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RISKLI 
HASTALAR 

Riskli hasta gruplarında 
olağanüstü başarı.

İMMEDIYAT 
YÜKLEME
İmmediyat 

yüklemede yüksek 
öngörülebilirlik.

GELIŞMIŞ KEMIK 
GREFTLEME

Yüksek düzeyde yeni 
kemik oluşumu.

10 YILI AŞKIN KLİNİK BAŞARI VE İSPATLANMIŞ ÖNGÖRÜLEBİLİRLİK¹
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%50

15 yıldan daha uzun bir süre önce Straumann®, yenilikçi 
hidrofilik SLActive® yüzeyi ile hızlandırılmış osseointegrasyona 
öncülük ederek ilk iyileşme süresini 3 – 4 haftaya indirdi.*²¹⁰ 
O zamandan beri SLActive ® implantlar daha hızlı tedaviyi 
ve daha iyi sonuçları gerçeğe dönüştürdü. SLActive® 
ürününün kapsamlı iyileştirme potansiyeli artık çok riskli 
durumdaki hastalarda ve zorlu tedavi protokollerinde bile fark 
edilebilmektedir.¹¹¹³

Dünya çapında önde gelen araştırmacılar SLActive®’in mü-
kemmel klinik performansının temelinde neler olduğunu 
incelemektedir. Yeni bilgiler ortaya çıktıkça, yakın zamanda 
keşfedilen nano yapılar, SLActive® yüzeyinin neden 
hidrofilikliğin ötesine geçtiğini açıklıyor. 

Yüksek performansın bilimini keşfedin.

Hidrofilisitenin ötesinde

SLACTIVE® YÜZEY PERFORMANSINA YENİ YAKLAŞIMLAR

SLACTIVE® YÜZEYİNDE 
NANO YAPILAR

SLActive® üzerinde belirgin 
nano yapılar bulunurken, SLA® 

yüzeyde bulunmaz.¹⁴ ¹⁵

ARTMIŞ YÜZEY ALANI

Nano yapılar SLActive® 
yüzey alanını %50'nin 

üzerinde arttırır.¹⁶ 

NANO YAPILAR ERKEN 
OSSEOENTEGRASYONU 

DESTEKLER

İn vitro araştırmalar 
nano yapıların fibrin ağı 

oluşumu ve kemik hücresi 
mineralizasyonunu 

geliştirdiğini göstermiştir.¹⁷ ¹⁸

3Straumann® SLActive® Straumann® SLActive®*BIC ve stabilite ile tanımlanan iyileşme süresi
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Yakın zamanda SLActive® yüzeyinde 
keşfedilen nano yapılar ilk kez SLActive® 
yüzeyi topografisinin SLA® ürününden farklı 
olduğunu göstermektedir.

Roxolid® SLA® Roxolid® SLActive®

SLACTIVE® YÜZEYDE NANO YAPILAR

• Kemikle temas halindeki daha geniş yüzey alanı BIC*¹⁹'yi 
geliştirir

• SLA/SLActive® mikro-pürüzlülük, işlenmiş yüzeye kıyasla yüzey 
alanını en az %100 arttırır¹⁰

• Nano yapılar SLActive® yüzey alanını %50'nin üzerinde artırır.¹⁶

SLACTIVE® ÜZERİNDEKİ NANO YAPILAR YÜZEY ALANINI %50'DEN FAZLA ARTIRIR¹⁶
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Roxolid® SLA®Torna/işlenmiş 
Ti yüzeyi

Roxolid® SLActive®

%50+

* BIC = Kemik - implant teması
Y ekseni: 1 = %100

İmplant yüzey alanı artışı

Yüksek performansın bilimini keşfedin
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Kanla temas eden yüzeylerin üzerine konmuş 
insan kemik hücrelerinde 28 günden sonra 
ölçülen mineralizasyonu. Yüzey özelliğinin 
bir sonucu olarak ölçüm sonundaki Ca²+

konsantrasyonları.*
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NANO YAPILI SLACTIVE® ÜZERİNDE DAHA FAZLA KEMİK HÜCRESİ MİNERALİZASYONU¹⁷ ¹⁸

Gelişmiş in vitro araştırmalar tek başına hidrofilisitenin SLActive® yüzey özellikleriyle ilişkili 
hızlanmış osseoentegrasyonu tam olarak açıklamadığını düşündürmektedir. Veriler SLActive® 
yüzeyindeki nano yapıların fibrin ağı oluşumunu ve mineralizasyonu desteklediğine ve 
böylece osseoentegrasyonun erken fazlarını kolaylaştırdığına işaret etmektedir.

Hatta nano yapılı SLActive®, nano yapılı olmayan SLActive® ürününe göre daha yüksek bir 
fibrin ağı oluşumu ve kemik hücresi mineralizasyonu düzeyi göstermektedir (in vitro).¹⁷ ¹⁸ ²⁰

Nano yapı  içermeyen Roxolid® SLActive® 
yüzeyi**

Roxolid® SLActive® üzerinde 
fibrin ağı oluşumunun SEM 
görüntüsü. (İnsan tam kanıyla 15 dk 
inkübasyon.)*

Roxolid® SLActive® yüzeyi  nano yapılar ile

NANO YAPILI SLACTIVE® ÜZERİNDE GELİŞMİŞ FİBRİN AĞI OLUŞUMU¹⁷ ¹⁸ ²⁰

Roxolid® SLActive® 
nano yapılar ile

Nano yapı  içermeyen 
Roxolid® SLActive®**

** Nano yapıların etkisini incelemek için deneysel yüzey
* Empa, Materyal Bilimi ve Teknolojisi için İsveç Federal Laboratuvarları. www.empa.ch

P < 0,01
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Çalışma tasarımı

64 Hasta

10 yıl
Çalışma takibi

Endikasyon
Maksillada veya mandibülada kısmi diş eksikliği olan hastaların; geçici 
restorasyonları (tek kron veya 2 – 4 üyeli sabit kısmi protez) cerrahiden 

20 - 23 hafta sonra daimi restorasyon ile değiştirilmiştir.

Randomize, kontrollü 
çok merkezli çalışma

Weiden, 
Almanya

Coimbra, 
Portekiz

Witten/Herdecke, 
Almanya

Erken yükleme
50 implant

(28 – 34 günden sonra restorasyon)

İmmediyat yükleme
39 implant 

(aynı gün restorasyon) 

Sonuç
SLActive® implantları uzun dönemde yüksek ölçüde öngörülebilir bir tedavi seçeneği sağlar. 

İmmediyat ve erken yüklemeyle kret kemik değişiklikleri geleneksel yüklemeyle gözlenenlere benzerdir.

UZUN ETKILI SONUÇLARLA IMMEDIYAT YÜKLEME

İmmediyat yüklemeden 10 yıldan sonra 
implant sağkalım oranı¹²

Randomize kontrollü çok merkezli çalışma (30 hasta, 39 implant)

sağkalım oranı
%98,2

Giderek artan hasta beklentileri daha hızlı, daha güvenli ve daha etkin tedavi protokolleri talebini arttırmakta-
dır. İmmediyat yükleme bir hastanın restorasyonundan hemen faydalanmasını mümkün kılar. Ancak bu zorlu 
protokol iyileşmekte olan bir implantın erken yüklenmesi nedeniyle daha yüksek bir başarısızlık riskine sahiptir. 

Randomize, kontrollü, çok merkezli bir çalışmadan elde edilen uzun vadeli klinik veriler, anında yükleme ile 
SLActive®'in etkileyici performansını göstermektedir. SLActive® implantlar bu zorlu protokolde %98,2 oranında 
10 yıllık sağkalım oranı göstermiştir.¹

6 Straumann® SLActive® Straumann® SLActive®
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İmplant tedavisinde en zorlu hasta gruplarından biri tümör cerrahisi, kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonu 
uygulanmış hastalardır. Radyasyon kemik vaskülaritesinde azalmaya,²¹ ²² osteoblastik aktivitenin²³ bozulmasına 
ve kemik canlılığının azalmasına²⁴ ²⁵ neden olur ve bunlar bu hastalarda kemik kalitesini önemli ölçüde olumsuz 
etkiler. Narin mukoza ve osteoradyonekroz riski ek zorlukları oluşturur. Ancak yaşam kalitesi açısından bu hasta 
grubu implant destekli protetik rehabilitasyondan en çok fayda sağlayacak olanlardır.
SLActive®, yakın zamanda yapılan bir randomize klinik çalışmada (RCT) radyasyon tedavisi almış hastalarda 
%100 başarı oranı gösterdi.¹¹ Yayınlanmış incelemelere göre,²⁶²⁹ baş ve boyun bölgesinde radyasyon tedavisi 
uygulanan hastalarda cerrahi müdahaleden, iyileşmenin azalması ve osteoradyonekroz gelişme potansiyelinin 
artması ile ilişkili olduğundan tercihen kaçınıldığı belirlenebilir. Ancak hiçbir başka implant yüzeyi bu hasta 
grubunda bir RKÇ ortamında böyle yüksek bir başarı oranı göstermemiştir. Dikkat çekecek şekilde 5 yıllık takipte 
sağ kalan hastaların hiçbirinde SLActive® implant başarısızlığı görülmemiştir.  Etkili implant sağkalım oranı 
olağanüstü şekilde %100'dür. ¹¹ ³⁰

Radyasyon uygulanmış hastalarda SLActive® 
Beklentilerin ötesinde öngörülebilirlik

1 yıllık takip¹³ 5 yıllık takip¹¹³⁰

Bir hasta tümör nüksü nedeniyle çalışma 
dışında tutulmuştur. Bu nedenle grafik 
97 implant ve 19 hastayı temel almaktadır. 

Kanser nedeniyle kaybedilen dört hasta hariç 
tutulmuştur. Bu nedenle grafik 79 implant ve 
15 hastayı temel almaktadır. 

SLA® SLActive®

100%

SLA® SLActive®

100%

RADYASYON UYGULANMIŞ HASTALARDA SLACTIVE® PERFORMANSI

* Başarı kriterleri Buser D. et al uyarınca. Long-term stability of osseointegrated implants in augmented bone:
A 5-year prospective study in partially edentulous patients. Int J Periodont Restor Dent. 2002; 22: 108–17.

** Düzeltilmiş, kanser nedeniyle ölen hastalar hariç.

Randomize Klinik Çalışma¹³:
• 102 implant, 20 hasta
• Oral karsinom için cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi sonrası
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Diyabetli hastalarda bile 
ödünsüz performans

Diyabetli hastaların yara iyileştirme kapasitesi 
azalmıştır,³¹ ³² özellikle hasta durumun farkında 
değilse dental implantları riske sokar. Dünya çapında 
yarım milyardan fazla kişi diyabetle yaşamaktadır. 
10 yetişkinden 1'inde diyabet varken 60 yaş ve üzerindeki 
yetişkinlerde görülme sıklığı iki kat daha yüksektir.³³

Son 30 yılda ABD'de diyabetli kişi sayısı dört katına çıkmıştır ve ABD Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezleri uyarınca bu rakam 2050 yılında 3 yetişkinden birine kadar artabilir. Tip 2 
diyabetli popülasyonun %50'sine henüz hastalık tanısı konulmadığı tahmin edilmektedir.³⁴

8 Straumann® SLActive® Straumann® SLActive®
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Prospektif, vaka kontrollü klinik 
çalışması(15 diyabetli ve 14 

diyabeti olmayan birey)

DIYABETIK HASTA 
GRUBUNDA PERFORMANS³⁸

%100
başarı oranı

SIGARA IÇEN HASTA 
GRUBUNDA PERFORMANS³⁶

%100
sağkalım oranı

Artan tip 2 diyabet sıklığı dikkate alındığında 
– klinisyenler özellikle daha yaşlı hastalardaki 
riski nasıl ele alabilir?

DİYABETLİ HASTALARDA YÜKSEK ÖLÇÜDE ÖNGÖRÜLEBİLİR 
SLACTIVE® PERFORMANSI İÇİN GİDEREK ARTAN KLİNİK KANIT:
• SLActive® performansını diyabetli ve diyabetsiz hastalarla karşılaştıran bir klinik 

çalışma³⁸ SLActive® implantlarının ödünsüz performansını göstermiştir:
• Diyabetik grupta 2 yıldan sonra %100 implant başarı oranı
• Diyabeti olmayan hastalarla benzer kemik iyileşmesi

* IL1b, IL6, Tnfa, IL-1beta, IL-6, TNF-alfa, (proenflamatuar)
**  IL4, IL10, TGFB1 (antienflamatuar belirteçler)

SİGARA İÇENLERDE YÜKSEK ÖNGÖRÜLEBİLİRLİK:
• SLActive® performansını sigara içen ve içmeyenlerde karşılaştıran yakın 

zamanlı klinik çalışmalar mükemmel sonuçlar ortaya koymuştur.³⁶ ³⁷
• SLActive® implantlar sigara içenlerde 5 yıldan sonra klinik ve radyografik 

olarak %100 sağkalım ve başarı oranı göstermiştir³⁶ 

Sigara içenlerde implant yerleştirilmesi sıklıkla 
yüksek başarısızlık oranları, postoperatif enfeksiyon 
riski ve marjinal kemik kaybıyla ilişkilidir.³⁵

GELİŞMİŞ İN VİTRO ARAŞTIRMALAR ROXOLID SLACTIVE® YÜZEYİNİN BİR ERKEN 
ANTİENFLAMATUAR HÜCRE YANITINI UYARDIĞINI GÖSTERMİŞTİR³⁹
• SLActive® yüzeyi, pro-inflamatuar belirteçlerde* bir azalma ve anti-inflamatuar belirteçlerde** bir artış olarak in 

vitro ölçüldüğü üzere SLActive® olmayan yüzeylere kıyasla erken bir anti-inflamatuar hücre tepkisini uyarır.⁴⁰

• SLActive® hem sağlıklı hem diyabetik hayvanlarda erken iyileşme fazında artmış antienflamatuar makrofaj 
yanıtıyla ilişkilidir. Bu durum olumsuz sistemik koşullar altında kemik iyileşmesini arttırmak için önemli bir 
mekanizma olabilir.⁴¹

9Straumann® SLActive® Straumann® SLActive®
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8 HAFTADA YENİ KEMİK OLUŞUMU⁴²

botiss cerabone®

SLA® SLActive®

Allograft®

Greftlemeden 8 hafta sonra kemik agregatının (yeni 
kemik ve greftleme materyali) histolojik görüntüleri.

Riskli durumlarda bile gelişmiş 
kemik rejenerasyonu
Kemik defektleri osseoentegrasyonun öngörülebilirliğini 
önemli ölçüde olumsuz yönde etkileyebilir. Güncel bir 
preklinik çalışmada⁴² SLActive® ile standart Straumann® 
SLA® hidrofobik yüzeyine göre önemli ölçüde daha fazla 
yeni kemik oluşumu gözlemlenmiştir.

10 Straumann® SLActive® Straumann® SLActive®
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Lütfen SLActive® yüzeyinin avantajları hakkında bilgi 
almak için yerel satış temsilcinizle irtibat kurun veya
www.straumann.com adresini ziyaret edin

Riskli durumdaki hastalarda bile 
mükemmel klinik performans
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