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LI ASKIN KLINIK BASARI VE ISPATLANMIS ONGORULEBILI

IMMEDIYAT RISKLI GELISMIS KEMIK
YUKLEME HASTALAR GREFTLEME
immediyat Riskli hasta gruplarinda Yuksek dizeyde yeni

yuklemede yuksek olaganustu basari. kemik olusumu.

ongorulebilirlik.
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SLACTIVE® YUZEYDE NANO YAPILAR

- . ' N Yakin zamanda SLActive® yiizeyinde
kesfedilen nano yapilar ilk kez SLActive®
yuzeyi topografisinin SLA® trlintinden farkli
oldugunu gostermektedir.

=

Roxolid® SLA® Roxolid® SLActive®

- Kemikle temas halindeki daha genis ylizey alani BIC*1'yi implant yiizey alani artisi
gelistirir

« SLA/SLActive® mikro-purizliliik, islenmis yuzeye kiyasla ylizey N
alaninien az %100arttirir’° ’

+ Nano yapilar SLActive® yiizey alanini %50'nin lizerinde artirir.e

Torna/islenmis Roxolid® SLA®  Roxolid® SLActive®
Tiyuzeyi

Y ekseni: 1=%100
*BIC = Kemik - implant temasi
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Gelismis in vitro arastirmalar tek basina hidrofilisitenin SLActive® ylzey 6zellikleriyle iliskili
hizlanmis osseoentegrasyonu tamolarak aciklamadigini distindiirmektedir. Veriler SLActive®
ylizeyindeki nano yapilarin fibrin agi olusumunu ve mineralizasyonu destekledigine ve
boylece osseoentegrasyonun erken fazlarini kolaylastirdigina isaret etmektedir.

Hatta nano yapili SLActive®, nano yapili olmayan SLActive® Uriintine gore daha ytiksek bir
fibrin agi olusumu ve kemik hiicresi mineralizasyonu diizeyi gostermektedir (in vitro).% 18, 20

NANO YAPILI SLACTIVE® UZERINDE GELISMIS FIBRIN AGI OLUSUMU™; 18, 20

Roxolid® SLActive® lizerinde

fibrin ag1 olusumunun SEM
gorlntisu. (insan tam kaniyla 15 dk
inkiibasyon.)*

Nano yap! icermeyen Roxolid® SLActive®  Roxolid® SLActive® ylizeyi nano yapilar ile
yuzeyi**

NANO YAPILI SLACTIVE® UZERINDE DAHA FAZLA KEMiK HUCRESI MINERALIZASYONU™, 18

Kanla temas eden ytizeylerin lzerine konmus
insan kemik hticrelerinde 28 giinden sonra
Olcilen mineralizasyonu. Yiizey 6zelliginin
bir sonucu olarak 6lciim sonundaki Ca2*
konsantrasyonlar..*

Nanoyapi icermeyen  Roxolid® SLActive®
Roxolid® SLActive®** nano yapilarile

* Empa, Materyal Bilimi ve Teknolojisi icin Isvec Federal Laboratuvarlari. www.empa.ch
**Nano yaplilarin etkisini incelemek icin deneysel ylizey
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UZUN ETKILI SONUCLARLA IMMEDIYAT YUKLEME

Giderek artan hasta beklentileri daha hizl, daha guivenli ve daha etkin tedavi protokolleri talebini arttirmakta-
dir. immediyat yiikleme bir hastanin restorasyonundan hemen faydalanmasini miimkin kilar. Ancak bu zorlu
protokol iyilesmekte olan bir implantin erken yliklenmesi nedeniyle daha yiiksek bir basarisizlik riskine sahiptir.

Randomize, kontrollli, cok merkezli bir calismadan elde edilen uzun vadeli klinik veriler, aninda ytikleme ile

SLActive®'in etkileyici performansini gostermektedir. SLActive® implantlar bu zorlu protokolde %98,2 oraninda

10 yillik sagkalim orani gostermistir.

Calisma tasarimi

Endikasyon . Randomize, kontrolli
cok merkezli calisma

Maksillada veya mandibiilada kismi dis eksikligi olan hastalarin; gecici
restorasyonlari (tek kron veya 2—4 lyeli sabit kismi protez) cerrahiden
20 - 23 hafta sonra daimi restorasyon ile degistirilmistir.

0
10 yil i Immediyat yikleme :  Erken ylkleme
Calisma takibi 39 implant 50 implant
: (ayni giin restorasyon) :(28-34 giinden sonra restorasyon)
Sonuc

SLActive® implantlari uzun dénemde ylksek 6lclide 6ngoriilebilir bir tedavi secenegi saglar.
immediyat ve erken yiiklemeyle kret kemik degisiklikleri geleneksel yiiklemeyle gézlenenlere benzerdir.

immediyat yiiklemeden 10 yildan sonra
implant sagkalim orani2

%98,2

sagkalim orani

Randomize kontrolli cok merkezli calisma (30 hasta, 39 implant)
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Radyasyon uygulanmis hastalarda SLActive®
Beklentilerin otesinde ongorulebilirlik

implant tedavisinde en zorlu hasta gruplarindan biri timér cerrahisi, kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonu
uygulanmis hastalardir. Radyasyon kemik vaskularitesinde azalmaya,?" 22 osteoblastik aktivitenin?? bozulmasina
ve kemik canliliginin azalmasina?4 25 neden olur ve bunlar bu hastalarda kemik kalitesini dnemli 6lctide olumsuz
etkiler. Narin mukoza ve osteoradyonekroz riski ek zorluklari olusturur. Ancak yasam kalitesi acisindan bu hasta
grubu implant destekli protetik rehabilitasyondan en cok fayda saglayacak olanlardir.

SLActive®, yakin zamanda yapilan bir randomize klinik calismada (RCT) radyasyon tedavisi almis hastalarda
%100 basari orani gosterdi Yayinlanmis incelemelere gore,26-2° bas ve boyun bolgesinde radyasyon tedavisi
uygulanan hastalarda cerrahi mudahaleden, iyilesmenin azalmasi ve osteoradyonekroz gelisme potansiyelinin
artmasi ile iliskili oldugundan tercihen kacinildigi belirlenebilir. Ancak hicbir baska implant yuzeyi bu hasta
grubunda bir RKC ortaminda boyle yiiksek bir basari orani gostermemistir. Dikkat cekecek sekilde 5 yillik takipte
sag kalan hastalarin hicbirinde SLActive® implant basarisizligl goriilmemistir. Etkili implant sagkalim orani
olaganusti sekilde %100'dr. 1 30

RADYASYON UYGULANMIS HASTALARDA SLACTIVE® PERFORMANSI

Randomize Klinik Calisma™:
+ 102 implant, 20 hasta
- Oral karsinom icin cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi sonrasi

1yilhk takip® 5 yillik takip™:3©

100% 100%

100 100

98

implant basari orani* (%)
O
[e)]

implant sagkalim orani, diizeltilmis** (%)

94 94
SLA® SLActive® SLA® SLActive®
Bir hasta tlimor nuiksl nedeniyle calisma Kanser nedeniyle kaybedilen dort hasta haric
disinda tutulmustur. Bu nedenle grafik tutulmustur. Bu nedenle grafik 79 implant ve
97 implant ve 19 hastayi temel almaktadir. 15 hastayi temel almaktadir.

* Basari kriterleri Buser D. et al uyarinca. Long-term stability of osseointegrated implants in augmented bone:
A5-year prospective study in partially edentulous patients. Int J Periodont Restor Dent. 2002; 22: 108-17.
** Duzeltilmis, kanser nedeniyle 6len hastalar haric.
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Diyabetli hastalarda bile
odunsuz performans

Diyabetli hastalarin yara iyilestirme kapasitesi
azalmistir3 32 ozellikle hasta durumun farkinda
degilse dental implantlari riske sokar. Dlnya capinda
yarim milyardan fazla kisi diyabetle yasamaktadir.
10yetiskindenT'inde diyabetvarken 60yas ve Uzerindeki
yetiskinlerde gorulme sikhgi iki kat daha yuksektir.33

Son 30 yilda ABD'de diyabetli kisi sayisi dort katina cikmistir ve ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri uyarinca bu rakam 2050 yilinda 3 yetiskinden birine kadar artabilir. Tip 2
diyabetli populasyonun %50'sine hentiz hastalik tanisi konulmadigi tahmin edilmektedir34
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Sigara icenlerde implant yerlestiriimesi siklikla
yuksek basarisizlik oranlari, postoperatif enfeksiyon
riski ve marjinal kemik kaybuyla iliskilidir.3>

SIGARA ICENLERDE YUKSEK ONGORULEBILIRLIK:

+ SLActive® performansini sigara icen ve icmeyenlerde karsilastiran yakin
zamanlh klinik calismalar miikemmel sonuclar ortaya koymustur.3é: 37

- SLActive® implantlar sigara icenlerde 5 yildan sonra klinik ve radyografik
olarak %100 sagkalim ve basari orani gostermistir3®

Artan tip 2 diyabet sikhgi dikkate alindiginda
— klinisyenler ozellikle daha yash hastalardaki
riski nasil ele alabilir?

DIYABETLI HASTALARDA YUKSEK OLCUDE ONGORULEBILIR

SLACTIVE® PERFORMANSI iCiN GIDEREK ARTAN KLIiNiK KANIT:

+ SLActive® performansini diyabetli ve diyabetsiz hastalarla karsilastiran bir klinik
calisma38 SLActive® implantlarinin 6diinslz performansini gostermistir:

+ Diyabetik grupta 2 yildan sonra %100 implant basari orani

+ Diyabeti olmayan hastalarla benzer kemik iyilesmesi

SIGARA ICEN HASTA
GRUBUNDA PERFORMANS3é

7100

sagkalim orani

DIYABETIK HASTA
GRUBUNDA PERFORMANS38

76100

basari orani

Prospektif, vaka kontrolli klinik
calismasi(15 diyabetli ve 14
diyabeti olmayan birey)

- SLActive® ylzeyi, pro-inflamatuar belirteclerde® bir azalma ve anti-inflamatuar belirteclerde* bir artis olarak in

vitro 6lculdlgu tzere SLActive® olmayan ylizeylere kiyasla erken bir anti-inflamatuar hiicre tepkisini uyarir.4°

- SLActive® hem saglikl hem diyabetik hayvanlarda erken iyilesme fazinda artmis antienflamatuar makrofaj

yanitiyla iliskilidir. Bu durum olumsuz sistemik kosullar altinda kemik iyilesmesini arttirmak icin 6nemli bir

mekanizma olabilir.4?

*ILb, IL6, Tnfa, IL-Tbeta, IL-6, TNF-alfa, (proenflamatuar)
**|L4, IL10, TGFB1 (antienflamatuar belirtecler)
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Riskli durumlarda bile gelismis
kemik rejenerasyonu

Kemik defektleri osseoentegrasyonun ongorulebilirligini
onemli Olcude olumsuz yonde etkileyebilir. Guncel bir
preklinik calismada“? SLActive® ile standart Straumann®
SLA® hidrofobik ylzeyine gore dnemli dlcide daha fazla
yeni kemik olusumu goézlemlenmistir.

SLA® SLActive®

botiss cerabone®

Allograft® SEEE"

Greftlemeden 8 hafta sonra kemik agregatinin (yeni
kemik ve greftleme materyali) histolojik gorlintleri.

10 Straumann® SLActive®



Riskli durumdaki hastalarda bile
mukemmel klinik performans

.
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