizey dezenfektanlarla dezenfekte edilmelidir. Bu belir-
tilen siniflama dogrultusunda iyilesme basliklar1 kritik
aletler grubunda yer almaktadir ve bu nedenle ilk kulla-
mim veya tekrar kullanim dncesi sterilizasyonlar1 sarttir.'®

Iyilesme Bashklar1 Neden Birden Fazla Kez
Kullanilabilir?

Dental implant uygulamasi igin aseptik bir ortamin
olusturulmasi ve steril aletlerin kullanilmasi ¢gok énemli-
dir. Ureticiler, patojenik bakteriler ve biyofilm kalin-
tilarmin  transferi  ile  gergeklesebilecek  capraz
enfeksiyonu dnlemeye yonelik olarak her hasta icin yeni
ve tek kullamimlik implant bilesenleri énermektedir.*716
Fakat cok sayida klinisyen, ulasilabilirlik, pratiklik
saglamasi ve oOzellikle de tedavi maliyetlerinin azal-
tilmasi icin iyilesme basliklarini yeniden kullanir, ancak
bu kalan biyofilm biyokiitlesinin varligi nedeniyle
enfeksiyona sebep olabilir® Bununla birlikte, baz
iireticiler, ticari politika olarak implantin maliyetini
siirlamaya yonelik sekilde iyilesme basliklari, 6l
kopingleri ve dental implant analoglar1 gibi bilesenlerin
dekontamine edilerek yeniden kullanilmasini savun-
maktadir. Bu bilesenlerin yeniden kullanilmasi, kullanim
sikligima bagli olarak hem klinisyen hem de hasta icin
onemli miktarda finansal tasarruf saglayabilir.246.7.16
Ayrica bu yaklasim {iretici firmalara da pazar paymin
genigletilmesi ve fiyat rekabeti acisindan yarar
olusturabilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde implant
iiretici firmalarindan yeni iyilesme bagligt temin
edilmesinin klinisyen i¢in bir implantin maliyetinin
%15’ini kapsamakta oldugu dikkate alindiginda konunun
ekonomik boyutu daha iyi anlagilabilir. Iyilesme bas-
liklarinin paketlerinde genellikle ‘tek kullanimliktir’
ibaresinin mevcut olmasmin istenmeyen biyolojik ve
mekanik etkileri dnlemekten ¢ok kar artirnmima dayalt
endiistriyel bir yaklagimla ilgili oldugu iddia edilmistir.%°

Yapilan ¢alismalar, titanyum iyilesme basliklarmin
yeterince sterilize edilebildigini ve bazi durumlarda
sterilizasyon ile yumusak doku hiicre adezyonunda bir
artis saglanabildigini ve hiicrelerin temiz bir titanyum
yiizeye yayilabilecegini dogrulamistir.® Cogu materyalin
tek kullanimlik oldugu dental implant endiistrisinde hem
finansal agidan hem de kaynaklarin daha verimli kullanil-
mas1 agisindan tekrar kullanilabilirligin denenmesinin
avantaj saglayabilecegi ileri siiriilmektedir.?

iyilesme Bashklar: Neden Tek Kullanimhk
Olmahdir?

Yapilan son aragtirmalar, iyilesme basliklarinin
yeniden kullanimiyla ilgili olarak baz1 olas1 biyolojik ve

mekanik sorunlar bildirmistir. Bunlar, yeniden kullanim-
dan once iyilesme basliklari {izerindeki kontaminantlarin
yeterince temizlenememesi ve tekrarlanan kullanimlar
arasinda komponentin islevsel biitlinliigiine yonelik
sorunlardir. Tekrar kullanilan iyilegsme bagliklarinin daha
once distiniildiigii kadar dekontamine veya steril olma-
yabilecegi gosterilmis, dental implantlarin etrafindaki
yumusak dokularin ¢apraz kontaminasyonu ve enfla-
masyonu agisindan bu parg¢alarin yeniden kullanimlarinin
giivenligi sorgulanmaya baslanmistir.3678  [yilesme
basliklarinin yeniden kullanimiyla ilgili temel sorun,
dekontaminasyon ve sterilizasyonun hastaya yonelik
riski tamamen ortadan kaldiracak derecede basarilip
basarilamayacagidir.  Dekontaminasyonun  basarili
olamamas1 halinde yeniden kullanilan implant bilesenleri
tzerindeki mikrobiyal kontaminantlar ve debris enfla-
matuar reaksiyona sebep olarak ¢evre yumusak dokunun
iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bundan dolay1
iyilesme bagliklarinin etkin bir sekilde ve ylizey
ozelliklerini degistirmeden temizlenmesini saglayabile-
cek yontemler arastirilmigtir. 3811

Otoklavlama yoluyla sterilizasyon, bakteri sporlari1 da
dahil olmak iizere tiim canlt mikroorganizma formlarini
ortadan kaldirmak veya yok etmek i¢in yeterli 1sitma ve
basincin bir kombinasyonunun kullanildig1 fiziksel
yontemdir. Fakat yapilan g¢alismalar, tekrar kullanilan
iyilesme bagliklarinin yiizeylerinde patojenik bakterileri
igeren artik biyofilm biyokiitlesinin varligini bildirmek-
tedir Yapilan bir arastirmada implant firmalarindan
sterilizasyon iglemlerinin tamamlanmis oldugu belirtilen
60 adet iyilesme baglig1 rastgele olarak cesitli gruplara
ayrilip besiyerlerinde inkiibe edilmistir. Inkiibasyon
sonras1 yapilan incelemede bazi gruplarda Penicillium
variabile, Enterococcus faecalis ve Enterococcus
faecium iiremesine rastlanmistir.?

Wadhwani ve ark. farkli kliniklerden birden fazla kez
kullanilmis iyilesme bagliklarini elde ederek bu iyilesme
basliklarini incelemislerdir. Her klinik iyilesme baglik-
larmi farkli yontemlerle dekontamine etmis fakat hepsi
otoklavlama kullanmistir. Kullanilan dekontaminasyon
teknikleri; farkli soliisyonlarda 10-60 dk arasi degisen
ultrasonikasyon ve mekanik olarak dezenfektan bez
kullanimiyla temizleme olarak degismektedir. Calismada
test grubundaki iyilesme basliklarinda biri hari¢ tim
iyilesme bagliklarinin en az bir yiizeyinde kontaminas-
yona rastlanirken kontrol grubundaki yani daha 6nce hig
kullanilmamig iyilesme basliklarinda kontaminasyona
rastlanmadigi bulgusuna ulagilmistir. Calisma sonucunda
en fazla kontaminasyon sadece otoklavlama isleminden
gegen iyilesme bagliklarinda saptanirken kontrol grubuna
en yakin sonug airflow kullanilan grup olarak belir-
lenmistir.®

Literatiirde airflow ile dekontaminasyonun etkinligini
arastiran iki farkli ¢alisma daha mevcuttur. Chew ve ark.
otoklavla sterilizasyondan sonra iyilesme basliklarinda
kalan kontaminantlar1 degerlendirmek ve alternatif
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dekontaminasyon yontemlerinin etkinligini karsilastir-
mak amaciyla yaptiklart ¢alismada kullanilmis iyilesme
basliklarim1 3 farkli yontemle dekontamine etmislerdir.
Bu gruplar; sadece otoklavlama, airflow ile otoklavlama
ve otoklav ve NaOClI ile kimyasal dekontaminasyondur.
Calismada tek basina otoklavlamanin yeterli dekonta-
minasyonu saglayamadig1 saptanmistir. En etkili yontem
ise NaOClI ile dekontaminasyon olarak belirlenmistir.
Ayrica SEM ile yapilan gorsel analizde airflow veya
NaOCl uygulamalarindan sonra herhangi bir anlamli
yiizey degisikligi gézlenmemistir.®

Narvekar ve ark. yaptig1 bir diger calismada daha
once kullanilmis iyilesme basliklarint 4 farkli test
grubuna ayirarak farkli yontemlerle dekontamine etmis-
lerdir. Bu yontemler; sadece otoklavlama, ultrasonikas-
yon sonrast otoklavlama, glisin ile airflow kullanimi
sonrast otoklavlama ve fir¢alama siingeri ile mekanik
temizlik sonrasi otoklavlamadir. Calismanin sonucunda
sadece otoklavlama ve ultrasonikasyonla otoklavlama
islemlerinin en fazla rezidiiel kontaminant biraktigi
saptanirken airflow kullanilan grupta en az kontaminant
bulunmustur.®

Kyaw ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
ise kullanilan farkli dekontaminasyon protokollerinin
kontamine iyilesme basliklarinda kalan kontaminasyonu
tamamen uzaklagtiramayacagi hipotezinden yola
¢ikilarak 4 farkli dekontaminasyon metodu ele alinmustir.
Bu gruplar; sadece otoklavlama, %5.25 NaOCl ile ultra-
sonikasyon ve otoklavlama, elektrokimyasal temizlik ile
birlikte otoklavlama ve son olarak elektrokimyasal,
NaOCl ile ultrasonikasyon ve otoklavlamanin bir arada
kullanildig1 dekontaminasyon prosediiriidiir. Caligmanin
bulgularinda sadece otoklavlamanin yeterli dekonta-
minasyonu saglayamadigi goriilmiistiir. Otoklavlama ile
9%5.25 NaOCl kullanilan grupta dekontaminasyon biiyiik
Olciide bagarilmistir. En yiiksek dekontaminasyon ise
otoklav, NaOCl ve elektrokimyasal temizligin kombine
olarak kullanildig1 grupta ger¢eklesmistir. SEM analiz-
lerinde kullanilmis iyilesme basliklariin yiizeyi daha
purizli ve duzensizdir. EDS analizlerinde en fazla
karbon elementi sadece otoklavin kullanildigi grupta
saptanmigtir.t’

Arastirmacilar giiniimiize kadar farkli dekontaminas-
yon prosediirlerini literatiire kazandirmak amaciyla
cesitli yontemlerin iyilesme basliklarinin dekontaminas-
yonundaki etkinligini degerlendirmislerdir. Bunlardan
biri de Kyaw ve arkadaslarin elektrokimyasal temiz-
leme metodunu test ettigi ¢aligmadir. Bu ¢aligmada yer
alan 3 farkli gruptan birinde iki adet paslanmaz gelik
elektrod (grup I) kullanilirken digerinde bakir ve karbon
elektrodlarina (grup II) yer verilmistir. Son grupta ise iki
adet karbon elektrod (grup III) kullanilmistir. Her grupta
voltaj sabit tutulmus fakat farkli akim siddetleri uygu-
lanmustir. (0.5 A, 1.0 A, 1.5 A). Elde edilen ana bulgular;
Ug grup arasinda, grup III'te 1 A uygulanmasi, grup I ve
grup II ile karsilastirildiginda, iyilesme basliklarinda en

diisiik kontaminasyon yiizdesiyle sonu¢lanmistir. SEM’
den elde edilen verilerde hem grup | hem de I1I'teki 1 A
ve 1,5 A katodik ve anodik potansiyellerin tum, grup
IT'teki 1A katodik potansiyel disinda en az ylizey
modifikasyonu ile sonuglanmistir.®

Ozetle, arastirmalarin ortak genel bulgusu mekanik
temizlik yapilmaksizin sadece dezenfektan ile 6n temiz-
lik ve otoklavlama yapilarak dekontaminasyonun
implant iyilesme basliklar1 iizerindeki eklentileri uzak-
lastirmada ¢ok etkili olmadig1 yéniindedir. !’ Yaptigimiz
on caligmalardaki fotografik incelemelerden elde
ettigimiz bulgular da bunu destekler yondedir. (Resim 4)
Ancak silme, fircalama gibi mekanik temizlik yontem-
lerinin de 6zellikle iyilesme baslig1 anahtar deligi ve vida
yivleri bolgelerini temizlemede yetersiz kaldigi goriil-
miistiir.

Resim 4. Mekanik bir islem yapilmaksizin sadece dezenfektan
ile 6n temizlik ve otoklavlama ile dekontaminasyon implant
iyilesme basliklar1 iizerindeki eklentileri uzaklagtirmada
yeterince etkili olmamaktadir. Tek basina mekanik temizlik
yontemlerinin de iyilesme baslig1 anahtar deligi ve vida yivleri
gibi girintili bolgeleri temizleme etkinligi c¢ok dustiktiir.
Dezenfektanda bekletme ve otoklavlama yapilmasina ragmen
bir implant bashgmm agiz boslugu, mukoza ve implant i¢
ylizeyi ile komsuluktaki yiizeylerinde yogun birikintiler oldugu
goriilmektedir (Boyama %1 bazik fuksin. (kirmiziyla boyanan
alan = kontamine, boyanmayan alan = dekontamine)

Iyilesme Bashklarinin Yetersiz
Dekontaminasyonundan Kaynakh Olusabilecek
Komplikasyonlar

Capraz kontaminasyon, patojenik organizmalarla
kontamine olmus dental ekipman uygun sekilde temiz-
lenmediginde, dezenfekte edilmediginde veya sterilize
edilmediginde meydana gelir. Enfeksiyonu 6nlemek ve
iyi klinik sonuclar elde etmek icin iyilesme basliklarin
yeniden kullanmadan 6nce yeterli dekontaminasyon ve
yeniden sterilizasyon sarttir.”®! Fakat artan sterilizasyon
dongiisii beraberinde farkli bir potansiyel sorunu da
getirebilir. Bu da ¢ok sayida sterilizasyonun biyolojik
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sonuglaridir. Vezeau ve ark. sterilizasyon sonrasi ylizey
degisikliklerinin in vitro hiicre adezyonu iizerindeki
etkisini ve ¢ok sayida sterilizasyonun ardindan titanyum
iizerinde yayilmasimi arastirmistir. Sterilizasyon dongii
sayist1 arttik¢a hiicre adezyonu ve yayilmasinin azaldigim
bildirmislerdir. Bu bulgu, implant ¢evresi yapilara
bakteri penetrasyonunun Onlenmesi ve saglam bir
transmukozal bariyer gerekliliginden dolay1 6nemlidir.*3

Diger implant parcalarinda oldugu gibi, konta-
minantlar implant1 ¢evreleyen dokularda enflamasyona
sebep olarak iyilesmeyi etkileyebilir. Iyilesme baslik-
larinin  yiizeyindeki kontaminasyon tiikiiriik, epitel
hiicreleri, yemek artiklari, kan gibi faktdrlerden kay-
naklanir ve bu kontaminasyonun yogunlugu hastalarin
agiz hijyeni, beslenme aligkanliklari, sigara i¢me
durumu, agiz mikroflorast ve giinliik aligkanliklarina
bagl olarak degisebilir.>679191! implant basarisizlik-
larinin en temel sebeplerinden biri, implant gevresi
yumusak dokuya bakteri infiltrasyonu sonucu implant
ylizeyinde bakteriyel biyofilm olusumudur. Bu biyofilm,
komsu dokularda enflamasyonu indiikleyebilir ve
osseoentegrasyonu bozarak periimplant mukozit veya
periimplantitis ile sonuglanabilir.t® lyilesme bashgi
ylzeylerinin  kontaminasyonu, yumusak dokularin
yeniden saglikli bir sekilde remodele olmasindan sorum-
lu olan fibroblastlarin adezyonunu engelleyebilir.t*1!
Bakteriyel adezyon, implant yerlestirildikten birkag
dakika i¢inde bagladigi i¢in hem sert hem de yumusak
dokular1 etkileyebileceginden dental implant basarisi
iizerinde 6nemli rol oynar. Basarili bir implantin, agiz
icerisindeki bakteriler ile yumusak doku hiicreleri arasin-
daki “yiizey yarisina” bagli oldugu One siiriilmiistiir.
Literatiirde erken implant komplikasyonlariin, asir1
yiikleme, cerrahi iglemler, mikrohareketlilik ve yumusak
ve sert dokularin postoperatif enfeksiyonu ile sonuglanan
bakteriyel kontaminasyon gibi bazi faktorlere bagh
olarak meydana geldigi bildirilmektedir.> Bu kompli-
kasyonlar, bakteriyel kolonizasyonun yuzeye adezyo-
nuyla biyofilm olusumuna ve buna bagh olarak epitel
hiicrelerinin implant yilizeyine baglanmasina engel olma-
styla gelismeye baglar. Bakteriyel infiltrasyon, hem erken
hem de ge¢ donem komplikasyonlarin birincil nedeni
oldugundan, bu patojenlerin kolonizasyonu, peri-
implantitis gelisimi gibi daha sonraki donemde
olusabilecek olumsuz olaylarin etyolojik faktorii olarak
kabul edilir. Ayrica, implant govdesi ile iyilesme bagligt
baglantisinda olusan bakteriyel sizinti korozyon ve
yapisal hasara da katkida bulunabilir. Ek olarak
tekrarlayan kullanimlarla birlikte iyilesme bagliklariin
yuzeylerinde meydana gelen cizikler ve deformas-
yonlarin hem yeni mikroorganizma birikimini art-
tirabilecegi hem de dekontaminasyon ydntemlerinin
eklentileri uzaklastirma etkinligini azaltarak daha fazla
kolonizasyona neden olabilecegi de dikkate almmalidir.®
(Resim 5)

Resim 5. Tekrarlayan kullanimlarla birlikte iyilesme basg-
liklarinin yiizeylerinde meydana gelen ¢izikler ve deformas-
yonlar mikroorganizma birikimini arttirarak ve/veya de-
kontaminasyon yontemlerinin etkinligini azaltarak daha fazla

kolonizasyona neden olabilir. Resimde ortadaki implant
iyilesme basligi birden fazla kullanilmisken digerleri ilk kez
kullanilmaktadir. Ortadaki iyilesme bagliginin iist yiizeyinde ve
vida deligindeki ¢izik ve deformasyonlar belirgin olarak
gorilmektedir.

Dental implant tedavisinde, saglikli implant gevresi
yumusak doku elde etmek i¢in her hasta icin tamamen
temiz, steril veya yeni implant komponentlerinin
kullanilmasi ¢ok onemlidir. Oral biyofilm, ekstraseliiler
polimerik matriks i¢cine gdmiilmiis iyi organize olmus
mikrobiyal topluluktan olusur.* lyilesme basliklarinin
vida yivlerinde rezidiiel biyolojik maddelerin varligi
yaygmn bir bulgudur ve yilizeyde kontaminantlarin
bulunmasi yivlerin implantin i¢ine uygun sekilde
oturmasini  engelleyebilir. Sonu¢ olarak bu da
sizdirmazligin saglanamamasima bagli olarak implant
¢evresindeki yumusak dokularda kontaminasyon riskine
ve vidanm yeterli siirtinmesel mekanik tutuculuga
ulasamamasima sebep olabilir.”'®'” Bunlara ek olarak,
organik ve inorganik molekuller de dahil olmak (zere
biyolojik materyaller hastalar arasinda transfer edilerek
capraz kontaminasyonu kolaylastirilabilir. Bu nedenle,
capraz enfeksiyonlart 6nlemek icin iyilesme basliklarin
yeniden kullanmadan once yeterli dekontaminasyon ve

sterilizasyon temel 6n kosullardir.2811
SONUC
Gilinimiizde klinisyenler, kullanilmis 1iyilesme

basliklarinin temizlenip sterilize edildikten sonra yeniden
kullanilmasin1 ~ ¢esitli  nedenlerle siklikla  tercih
etmektedirler. Temizleme ve sterilizasyon prosedurleri
standart bir protokole bagli degildir ancak genellikle
mekanik temizlik, dezenfektan soliisyonlarda bekletme,
ultrasonikasyon ve buharli otoklav gibi adimlar igerir.3
Fakat iyilesme bagliklarinin dekontaminasyonu igin
uygulanan yontemlerin ¢ogunun tamamen temiz bir
yiizey elde edilmesinde yeterli olmadig1 saptanmistir.!?
Literatiirde dekontaminasyon islemlerinden sonra test
edilen 6rneklerin biiyiik oraninda hala protein ve peptid
artiklarimin kaldigma dair veriler yer almaktadir.® Bu
ylizden iyilesme basliklarmmin birden fazla kez
kullanilabilmesi i¢in daha uygun dekontaminasyon
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yontemleri gelistirilip onaylanmadikea, tek kullanimlik

olarak kullanilmalar:

desteklenmektedir.® Tyilesme

basliklarmin birden fazla kez kullanimi ekonomik
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