T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

PERIODONTOLOJI KLINIGINDE IMPLANT
HASTALARININ PERIIMPLANTITIS ACISINDAN
DEMOGRAFIK, KLINIK, RADYOLOJIK OLARAK

DEGERLENDIRILMESI

Ulfat MASHADIYEV

Periodontoloji Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi

Tez Danismani

Prof. Dr. Hakan OZDEMIR

ESKISEHIR
2024



T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

PERIODONTOLOJI KLINIGINDE IMPLANT
HASTALARININ PERIIMPLANTITIS ACISINDAN
DEMOGRAFIK, KLINIK, RADYOLOJIK OLARAK

DEGERLENDIRILMESI

Ulfat MASHADIYEV

Periodontoloji Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi

Tez Danismani

Prof. Dr. Hakan OZDEMIR

ESKISEHIR
2024



T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

PERIODONTOLOJI KLINiGINDE IMPLANT HASTALARININ
PERIIMPLANTITIS ACISINDAN DEMOGRAFIK, KLINIK,
RADYOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

ULFAT MASHADIYEV

Tez Savunma Tarihi: 12.08.2024
Tez Damsmani: Prof.Dr. Hakan OZDEMIR (Eskisehir Osmangazi Universitesi)
Jiiri Uyesi: Do¢.Dr. Hasan GUNDOGAR (Gaziantep Universitesi)

Jiiri Uyesi: Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Burak YAVUZ (Eskisehir Osmangazi
Universitesi)

Onay

Bu ¢alisma yukaridaki jiiri tarafindan Uzmanhk Tezi olarak kabul edilmistir.

Prof.Dr. Batu Can YAMAN
Dekan

Uzmanhk Tezi

ESKISEHIR-2024



UZMANLIK TEZi BEYANNAMESI

Uzmanlik tezi olarak sundugum “PERIODONTOLOJI KLINIGINDE IMPLANT
HASTALARININ PERIIMPLANTITIS ACISINDAN DEMOGRAFIK, KLINIK,
RADYOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI” baslikl1 arastirmay1 danismanim Prof.
Dr. Hakan OZDEMIR rehberlik ve sorumlulugunda tamamladigimi; ¢alisma protokolii ve
stiresince bilimsel arastirma ve etik kurallara uygun davrandigimi, verilerin tarafimca
toplandigini, 6rneklerin tarafimca hazirlandigmi; deney, analiz ve goriintiileme igslemlerinin
ilgili laboratuvar ve goriintiileme merkezinde tarafimca yapildigini/yaptirildigini, tez metnini
hazirlarken kaynakg¢anin eksiksiz olarak gosterildigini, tezin yazim kilavuzu kurallarina
uygun olarak hazirlandigmi ve belirtilen hususlarin aksinin ortaya ¢ikmasi durumunda her

tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ulfat MASHADIYEV



ICINDEKILER

ICINDEKILER .......cocooviiiieeeeeeeeeeeeeee ettt I
TESEKKUR .......oooiiiiiiiieeeeeeee ettt en sttt nen s \Y
@ 4 I OSSR Vv
AB ST RACT e et e e e e e e e VI
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .........ccccocoooiiiiiiiciccee, VIl
SEKILLER DIZINI.........cocooviiiiiiceee et VIl
TABLOLAR DIZINI.......ocooiiiiiiiccc s IX
(O € 1 21 (TP 1
2. GENEL BILGILER.........cccocoiiiiiiiiniere s 3
2.1, ImPIant TANIMI......c.coeviveeiieee et e et en st e et neaeeens 3
2.2, ImPIant Tarihi.......cccooevieeriiee e es st 3
2.3.  Implant SIIflAndIrIMAST .....cviveviveeiieeeseee e, 4
2.3.1. Endoessedz IMplantlar............cccoceevieevieerseeerseesseee s seen e, 5
2.3.3. Transossedz IMplantlar...........ccooeevieevieevieeesece s, 5

2.4, OSSEOINTEGIASYON....ccciuvieeiiiee it e ettt e e et e e st e e st e e et e e st e e e enae e e snbeeesnbaaeanneas 5
2.5.  Osseointegrasyon ve Iyilesme STIECi ........coeveveverirerveveeieireeeeeeie e 6



2.6. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler..........coooeeiiieiiiie i 7

2.7. Implantin Basart Kriterleri.....coooovoiiieieviviverereieieercceeeeeeses e 8
2.8. Implant Cerrahisinde Basarisizlik Nedenleri .........ccccooovvveveveriverereverenennnen. 10
2.9. Periodontal ve Periimplant Dokulara Genel Baki§...........cccooocvviveiiiiinnennn 10
2.10.  Periimplant Durum ve Hastaliklar .............cc.ccoeviiinii 12
2.10.1. Periimplant SABIK ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiie e 13
2.10.2. Periimplant MUKOZILIS ..........cccouiiiiiiiiiieiiie e 13
2.10.3. Periimplantitis .........cccooviiiiiiie i 13
2.11.  Periimplant Hastaliklarin Etiyoloji ve Patogenezi..............ccccccceviinnnnnee. 14
2.12.  Periimplant MiKrobiyota ..........cccoveeiiieiii e 15
2.13.  Periimplant Hastaliklara Neden Olan Faktorler ............ccccccviiiiininnnne. 16
2.13.1 Yetersiz Oral HiJYEN .....ocooiieciie et 16
2.13.2. SIQAIA ..eeiiiieiiii et 16
2.13.3.  Periodontitis HIKAYESI.........cciiuiieiiiie e 17
2.13.4. DIYADEL.....ooiiiece 17
2.14.  Implant Cevresi YiKim MeKanizmast ...........c.ccoeevevereerrereeensrereeenennnns 18
2.15.  Periimplantitis Smiflandirtlmast ............cccooeiiiiiii 18
2.15.1 Periimplantitis Siddetine Gore Smiflandirilmasi ............cccceeevinnnenn 18



2.15.2  Periimplantitisin Morfolojisine Gore Siniflandirilmast...................... 19

2.16.  Periimplant Hastaliklarin Tedavisi .........ccccovvvieiiiiiiiiiiiiccic e 20
2.16.1. Periimplant Mukozitis TedaViSi ...........cccorvriiieniiiiiesiece e 20
2.16.2. PeriimplantitiSin TEJAVIST ........ccccveiiieiiiiiieiiiece e 21

3. Gereg Ve YONTEMIET ..o 33

3L HASEA SEGIMIL ittt 33

3.2, CaliSma Planiu...ccciveeiiiiiiiiii e 33

3.3. Klinik Muayene ve Radyolojik Inceleme .............ccccceevrrirecriiririeinnnen, 33

I B (17 V15131 oy s) N 11 TR 34

4. BULGULAR oottt 35
9. TARTISMA ...t 47
6. SONUGC . ... it 54
K AYNAK G A et e e e et e e 55
EILER oot 69

EK-1. OZGECMIS ..ottt 69

EK-2. ETIK KURUL ONAY | ...coiiiiiiiiiniiininteisissiesensissis s 71

EK-3. GONULLU ONAM FORMU .......ccocooiiiiieiieeiseeeete e 74

EK-4. HASTA MUAYENE FORMU.......coooiiiiiee e 78



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca kiymetli bilgi birikimi ve mesleki tecriibelerini hig
esirgemeden abi-kardes bakis agisiyla ve comertge paylasan, periodontoloji ve implantoloji
iizerine temel bilgilerin yaninda giincel yaklasimlar1 da takip edebilmemize zemin
hazirlayarak asistanlarini bu konuda her zaman destekleyen, cerrahi iglemler sirasinda
operasyona hakimiyet hususunda cesaret ve giliveni, komplikasyonlarla basa ¢ikabilme
konusunda hakimiyeti kendisinden dgrendigim sevgili hocam Prof.Dr. Hakan OZDEMIR ’e;

Asistanlik siirecime degerli bilgileriyle katki saglayan ve her konuda destegini
hissettigim sevgili hocam Do¢.Dr. Sevda KURT BAYRAKDAR’a;

Mesai paylagsmanin oOtesinde, hiiznliimii, sevincimi ve ekmegini boliistiiglim, yol
arkadasim Ars.Gor.Dt. Melih izzet GURKAN a, klinik kosusturmacasinda birlikte dgrenip
birlikte yoruldugumuz sevgili arastirma gorevlisi arkadaslarim Ars.Gor.Dt. Cemre EKSI,
Ars.Gor.Dt. Ayra ZORLU, Ars.Gor.Dt. Ilayda KARAGOZ, Ars.Gor.Dt. Omer Faruk ALP,
Ars.Gor.Dt. Taha SONGUR, Ars.Gor.Dt Ahmet Selcuk AKKAYA, Ars.Gor.Dt. Berfin
ACIM, Ars.Gor.Dt. Anil MERT ve Ars.Gor.Dt. Serife YESILYURT a, hemsirelerimize ve
personellerimize,

Asistanlik siirecimde bilgilerini ve yardimlarini esirgemeyen sevgili arkadasim Yunus
[BILOGLU’na;

Tiirkiyede olmamalarina ragmen beni her zaman destekleyen sevgili aileme, annem
Gizyeter MAMMADOVA’ya, babam Mazahir MASHADIYEV’e ve kardesim Ulvi

MASHADIYEV e tesekkiirii kendime gurur dolu vazife bilirim.



OZET

Amag: Periodontoloji kliniginde implant cerrahisi yapilmis hastalarin periimplantitis
acisindan demografik, klinik, radyolojik olarak degerlendirilmesini yapmak ve
periimplatitise neden olan faktorlerin implant {izerine etkisini arastirarak, implant kayiplarmi

Onlemektir.

Gereg ve yontem: Periodontoloji kliniginde implant cerrahisi yapilmis hastalarin
cinsiyet, yas, sistemik durum, sigara kullanimi, oral hijyen, uygulanan implant sayisi,
implantin fonksiyonda kalma siiresi, implantin uygulandig1 bolge, karsit dis, plak indeksi
(PI), gingival indeks (GI) ve sondalanabilir cep derinligi verileri, yapisik diseti genisligi ve
diseti kalinlig1 verileri alinmis, ortopantomograf iizerinde kemik kayb1 miktar1 6l¢iilmiistiir.
Elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 199 hasta (111 erkek ve 88 kadin) ve 968 implant iizerinde yapilan
calismada yas, sistemik durum, sigara, oral hijyen, implantin fonksiyonda kalma siiresi ve
diseti kalinlig1 ile periimplant hastaliklar arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Hastalarm yas ortalamasi 56.06 + 9.45°dir.

Sonug: Oral hijyen idamesi periimplant saglik agisindan 6nemlidir. Hastalarin
sistemik durumu ve sigara kullanimi periimplant hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. Diseti
kalinlig1 ince olan hastalarda periimplant hastaliklarm olugma riski daha fazladir.

Anahtar kelimeler: Diseti Kalinligi, Oral Hijyen, Periimplantitis, Sigara, Sistemik
Hastalik.



ABSTRACT

Aim: The aim is to evaluate patients who underwent implant surgery at the
periodontology clinic in terms of demographic, clinical, and radiological aspects regarding
peri-implantitis, and to investigate the factors leading to peri-implantitis in order to prevent

implant losses.

Materials and Methods: Patients who underwent implant surgery at the
periodontology clinic were evaluated in terms of gender, age, systemic condition, smoking
status, oral hygiene, number of implants applied, duration of implant function, region of
implant application, opposing tooth, plaque index (PI), gingival index (Gl), and probing
pocket depth data, and measurements of attached gingival width and gingival thickness were
obtained, while the amount of bone loss was measured on orthopantomographs. The obtained
data were analyzed using descriptive statistical methods.

Results: In the study conducted on a total of 199 patients (111 male and 88 female)
and 968 implants, a significant relationship was found between age, systemic condition,
smoking, oral hygiene, duration of implant function, and gingival thickness with peri-implant
diseases (p<0.05). The average age of the patients is 56.06 + 9.45.

Conclusion: Oral hygiene maintenance is important for peri-implant health. The
systemic condition of patients and smoking are risk factors for peri-implant diseases. In
patients with thin gingival thickness, the risk of developing peri-implant diseases is higher.

Keywords: Gingival Thickness, Oral Hygiene, Periimplantitis, Smoking, Systemic

Disease.
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1. GIRIS

Gecmisten gliniimiize total ya da kismi dis eksikliklerinin tedavisinde farkli materyal
ve teknikler kullanilarak, agiz, dis ve ¢ene bdlgesinin konugsma, ¢igneme fonksiyonu ve
estetikteki sorunlar1 gidermek amaciyla ¢alismalar yapilmistir.! insanlar tarafindan ilk kez
Giliney Amerika ve Antik Misirda fil ve diger hayvan diglerinden, kaybedilen dislerin yerini
almas1 i¢in implantlar iiretilmistir. Bu implantlarin basaris1 hakkinda bilgi olmasa bile, 1977
yilinda Branemark ve arkadaslari tarafindan “osseointegrasyon” kavrami tanimlandiktan
sonra implantlar hastalar i¢in Ongoriilebilir tedavi segenegi haline gelmistir.
Osseointegrasyon titanyum implantlarin kemik doku ve yumusak dokular ile iltihabi durum
olmadan yapisal olarak kaynasmasidir.? ® Histolojik acidan ise 151k mikroskobu altinda
incelendiginde, implantin kemige direkt kaynasmasi olarak tanimlanmistir.* Bu tanimlamalar
klinik olarak yeterli olmadigi i¢in implant stabilitesine dayanan yeni bir tanimlama
yapilmistir. Osseointegrasyon terimi Zarb ve Schmitt tarafindan yapilan yeni tanimlamada
‘fonksiyonel ylUkleme zamani1 asemptomatik implant yiizeyi ve kemik arasinda olusan sik1

baglantinn bulunmas1’ olarak agiklanmistir.®

Dental implant destekli protezler digsiz bolgelerin rehabilitasyonunda uzun yillar
tercin edilen tedavi yontemlerinden biridir.® Implant sag kalim oranlar1 yapilan
arastrmalarda yiiksek olmasina ragmen, uzun siireli kullanim implant hastaliklarini
beraberinde getirmektedir.” implant basaris1 hekime, hastaya ve kullanilan implant sistemine
bagl olarak bircok faktorden etkilenebilmektedir.® Periimplant mukozitis, periimplantitis ve
implant ¢evresi yumusak ve sert doku defektleri gibi implant hastaliklar1 implantin basarisini

etkilemektedir.® ‘Periimplant mukozitis’ implant ¢evresi yumusak doku ile smirli implant



hastalig1, ‘periimplantitis’ ise implant ¢evresi yumusak ve sert dokuda kayip ile karakterize

edilen implant hastalig1 olarak tanimlanmugtur.°

Periimplantitis bir terim olarak ilk kez 1980’lerde tanimland1 ve 1990’larda implant
cevresinde kemik kaybma neden olan hastalik gibi modifiye edildi.!" 12 Periimplantitis,
sondalamada kanama, mukoza enflamasyonu ve kemik kaybi ile karakterize olan patolojiyi
tariflemektedir.® Radyografik olarak krater tarzi kemik kaybr tipik olup, sinirlar1 belirgindir
ve implantin her tarafin1 sarar.’® Yetersiz oral hijyen, sigara, diyabet, okliizal yiikleme,
osteoporoz, yetersiz keratinize diseti miktari, periodontal hastaliklar, siman artiklar1 gibi
periimplantitise neden olan bircok faktdr vardir.** *® Kardiyovaskiiler hastaliklarm da
periimplantitise neden oldugu diisiiniilen ¢alismalar yapilmasina ragmen, anlamli sonuclar

bulunmamustir.*8

Yukarida belirtilen bilgiler 1s1¢inda calismamizin amaci, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalinda uygulanan
implantlarin periimplantitis acisindan demografik, klinik ve radyolojik olarak incelenmesini

gergeklestirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. implant Tanim
Dental implantlar "kaybedilen fonksiyonlari yeniden kazanmak i¢in canli dokular
icerisine yerlestirilmis organik veya inorganik maddeler" olarak tanimlanan, dislerin kok ve
kron yapilarini taklit ederek, dissiz ¢ene bdlgelerindeki ¢ene kemigi icerisine, iizerine ve

mukoza altina yerlestirilen materyallerdir.'”

2.2. implant Tarihi

Tarihte implantlarm ilk olarak Milattan sonra (MS) 600°1ii yillarda Maya uygarliginda
kullanildig1 bildirilmektedir. Bu dénemden kaldig1 diisiiniilen alt ¢cene kemigi, 1931°de
arkeolog Wilson Popenoe ve arkadaslar tarafindan bulunmus ve Amadeo Bobbio tarafindan
incelenmistir. Alt keser diglerinin yerine yerlestirilmis 3 deniz kabugu c¢evresinde kompakt
kemik gozlemlenmis ve bu yapmin giiniimiiz blade tip implantlarin ¢evresindeki kemik
formasyonuna benzedigi bildirilmistir.*® Tarihte diger bir dental implant &rnegi MS 800°lii
yillardan kalmis, Honduras’ta bulunan ve kadin kafatasmna ait oldugu diisiiniilen ¢ene
kemigine yerlestirilen implant olmustur. Alt sol keser dis bolgesine yontulmus tas pargasi
yerlestirilmistir.?° Tarihte dislerden iiretilen ilk implantlar Antik Misir ve Giiney Amerikada
olan insanlar tarafindan oyulmus fildislerinden ve diger hayvan dislerinden yapilmustir.2
Literatiire bakildiginda dental implantolojiden bahseden ilk kayith ¢alisma, 1809 yilinda
Fransada yapilmistir. Maggiolo ve Jourdan kdke benzer altin implantlari, ¢ekilmis dislerin
yerine uygulamustir.?! 1885 yilinda J. M. Younger dise uygun bir sekilde agilan yuvaya
kurutulmus disi yerlestirmeyi tarif etmistir. Arastirmaci sterilizasyona odaklanarak disin

nereden alindigmnin énemli olmadigini géstermek igin mumyadan alman disi kullanmistir.??

3



1909°da Edward J. Greenfield, platin-iridyum igerikli kafes sekillinde tellerden olusan
implant1 sunmustur. Kafes seklinde olan yapi, kemigin bosluklara biiyiimesiyle yapi-kemik
kaynasmasini hedeflemistir.?! Benaim 1959°ta, Greenfield modeli tasarimi iizerinde durarak
krom-kobalt alasimi kullanmis ve implantm alt kismina vida agnstir.?3

1952 yilinda Dr. P. Branemark, tavsan tibialarmda doku tamiri ve kemik dokusunda
rejenerasyonu arastiran bir ¢alisma yapmis ve tibialara titanyum halkalar yerlestirmistir.
Sonuglar1 degerlendirmek i¢in halkalar1 ¢ikarmaya calistifinda halkalarin kemikle
kaynastigini gérmiistiir. 1960’11 yillarda Dr. P. Branemark, dis hekimliginde bu materiyalin
giivenle kullanilabilecegini belirtmistir.?* Titanyum materyali Branemark tarafindan 1964’te
gundeme geldikten sonra, L. Linkow gibi arastirmacilar paslanmaz ¢elik ya da krom-kobalt

gibi materyallerden vazgecerek titanyum iizerine odaklanmuslar.?®

2.3. implant Simflandirilmasi
Implantlar yerlestirilen mukoza ve kemikle iliskisine gdre endoossedz, transossedz ve

subperiosteal olmak iizere 3 grupta siiflandirilir (Sekil 2.1).%

Transossedz Subperiosteal
implant implant

Metal levha
parqalari bir arada tutar

Dis eti

Blade Silindirik
Endoossedz

implant 7 g
,’ |
-—— .

——

Sekil 2.1 Mukoza ve kemikle iliskisine gére implantlar.®



2.3.1. Endoosseéz Implantlar

Bu implantlar kemik i¢i implant olarak adlandirilir ve kendine uygun yuvalara
yerlestirilir. Endoossedz implantlar giinlimiizde siklikla kullanilmaktadir. Silindirik, vida ve
blade olmak iizere ii¢ farkh tipi vardir.?>?" Silindir seklinde gévde tasarimina sahip silindirik
implantlarin osseointegrasyonu implant-kemik aras1 siirtiinme sayesindedir.?® Kok sekline
benzer vida tipi endoossedz implantlar giiniimiizde ¢ok sik kullanilmaktadir. Implanta gelen

yiikler yivler yardimi ile kemige iletilir.%°

2.3.2. Subperiosteal implantlar
Dr. Dahl tarafindan 1940 yillarinda tanimlanan bu implantlar, mukoza altina ve kemik

iizerine yerlestirilen implantlardir.?® %

2.3.3. Transosseoz Implantlar

Alt ¢eneye 6zgii bu implant prosediirii 1930’Iu yillarda Almanya’dan kdken almis,
zorluk seviyesi yiiksek oldugu i¢in fazla yaygmlasmamustir.?® Bu implantlar ¢enenin alt
tarafindan girerek kret tepesine kadar uzanir ve tutucu kismi agiz bosluguna acilir.

Transossedz implantlara bagli komplikasyonlar fazla oldugu i¢in artik kullanilmamaktadir. 3%

31

2.4. Osseointegrasyon
Branemark ve arkadaslari® tarafindan onerilen bu terim, implant ve kemik arasinda
olan direkt baglantiy1 ifade eder. Bu terim Schroder ve arkadaslari®® tarafindan ‘fonksiyonel
ankilozis’ olarak anlamlandirilmistir. Diger bir ¢alismada Albrektsson ve Johansson, kemige

implant yerlestirmisti. Birka¢ hafta sonra muayene zamani kemik-implant kaynasmasi

5



bulunmasa da, arastirict aylar sonra bir daha muayene zamani yiiksek oranda kaynasma
gozlemlemistir.3* Baska bir calismada Trisi ve arkadaslarr®®, zaman gectikce yerlestirilen
implantla kemik arasinda kaynagmanin arttigini1 bildirmistir. Boylelikle, osseointegrasyonun

zamanla artan bir olay oldugu ispat edilmistir.

2.5. Osseointegrasyon ve Iyilesme Siireci

Implant yuvalarinin agilmasindan baslayarak implantmn yerlestirilmesi ve devamida
olan iyilesme siireci, hemostaz, enflamatuvar, proliferasyon ve remodeling fazi olacak
sekilde devam etmektedir.>® Implant yuvas1 hazirlanirken olusan kanama ile hemostaz fazi
baslamaktadir. Trombositlerin yardimiyla zedelenmis damar yapilarinda trombosit
agregasyonu olusur ve damar yapilar1 tikanir. Yara bolgesinde kaskadin devami olarak
olusan fibrin tikaci gecici olarak matriks olusturur. Saatler i¢inde baslayan enflamatuvar
fazinda, damar gegirgenliginin artmasi1 nedeniyle polimorfontkleer l6kosit (PMNL) gocu
baslar. ilk 6nce PMNL daha sonra makrofajlar yara bolgesine gelerek buradaki
mikroorganizmalar1 ve doku artiklarmi temizler. Ameliyat sonrasi 3 ve 4’lincii giinde
fibroblastlar bolgeye go¢ eder ve proliferatif fazi baglatir. Anjiogenez siirecinde vaskiiler
endotelyal biyime faktorininin (VEGF) salgilanmasi ile dokularin oksijene ihtiyaci
karsilanir. Osteoklastlar, hasar goérmiis kemigi rezorbe ettikten sonra transforme edici
biyume faktor-beta (TGF-B) ve kemik morfojenik proteinin (BMP) salgilanmasina yardimci1
olarak yeni kemik olusumuna zemin yaratir. BMP yardimiyla perivaskiiler hiicreler
osteoblastlara doniislir. Bu hiicrelerin olusturdugu matriks 6rgii kemik yapisina doniisiir.
Orgii kemik 6. haftada implant yiizeyine ulagir. Orgii kemik yapisinin remodelasyon fazinda
lameller kemige doniisiir. Orgii kemik yapisi olustuktan sonra 6-16. hafta arasinda kemik

iligi ve Havers yapilanmasi olan lameller kemik olusmaktadir. ReseptOr aktivator nukleer



kappa B ligand (RANKL) yardimiyla osteoklastlar aktifleserek, 6rgii kemigi rezorbe eder ve
devaminda osteoblastlar lameller kemigi olusturur. Trabekiiler kemik olusumu, okluzal
yiiklerin etkisiyle gerceklesir. Remodeling asamasi implant ameliyatinin 3. ayinda baslar ve

omiir boyu devam eder.6-38

2.6. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler
Aragtirmacilar bu faktdrleri Hastaya bagl faktorler ve Implant tasarimi ve uygulama

sekli olmak iizere iki baslkta incelemislerdir.3® 4°

1. Hastaya bagh faktorler

e Alkol, ilag ve tiitiin bagimlig1
e Yas

e Sistemik rahatsizliklar

e Diseti hastaliklar

o Kemik Kalitesi

e Radyoterapi gegmisi

e Parafonksiyonel aliskanliklar

2. Implant tasarimi ve uygulama sekline bagl faktérler
e Materiyal 6zellikleri

e Dizayni

e Yilzey ozellikleri

e Yiikleme zamani



e Cerrahi teknik

2.7. implantin Basan Kriterleri
Farkli arastirmacilar tarafindan, implantlarin kemige yerlestirdikten sonraki hem
protetik hem de yara iyilesmesi siiresinde uygun fonasyon, fonksiyon ve estetik basarisini
aciklamaya ¢alisan bir¢ok kriter sunulmustur.*! %2 Albrektsson ve Zarb tarafindan sunulan ve

1986°da kabul goren basari kriterleri asagidaki sartlar1 icermektedir:**

1. Implant mobil olmamalidir.

2. Radyolojik olarak implant gevresinde radyolusent alan gériilmemelidir.

3. Kullanim sonrasi 1 yillik kontrolde, kemik kayb1 miktar1 0.2 milimetre (mm) ve daha
az olmaldur.

4. Kullanilan implantta agri, mandibular sinir hasar1, enfeksiyon, ndropati ve parastezi
gibi bulgular gérilmemelidir.

5. Implantlarin basar1 oran1 5 yillik siirecte en az %85, 10 yillik sirecte ise %80

olmalidir.

Misch ve James tarafindan 2008 yilinda ICOI (International Congress of Oral
Implantologists) kongresinde sunulan ‘implant Basar1 Skalas1’nda farkli kategorilerde klinik
ve radyografik degerlendirmeye bakilarak tedavi ve prognoz yontemlerinin belirlenmesine

katk1 saglamak amaglanmistir (Tablo 2.1).43



Tablo 2.1 Implant basar1 skalasi

Implant Basar1 Skalasi Klinik Durum

=

Basarili Fonksiyonda hassasiyet ya da agr1 olmamasi
2. Sifir mobilite
3. 2 mm’den az kemik kaybi

4. Eksuda ve kanama olmamasi

Tatmin edici saglik 1. Agr olmamasi
2. Sifir mobilite
3. 2-4 mm kemik kayb1

4. Eksuda hikayesinin olmamasi

Riskli 1. Fonksiyonda agr1 veya hassasiyet olmasi
2. Sifir mobilite
3. 4 mm’den fazla kemik kayb1
4. Sondalama derinliginin 7 mm’den fazla
olmast

5. Eksuda 6ykusu olabilir.

Kesin veya klinik basarisizlik Asagida yazilanlardan her hangi birinin olmast:
1. Fonksiyonda agri olmasi
2. Mobilite
3. Radyografik olarak implantin yarisindan
fazlasinda kemik kaybi
4. Eksudasyon

5. Agizda implantin bulunmamasi




2.8. implant Cerrahisinde Basarisizhk Nedenleri
Osseointegrasyondan dnce olusan basarisizliklar ‘erken donem’, protetik yliklemeden
sonra olusan basarisizliklar ise ‘ge¢ donem’ basarisizliklardir.® implant basarisizligina neden
olan pek ¢ok faktor vardir.** Bu faktorler asagida agiklanmustir:®
e Kemigin kantite ve kalitesi® *°
e Travma ve okluzal yiikleme, ayn1 zamanda dis stkma ve bruksizm gibi aligkanliklar
e Implant cerrahisinde kemikte basinca ve asir1 isinmaya bagl gelisen nekroz
e lyilesme siiresinde erken zamanda goriilen enfeksiyon ve uzun siire sonra olusan
periimplantitis
e Kontrol altina alinamayan diyabet, radyasyon terapisi, osteoporoz ve periodontitis
gibi hastaya bagli sistemik durumu zayiflatan faktorler ve sigara kullanimi*648
e Kemik patolojilerinin, anatomik anormalliklerinin ve kemik morfolojisinin hekim
tarafindan dogru analiz edilememesi; ameliyat sirasinda yetersiz sogutma,
sterilizasyona dikkat edilmemesi, kullanilan aletlerin kiint olmas1 hekime bagli olan
faktorlerdir. Uzun siiren operasyon, yara yeri kontaminasyonu ve kanlanmanin zayif

olmas1 erken donem basarisizliga neden olur.® 4

2.9. Periodontal ve Periimplant Dokulara Genel Bakis
Dislerden farkli olarak implant yiizeylerinde periodontal ligament ve sement dokusu
yoktur. Bu ylizden implant cevresinde kollajen liflerin dagilimi ve dizilimi farklidir.>
Implant etrafinda olusan periimplant dokular, yumusak ve sert doku olmak iizere 2 kisimdan
olusmaktadir.>! Implantm kaynastig1 kemik sert doku, flep kapatildiktan sonra olusan doku

yumusak doku olarak isimlendirilir.>* >
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Ameliyattan sonraki ilk 14 giinliik siirecte diseti hafif 6demli gozikur. 4. glnde
ndtrofiller kan pihtisini ¢dzer. 14 giin sonra mukoza damar ag1 ve hiicrelerden zengin dokusu

ile implant yiizeyine yapisir.®* (Sekil 2.2)

Sekil 2.1 A. Implant ve onu gevreleyen yumusak ve sert dokular; 14 giinliik iyilesme
donemi x 16 blyttme B. Detayh goriiniim x 50 biiyiitme®*

Implant ve disi saran dokular, sulkus epiteli, baglant1 epiteli ve bag dokusu gibi ortak
yapilardan olusmustur. Ama yatay kesitlerde yapilan 6lgtimler sonrasi, implant ve dislerde
sulkus derinligi, bag dokusu, birlesim epitelinin uzunlugu ve de bag dokusuna ait fibrillerin
diziliminde farkliliklar bulunmustur. Dislerde gingival lif gruplar1 ¢ok yonlii destek saglamak
icin farkli baslangi¢ ve sonlanma noktalarina sahip olmasina ragmen, periimplant dokularda
bag dokusu fibrilleri, dis etine dogru paralel sekilde ve tek yonde uzanir.*® Tablo 2.2°de

implant ve dise ait farkliliklar gosterilmistir.>?
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Tablo 2.1 Implant ve dise ait farkliliklar.

Implant Dis
Baglanti Osseointegrasyon Periodontal ligament
Doku liflerinin yonlenmesi Implanta paralel Dise dik
Proprioseptif mekanizma Dokunsal duyu algist PDL’deki reseptorlar
Vertikal mobilite 3-5 um 25-100 pm
Horizontal mobilite 10-50 pm 56-150 pm
Fulkrum ekseni Kret seviyesinde Apikal uclide

Yatay kuvvetlere cevap

Rotasyon  olmadan, implant
etrafindadaki  kemikte yiikiin
artmasi

Apikal ii¢liide olusan rotasyon ve
yikiin  krete dogru  gittikce

azalmasi

Yiikiin tasinmasi

Krestal kemikte stress olusmasi

Stresin absorbsiyon ve dagilimi

Haraket fazlari

Dogrusal
flkin faz olmadan, sekonder yani,

elastik fazin olusumu

Dogrusal olmayan, iki agamali
flkin faz: PDL ici vertikal yonde
olan haraket

Sekonder faz: Kemis igi elastik

deformasyon

Elastiklik modulu

Kortikal kemikten 5-10 kez daha

fazla

Kortikal kemikle benzer

2.10. Periimplant Durum ve Hastahklar

Diinya Calistay’inda 2017°de sunulan ve 2018°de yaymlanan rapora gore ‘Periodontal

ve Periimplant Hastalik ve Durumlarm Siniflandirilmasi’ isimli yeni siniflandirmada
periimplant saglik, periimplant mukozitis, periimplantitis ve yumusak ve sert doku

yetersizligi baslikli 4 kategori belirlenmistir.°
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2.10.1. Periimplant Saghk
Klinik ve histolojik olarak tanimlanan periimplant saglik, implant etrafinda
inflamasyon, siipiirasyon ve sondalama sonrasi kanamanmn olmamasi durumudur.®® %
Yumusak ve sert doku boliimlerinden olusan periimplant dokular, osseointegre olmus
implant cevresini komple sarar.>
Sert doku kismi kemikle temasta olan implantin stabilitesini saglar ve 3-4 mm’lik
bariyer dokusu olan periimplant mukoza, osseointegrasyon bdlgesini plak ve oral etkenlerden

korur.>* °° Periimplant saglik teshisi i¢in uygun cep derinligi parametresi belirlenmemis ve

klinik bulgularm daha 6nemli oldugu bildirilmistir.°

2.10.2. Periimplant Mukozitis
Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde, implant ¢evresinde yapay olarak
olusturulan biyofilmin periimplant mukozada iltihabi durumun olugsmasina neden oldugu
belirtilmis ve bununla da hastahigm olusumunda biyofilmin 6nemi anlasilmistir.% 5
Periimplant mukozitisin teshisinde, kemik kaybi olmadan artmis sondalama derinligi,
siipiirasyon ve kanama gibi belirtiler bulunmaktadir.® Kontrol altinda olmayan diyabet
hastaligi ve aswr1 sigara kullanimi periimplant mukozitisin olusumunda 6nemli rol

oynamaktadir.>®

2.10.3. Periimplantitis
Periimplantitis yamusak doku iltihab1 ve bunu takiben kemik kaybina neden olan bir
hastalik olup, artan cep derinligi, sondalamada kanama, mukozal siskinlik ve cepten eksuda

akist ile karakterize patolojik durumdur.?*® Gingivitis ilerleyerek periodontitise doniistiigii
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gibi periimplant mukozitis de periimplantitise doniisiir, periodontitisten farkli olarak
periimplantitis daha hizl olusmaktadir.®

Periimplant mukozitisten farkli olarak periimplantitiste etkilenmis doku g¢evresinde
baskalasim kiimesi (CD19) + B lenfosit ve PMNL hiicrelerine daha fazla rastlanmaktadir.®!
Lenfositler ve plazma hiicreleri periodontitiste daha fazla bulunsa da, periimplantitis

hastalarinda makrofaj ve PMNL hiicreleri baskin rol oynamaktadir.%% 5

2.10.4. Periimplant Yumusak ve Sert Doku Yetersizlikleri
Kemik ve yumusak doku harmonisi estetikte ¢ok onemli olup, yumusak dokuda
olusan herhangi bir iltihabi durum ileri zamanlarda kemik kaybi olusturarak estetik

goriiniimii bozmaktadir.54

Yumusak ve sert doku yetersizlikleri, implant cerrahisinden once ve sonra olmak
iizere gruplastirilmistir. Cerrahi Oncesi yumusak doku yetersizliklerine sistemik ve
periodontal hastaliklar, cerrahi sonras1 yumusak doku yetersizliklerine ise bu hastaliklarla
birlikte bukkal kemik ve keratinize diseti eksikligi gibi faktorler neden olmaktadir. Ameliyat
oncesi sert doku yetersizliklerine ¢ekim, kok kiriklari, travma, periodontal ve sistemik
hastaliklar, ameliyat sonrasi sert doku yetersizliklerine ise bu faktorlerle birlikte yanlis

konumlandirilmis implantlar, periimplantitis ve asir1 yiiklenme neden olmaktadir.®

2.11. Periimplant Hastaliklarin Etiyoloji ve Patogenezi
Periodontal hastaliklarda oldugu gibi implant hastaliklarma da plak neden
olmaktadir.®” 3 haftalik plak birikimi olan hastanin histoljik incelemelerinde, epitel

bariyerine komsu dokulardaki infiltratta T ve B lenfositlere rastlanmistir.®® Yapilan bir
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aragtirmada, periimplant lezyon kemikten saglikli bag dokusu ile ayrilsa da, diger bir
aragtirmada bag dokusuna CD68+ hiicrelerinin infiltre oldugunu ve bununla da saglikli
kemikte bag dokusunu azaltti1 sonucuna varmistir.®® ° Baska bir calismada, interlokin-

1a’nin periimplantitiste en baskin sitokin oldugu bulunmustur. ’*

2.12. Periimplant Mikrobiyota

Periimplantitiste, periodontitiste oldugu gibi gram- aneoroblar baskmndir.”? Prevotella
intermedia (P. intermedia), Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), Tannerella forsythia
(T. forsythia), Fusobacterium tlrleri, Treponema denticola (T. denticola), Prevotella
nigrescens (P. nigrescens), Actinomyeces naeslundii (A. naeslundii) ve Veillonella gibi farkl
tip mikroorganizmalar periimplantitis plakta bulunmaktadir.”® 7 Candida albicans (C.
albicans) ve Staphylococcus aureus (S. aureus) gibi mikroorganizmalar periimplantitis
lezyonlarinda bulunmus ve yapilan bazi ¢alismalarda S. aureus’un implantlara affinitesi

oldugu rapor edilmistir.”> 7®

Saglikli periimplant dokulara kiyasta periimplantitis hastalarinda daha diistik
Leptotrichia ve Provetella seviyelerine ve daha ylksek Actinomyces, Campylobacter,

Streptococcus, Peptococcus, Butyrivibrio, T. forsythia ve P. gingivalis oranlarina

78

rastlanmistir.”” Yapilan son mirobiyolojik arastrmalarin tamamlanmadigini da

diistiniirsek, kompleks bir yapiya sahip periimplantitis lezyonlarina neden olan spesifik

bakteri tiirii tanimlanmamistir.®
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2.13. Periimplant Hastahklara Neden Olan Faktorler
Periimplant hastaliklara neden olan en 6nemli faktor plak olsa da, bir¢ok etken konak
cevap sistemini etkileyerek hastaligin ilerlemesine neden olmaktadir. Diinya Calistay1’nin
2017 yilinda sundugu raporda, yetersiz oral hijyen, sigara, diyabet ve periodontal hastalik

gibi faktdrlerin periimplantitise neden oldugu bildirilmistir.®°

2.13.1 Yetersiz Oral Hijyen
Yetersiz agiz bakiminin periimplant mukozitis ve periimplantitise neden oldugu
bilinmektedir. Agiz bakiminin kotii olmasi, diseti hastaliklarma neden olmakla birlikte
atagman kaybi, kemik kaybi, periodontal ve periimplant hastaliklara ve daha sonra da dis ve

implantlarin kaybma sebep olmaktadir.>> ¢

Bes yillik bir aragtrmada devamli kontrolde olan ve diizenli agiz bakimi yapan
hastalari kontrolde olmayan hastalara kiyasla periimplantitis goriilme olasiliginin ¢ok daha
az oldugu rapor edilmistir.”® Baska arastirmalarda, periimplantitis ve oral hijyen arasinda

iliskinin olmadigin1 savunan arastirmacilarda olmustur. & 8

2.13.2. Sigara
Kronik periodontitisin olusumunda temel faktor olan sigara yapilan arastirmalar
sonucu periimplantitise neden oldugu ve icilme siklig1 ile alakali olarak periimplantitis
oraninin da fazla oldugu rapor edilmistir.®* 8 Periimplantitis ve sigara arasinda iliski

olmadigini savunan ¢alisma da vardir.®*
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Sigaranin Interlokin-4, Interlokin-8, Tumor nekrozis faktor-alfa (TNF-alfa) ve
osteoprotegerin diizeylerinde azalmaya ve periimplant oluk sivisinda kollajen tip 1 ¢arpaz
bagli telopeptid ve T-helper hiicrelerinde %50 oranda artisa yol agtigi bilinmektedir. Sigara
icenlerde T. forsythia, T. denticola ve P. gingivalis gibi patojenlerin konsantrasyonunun

artt1g1 rapor edilmistir.®®

2.13.3. Periodontitis Hikayesi
Periodontal hastaliklar ve periimplantitis oral mukozanin 6demli ve eritemli durumu
gibi ortak dzelliklere sahip, biyofilmle iliskili hastaliklardir.” Periodontal hastalik ge¢misi

0 Karoussis ve

olan hastalarda periimplantitis riskinin fazla oldugu bildirilmistir.®
arkadaslar®®, 6nceden periodontitis dykiisii olan toplam 8 kisiyi ve periodontitis dykiisii
olmayan 45 kisiyi arastirmaya dahil etmistir. Periodontitis 6ykiisii olan hastalarda implant

sagkalim oranlar1 %90.5 ve periodontitis Oykiisii olmayan hastalarda ise %96.5 olarak

bulunmustur.

2.13.4. Diyabet
Diyabet hastalarinda periimplantitis goriilme sikhiginin fazla oldugu rapor
edilmistir.’* Diyabet hastalarinda goriilen mikro ve makrovaskiiler hastaliklar, gecikmis yara
iyilesmesi, toksik metabolitlere bagli olarak disfonksiyonel hiicresel aktivite ve buna bagli

olarak azalmis immun yetersizlik implantin basarismi etkilemektedir.

Yapilan bir ¢alismada Tawil ve arkadaslari®” hemoglobin Alc (HbA1C) degerlerine
gbére implant hastalarini incelemis ve HbA1C degeri %7-9 arasi olan hastalarda %4,3,

HbAIC degeri %9’dan fazla olan hastalarda ise %9.1 oraninda periimplantitis sonucunu

17



almislar. Bagka bir ¢alismada, diyabetli hastalarda periimplantitis goriilme sikliginin 2 kat

daha fazla oldugu rapor edilmistir.%

2.14. Implant Cevresi Yikim Mekanizmasi

1990 yilinda implant cerrahisi sonrasi normal kabul edilen kemik kaybr ilk y1l 1 mm,
sonraki yillarda ise 0.2 mm olarak bildirilmistir. Erken donemde olusan kemik kaybr ilk 1
yil i¢inde goriilmekte olup, ameliyat zorlugu, yapilan protezler ve protetik yiiklenme gibi
faktorlere baglidir.®® Implantlarm uzun siire kullanimu etiyolojik faktorlerin etkisi ile birlikte
gec donem kemik kaybima neden olmaktadir. Bu faktorlere cevresel faktorler, sigara, hastanin
ag1z bakimi, yabanci cisme karsi olugan reaksiyonlar, dis stkma ve enfeksiyon gibi etkenler
dahildir.2> % Plak birikimi ile baslanan iltihabi durum immun sistemini devreye sokar. T
hicrelerle baslanan humoral cevap kompleman sisteminin etkisi ile hiicrelerin lizisine neden
olmaktadir.* Histolojik mekanizma her ne kadar kemik kayb1 nedeni olarak diisiiniilse de,

maalesef tam olarak aciklanmamistir.®®

2.15. Periimplantitis Simflandirilmasi
Monje ve arkadaslar1®? siddetine ve morfolojisine gdre periimplantitis siniflandirmasi

yapmistirlar.

2.15.1 Periimplantitis siddetine gore simflandiriimas:®2
Bu smiflandirma implant boyundan itibaren defekt derinligi ve kemik kaybinin total
implanti boyuna olan nisbetine gore yapilmistir.

e Hafif derece: 3-4 mm/ implant boyunun <25%
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e Ortaderece: 4-5 mm / implant boyunun >25%-50%

e lleri derece: >6 mm / implant boyunun >50%

2.15.2 Periimplantitisin morfolojisine gore simflandirilmasi1®? (Sekil 2.3)
Swnif I: Kemik ici defektler.
Smif [a: Bukkal dehisens
Smif Ib: 2-3 duvarl defekt

Smif Ic: Cevresel defekt

e Smuf II: Suprakrestal / Horizontal defekt

e Siif III: Kobine defektler

Smif I1la: Bukkal dehisens + Horizontal kemik kayb1

Sif IIIb: 2-3 duvar defektleri + Horizontal kemik kaybi

Smuf IIIc: Cevresel defekt + Horizontal kemik kaybi

=a 3b 3C
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Sekil 2.3 Periimplantitisin morfolojik smiflandirmasi®?

2.16. Periimplant Hastahklarin Tedavisi
Koti agiz hijyeni nedeni ile olusan plak periodontal hastaliklara neden oldugu gibi
periimplant hastaliklara da neden olmaktadir. Periodontal hastaliklarda oldugu gibi

periimplant hastaliklarda da esas amag plagim kaldirilmasi ve oral hijyenin asilanmasidir.%

2.16.1. Periimplant Mukozitis Tedavisi

Periimplant dokularin enflamasyonunda ilk tedavi se¢cenegi mekanik temizliktir ve bu
temizlikte 6zel olarak iiretilmis titanyum kiiretler yaygm kullanilmaktadir. yi bir oral hijyen
egitimi ile mekanik tedavi sonras1 basarili sonuglar elde edilmistir.®®> Son zamanlar genis
kullanilan Perio-Flow ince, kii¢iik ve tek kullanimlik uca sahip mekanik tedavide kullanilan
cihazdir. Bu tedavi yonteminde glisin-su karisimi ile plak uzaklastirilmaktadir. Bu tedavi
yontemleri ile el aletlerine benzer sonuglar rapor edilmistir.®* Yapilan baska bir ¢alismada el
aletleri ile yapilan iyi bir temizlik periimplant mukozitisin tedavisinde basarili sonuclar
vermistir. Bu arastirmada Air-Flow cihazi kullanimmin sonuglara etki etmedigi rapor
edilmistir.®® Periimplant mukozitis hastalarinda iyi bir oral hijyen egitimi verilerek,
protezlerin temizlenmesinde arayiiz fir¢alarmin kullanimi  Onerilmelidir. Protezi
temizlemekte zorluk ¢eken hastalarda gerekirse degistirilmesi ve mekanik tedaviye ilaveten

bu bolgelerin sik sik irrigasyonu tedavinin ileriki safhalarinda basarili sonuglar vermistir.%

20



2.16.2. Periimplantitisin Tedavisi
Periimplantitis kemik kayb1 ile karakterize bir hastalik olup tedavisinde cerrahi

olmayan ve cerrahi yontemler kullaniimaktadur.®’

2.16.2.1. Periimplantitisin Cerrahi Olmayan Tedavisi

Tedavi olunmayan periimplant mukozitis zamanla yerini periimplantitise
vermektedir. Cerrahi tedaviden Once yapilan cerrahisiz tedavi yontemi hekime zaman
kazandirmakla birlikte hastanin fircalama aligkanligmi ve dokularin iyilesme hizini

degerlendirmeye yardimei olur.*®

Periimplantitisin cerrahi olmayan tedavileri asagidaki gibidir:’
1. Fiziksel tedaviler:

e Mekanik

o Lazer

e Implantoplasti

2. Kimyasal tedaviler:

e Salin

e Etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
e Klorheksidin (CHX)

e Hidrojen Peroksit

e Sitrik Asit
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3. Fotodinamik tedavi

Periimplantitis Tedavisinde Kullanilan Fiziksel Yontemler
Periimplantitisin fiziksel tedavisinde mekanik, lazer ve implantoplasti gibi yontemler

kullanilmaktadir.®’

Periimplantitisin Mekanik Tedavisi

Metal Kiretlerle Tedavi

Periimplantitis tedavisinde kullanilan paslanmaz celik kiiretler plak ve dis tasini
implant ylizeylerinden etkin sekilde uzaklastirsa da, implant yilizeylerinde degisikliklere
neden oldugu rapor edilmistir. Bu kiiretlerle tedavi sonrasi Veilonella parvula,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a), Streptococcus anginosus (S. anginosus) ve
Lactobasillus acidophilus (L. acidophilus) gibi bakterilerin miktarinda keskin diisiis
goriilmiis, ancak 6 ay sonraki kontrolde ayni bakteri tiirlerine yeniden rastlandigi rapor
edilmistir.*® Titanyum kiiretler celik kiiretlerin yerine tedaviye sunulmus ve implant

yiizeylere daha az zarar verdigi bildirilmistir.1%

Metal Olmayan Kiretlerle Tedavi

Yapilan bir arastirmada Quirynen ve arkadaslari® implant ylzeylerine metal
temasinin zarar verdigini belirtmis ve her ne kadar titanyum aletler az zarar verse de bunlarin
yerine plastik, teflon kaph farkli kiiretlerin kullanimin1 6nermistir. Bu kretler metal kuretler
yerine kullanilsa da ¢ok kirilgan yapiya sahiptirler. implantlara zarar vermemek igin iiretilen

bu kiiretler sert materyallerden yapilmis, rezinle ve karbon fiberle desteklenmistir. Bu
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desteklenmeler sonucu implant materyelinden hafif yumusak plastik kiiretler yiizeylerden
kolaylikla plag1 temizlemektedir.1%? Politetrafloretilen igerikli teflon kiretler, karbon fiberli
kiiretlere benzer ve air abraziv cihazlarla birlikte kullanimi 6nerilmistir.%® Her ne kadar
plastik kiiretler yaygin kullanilsa da implant yilizeylerinde plastik ve plak artigi biraktig1 ve

tek basina temizlikte yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.10% 103

Ultrasonik Aletlerle Temizlik

Bu aletlerle yapilan tedavilerin hepsinde implant yiizeyleri piiriizlii hale gelmis ve
uygulanma metodundan bagimsiz implant yiizeylerinde degisiklik olusmustur.’®? Implant
ylizeylerine daha az zarar vermek i¢in fiber, silikon ve plastik gibi farkli uclar
kullanilmaktadir. Mann ve arkadaslari’® plastik uglarla yaptig1 bir arastirmada implant
cevresinde ve yiizeylerinde plastik artiklar bulmustur. Poliaril eter eter keton (Peek) plastik
uglar piyasaya siiriildiikten sonra yapilan diger bir arastirmada titanyum, paslanmaz celik ve
peek plastik uc¢ Karsilastirilmistir. Bu karsilastirma sonucu peek uglarin eklentileri
uzaklastirmada basarili oldugu ve implant yilizeylerine daha az zarar verdigi rapor

edilmistir.'%

Air-abraziv Aletlerle Temizlik

Periimplantitis tedavisinde basarili bir sekilde uygulanan air-abraziv aletler, sodyum
bikarbonat, eritritol, sodyum hidrokarbonat ve aminoasit glisin gibi asindirici maddeler
kullanarak implant yuzeyindeki birikimleri temizleyen su-hava puskirme apareyleridir. Bu
apareylerden uygulanan basmg plagi tamamen kaldirmaktadir.’%* 1% Denisson ve

7

arkadaglari’® tarafindan yapilan arastirmada, air-abraziv teknigi ile yapilan tedavilerde

islenmis titanyum yiizeylerin (MTS) %98.5’den, plazma piiskiirtmeli yilizeylerin (TPS)
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%84.2’den ve hidroksiapatit kapli yiizeylerin (HA) %388.8’den bakteriyel endotoksinin

giderildigi rapor edilmistir.

Maximo ve arkadaslari’® in vivo bir ¢alismada, teflon kiiret ve air-abraziv teknik
kullanarak yapilan tedavilerde implant yiizeylerinin temizlendigi ve patojenlerin 6nemli
olciide azaldigmi bildirmistir. Implant yiizeylerine zarar vermeyen veya az zarar verdigi
diistiniilen air-abraziv teknik implant yuzeylerinde toz birikimine, amfizeme ve epitel yuzey

degisiklerine neden oldugu agiklanmistir ve cerrahi islemde uygulanmamasi 6nerilmistir. 1%

Titanyum Kil Firca

2008 yilinda piyasaya siiriilmiis ve implant yilizey yapisima uygun sertlik 6zelligine
sahip bu fir¢alar implant yiizeylerini iyi bir sekilde temizleyerek, plak eklentilerini kaldirdig:
rapor edilmistir.!®® Titanyum killara sahip paslanmaz celik govdeli bu aletler irrigasyonla
birlikte kullanilmaktadir. Bu fir¢alarin implantlara daha az zarar verdigi ve celik kiiretlere

kiyasla daha iyi plak kaldir1ldig1 bilinmektedir.1°

Chitosan Firca

Chitosan firga, chitosan (poli-N- asetil glikozaminoglikan) isimli dogal
polisakkaritten yapilan bir firca olup periimplantitis tedavisinde kullanilmaktadir. Anti-
inflamatuar ve bakteriyostatik chitosan fir¢alar pargalanarak kaybolur ve zararsizdir. Esnek
saftll bu fircalar rahat kullanimli ve kolay erisebilir 6zeliklere sahip olup, periimplantitis
tedavisinden sonra cerrahi bolgede artik birakmadig i¢in yara iyilegsmesinin hizli olmasma
yardimer olur.!' 12 Larsen ve arkadaslari’!! kontamine olmus ve kontemine olmamis

implantlar1 dahil ettigi bir arastirmada Erbium-doped: Ytrium Aluminyum oxide Garnet
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(Er:YAQG) lazer, titanyum kiret ya da chitosan fir¢a kullanarak karsilastirma yapmistir. Kiiret
kullanilan implant ylizeylerinde daha fazla degisiklik gozlenmis ve tiim tedavilerde P.

gingivalis 6nemli derecede azalmistir.

Implantoplasti
Lang ve arkadaslari!®® tarafindan onerilen bu teknigin amaci ag¢iga ¢ikmis implant
ylizeyinin temizligini kolaylastirmaktir. Karbid ve elmas frezlerin kullanimi ile yapilan

implantoplasti tedavilerinin iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir.*'*

Karbid frezler yardimi ile yapilan tedavilerde pul sekilli, elmas frezler ile yapilan
tedavilerde ise graniiler debris olugsmus ve bu debrislerin ¢evre dokularda toplandig: kayit
edilmistir.**® Dogru sogutma sistemi kullanilmadan yapilan implantoplastilerde yiizeylerin
asir1 1smmmast hem etraf dokular hem de implantlara zarar vermektedir. Uygun kosullar

saglanihiginda ise yiizeyde goriilen 1s1 artis1 1.5°C°dir.*®

Lazer

Gilintimiizde dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan yumusak ve sert doku
lazerlerinin ¢aligma prensipi, bir 1518a duyarlastirici ve uygun dalga boyu kullanarak olusan
reaktif oksijen birlesimlerinin hedef hiicreleri yok etme mekanizmasma dayanmaktadir.'!"
118 Neodyum: Ytrium Aluminyum oxide Garnet (Nd:YAG) , Holmium: Ytrium Aluminyum
oxide Garnet (Ho:YAG) ve Erbium-doped: Ytrium Aluminyum oxide Garnet (ER:YAG)
lazerler, karbondioksit (CO2) lazerler, argon lazerler ve diyot lazerler klinikte kullanilan lazer

sistemleridir.1t®
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Er: YAG Lazer

Er: YAG lazerler 2.94 mikrometre dalga boyuna sahip olup, implant yiizeylerinde
sicaklig1 arttirmaz ve plak artiklarmi implant yiizeylerinde fazla degisiklik olusturmadan
temizler.!'® Takasaki ve arkadaslari!®® tarafindan yapilan arastirmada Er:YAG lazerlerin
periimplantitis tedavilerinde pozitif sonuglar verdigini rapor etmistir. Hakki ve arkadaslar1'?!
tarafindan yapilan diger bir arastirmada Er:Y AG lazerlerin periimplantitis tedavisinde kiiret,

kil fir¢a ve ultrasoniklere kiyasla daha basarili tedavi secenegi oldugu bildirilmistir.

CO; Lazer

CO: lazerlerin 9600 nm ve 10600 nm gibi farkli dalga boylar1 var olup, diisiik
penetrasyon 6zelligine sahiptir ve hizli1 doku kaldirarak ve de 1y1 bir kanama durdurucu olarak
goriis alanmi arttirdig1 bilinmektedir.'?? Yapilan bir ¢calismada bu lazerin P.gingivalis ve
S.sanguis’i  etkin bir sekilde azalttigi  bildirilmistir.’>®> Diger taraftan doku
sekillendirilmesinde ve soketi bakterilerden aridirmada da bu lazerlerin etkin oldugu rapor

edilmistir.*?*

Diyot Lazerler

980 nm dalga boylu indium-gallium-arsenide-phosphide ve 810 nm dalga boylu
gallium-aluminum-arsenide lazerler diyot lazerler arasinda en sik kullanilanlardir.'?® Diyot
lazerler implant ve kemik yiizeylerinde 1s1 artisina neden oldugundan dikkatli
kullanilmalidir.!?® Diyot lazerle yapilan bir arastirmada, 1 dakikalik lazer kullanimmdan
sonra A.a, P.gingivalis ve P.intermedia tam olarak kaldirilmasa da, seviyelerinde azalma

rapor edilmistir.*?®
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Periimplantitis Tedavisinde Kimyasal Yontemler

Salin

Salin soliisyonlar1 ile yapilan mekanik tedavilerde, kiiretle tedaviden sonra pamuk
tampona uygulanan salinle implant yiizeylerinin temizlenmesinin basarili sonuglar verdigi
rapor edilmistir. Implant tedavilerinde kiiretle islemden sonra implant yiizeylerine lokal
antibiyotik ve serumla 1slatilmis tampon uygulanmis hastalarin %88’inde, implantlarin ise

%92’inde 1 y1l siiresindeki takip kontrollerinde degisiklik gdriilmemistir.?’

EDTA

Kanal tedavisinde yaygin olarak uygulanan EDTA Periodontoloji kliniginde
mukogingival ve rejeneratif cerrahi oncesi kullanilmaktadir. Wohlfahrt ve arkadaslari*?®
periimplantitis defektini kiiretle temizledikten sonra implant yilizeyini %24°lii EDTA ile 2
dakika dekontamine edip salinle yikadilar. Tedavi sonrasi 1 yillik takipte cep derinliginin 2.6

mm azaldig1 rapor edildi.

CHX

CHX uzun yillardan itibaren periodontal tedavilerde antiseptik olarak genis
kullanilan katyonik bisguanidindir. Hiicre duvarmin gegirgenligini arttirarak lizise neden
olan CHX katyonik ozellikli olup, anyonik bakteri, polisakkarit ve glikoproteinlere
baglanarak etki etmektedir. Doza bagli bakteriostatik veya bakteriosid etkili CHX dis
ylizeylerini 12 saate kadar orterek salinim yapmaktadir. CHX uygulanmasinin diglerde
lekelenme, tat almada bozulma, mukozal erozyon ve osteoblastlarda toksik etki olusturma

gibi dezavantajlara sahip oldugu rapor edilmistir.'?® Yapilan bir arastirmada, %0.2’lik CHX
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bir dakika ve %1’lik CHX ise 30 saniye uygulanarak karsilastirma yapilmis ve her 2
uygulamada da osteoblastlarda toksik etki olusmadigi rapor edilmistir. Ancak bu siireden

fazla uygulamadan sonra ise etraftaki dokularda hiicre 6liimii, yani nekroz olugsmaya basladi.

Uzun siire ve yiiksek doz CHX uygulanmasinin Ca*2 miktarinin hiicre icinde artisina,
mitokondriyal mekanizma defektine, apaptoza ve nekroza neden oldugu bilinmektedir.'*
You ve arkadaglar1 CHX tamponlar1 60 saniye siire boyunca TPS kapl yiizey, diiz yiizey ve
HA yiizeyli implantlara uygulanmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucu P.
gingivalis miktarinda azalma sirasi ile TPS %62.9, diiz %92.9 ve HA’l1 ylizeylerde %62.8

olarak rapor edildi.*®!

Diger bir arastrmada %0.12°lik CHX 60 saniye boyunca tamponla implant
yiizeylerine uygulanmis ve MTS implant yiizeylerinde P. gingivalis lipopolisakkarit
seviyelerinde %95.6, TPS yiizeylerinde ise %37.1 diisiise neden olmustur. Bu arastirma
yapilan diger arastirmalar1 da destekleyerek implant hastaliklarinin tedavisinde CHX’in orta

derece etkinlige sahip oldugu rapor edilmistir.%’

Hidrojen Peroksit

Etkisini oksidasyon yaparak gosteren hidrojen peroksit non-stabil ajandir. Yapilan bir
arastirmada hidrojen peroksitin S. sangius, C. albicans veya Streptococcus epidermidise (S.
epidermidis) etkisi arastirilmis ve hidrojen peroksidin sadece C. albicansa etki ettigi rapor
edilmistir.*? Yapilan bagka bir arastirmada hidrojen peroksitin %3’lii soliisyonu 60 saniye

uygulandiktan sonra gram-negatif bakterilerileri inaktif hale getirdigi belirtilmis, ayrica
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%10’lu soliisyonu 60 saniye uygulandiktan sonra bile osseointegrasyona engel olmadigi
rapor edilmistir. '

Sitrik Asit

Yapilan arastirmalar, sitrik asidin %40°lik soliisyonunun yiizeylerden plagt etkin
sekilde kaldirdig bildirilmistir.*** Yiiksek asidik 6zelligi yiiziinden implant yiizeylerine zarar
vererek asinmaya neden oldugu rapor edilmis ve uygulamanin sadece implant yizeyleri ile
sinirli kalmas1 &nerilmistir. Implant yiizeylerine asit uygulanmasi sonrasi azot, oksijen ve

karbon iyonlar1 miktarinda artis goriilmiistiir, 20 1%

Periimplantitisin Fotodinamik Tedavisi

Amerikan Periodontoloji Akademesi tarafindan sunulan son kanita dayali bilgiler,
periodontitis ve periimplantitis tedavisinde kiziltesi lazerlerin uygulanmasinin tedavide
etkili olabilecegini goOstermistir. Tiirli fotosensitizer kimyasallarin  yardimi ile
mikroorganizmalar1 elimine ederek ve ¢evre dokulardaki hiicre metabolizmasmi aktive
ederek yara iyilesmesi ve rejenerasyonu destekledigi diisiiniilmektedir. Tarihsel olarak,
antimikrobiyal fotodinamik tedavi teknikleri 20. Yiizyilin basinda tesadifen Oskar Raab ve
Hermann von Tappeiner tarafindan akridin ornajina boyanmis Paramecium spp.
protozoanlarinin parlak 1518a maruz kaldigi anda o6ldiigiinii gordiikten sonra ortaya

glkmlstlr.136' 137

Fotodinamik terapi temel olarak 3 zararsiz birlesenden — zararsiz goriiniir 151k, toksik
olmayan 1s18a duyarlilastirict ve oksijenden olugsmaktadir. Isiga duyarhilastiricinin (yani
1sikla etkinlesebilir maddenin) hedef hiicrelere baglanmasi ve uygun dalga boyundaki 1sikla

etkinlestirilebilmesi en 6nemli fonksiyonudur. Belirli bir dalga boyundaki goriiniir 15181n
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uygulanmasi duyarlilastiriciyr aktive eder. Bunu takiben coklu sayida bakteri ve zararli
hiicreler i¢in toksik olan aktif oksijen ve diger reaktif maddeler iiretilir. Teorik olarak ne 151k,
ne de 1s18a duyarlilastirici tek basina hiicreler i¢in toksik etki yapmaz. Topikal, aerozol
seklinde ve enjeksiyon gibi uygulamalar kullanarak 1siga duyarlilagtirict hedef alana

ulastirilir. Duyarlilastiricty: aktiflestirmek i¢in uygun dalga boyu kullamlmalidir 138

2.16.2.2. Periimplantitisin Cerrahi Tedavisi
Periimplantitisin tedavisinde non-augmentatif, rejeneratif ve kombine tedaviler gibi
cerrahi tedaviler de uygulanmaktadir. Cerrahi tedaviler daha uygun goriis alan1 saglayarak
temizlenebilirligi arttirmak ve kimyasal ajanlarin defekt bdlgesine rahat ulasilmasma

yardime1 olmak i¢in yapilmaktadir.®” Periimplantitisin cerrahi tedavileri asagidaki gibidir:®’

1. Non-Augmentatif Cerrahiler:
e Flep

e Rezektif

2. Rejeneratif Cerrahiler:

e Sert Doku Cerrahileri

e Yumusak Doku Cerrahileri

Periimplantitisin Non-Augmentatif Cerrabhisi
Periimplantitisin tedavisinde defektin morfoloji ve sekline gore flep ve rezektif

cerrahi yontemler dnerilmektedir. Flep cerrahisi ile yapilan tedavilerde fazla kemik olusumu
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goriilmemis ve hatta 1-5 yillik kontrollerde 1.8-1.9 mm yumusak doku kaybi1 rapor edilmistir.
Tedavi sonrasi kanamanin ve cep derinliginin azaldig1 bildirilmistir.23® Periimplantitis
tedavisinde yapilan rezektif cerrahilerin amaci, implant yiizeylerini dekontamine ettikten
sonra osteoektomi ve osteoplasti yaparak daha iyi flep adaptasyonu saglamaktir. Bu cerrahi
tekniginde flep kaldirildiktan sonra granulasyon dokusu temizlenir ve daha sonra etkilenen
kemik dokusu da kaldirilarak flep kapatilir.’*® Rezektif cerrahi sonrasi sondalama

derinliginin azaldig1 ve kisisel bakimm kolaylastig1 bildirilmistir.3®

Periimplantitisin non-augmentatif tedavisinden sonra 1-5 yil i¢inde implantlarin %3-

14°ii kaybedilmis ve sonuclara asagidaki faktorlerin etki ettigi rapor edilmistir:*3®

e 8 mm ve lizeri cep derinligi
e 7 mm’yiasan kemik kaybi1
e Siipiirasyon varligi

e lyi olmayan agiz hijyeni

e Sigara kullanimi

Periimplantitisin Sert ve Yumusak Doku Rejeneratif Cerrahileri

Rejeneratif tedavinin amaci periimplant enflamasyonu kaldirmaya ek olarak,
reosseointegrasyona olanak saglamak, periimplant yumusak ve sert doku defektlerini
onarmaktir. 15. Avrupa Periodontoloji Calistay uzlasmasinda periimplantitis tedavisinde 3
mm’yi asan 3 veya 4 duvarli defektlerin tedavisinde rejeneratif tedavi dnerilmistir.*#! Farkli

aragtirmacilar tarafindan periimplantitis tedavisi i¢in farkli rejeneratif tedaviler
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uygulanmistir. Rejeneratif tedavi yaklasimlar1 tedavi sonrasi 6 ay-10 yillik takip siiresinde
vakalarm ¢ogunda klinik ve radyografik olarak iyilesme rapor edilmistir.'4? Periimplant sert
doku onarimi disinda, implantlarin uzun siire fonksiyonda kalmasi ve estetik goriinimii
arttrmak i¢in yumusak doku cerrahileri de yapilmaktadir. Genellikle keratinize diseti
miktarini arttirmak, disetini kalinlastirmak ve ¢ekilmeleri kapatmak i¢in bu cerrahi tedavi

secenekleri yaygim kullanilmaktadir.?4®
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3. Gereg ve YOntemler

3.1. Hasta Se¢imi
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’'nin E-25403353-050.99-2300166164 Sayili karar1 ile c¢alismamiz
onaylanmustir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Klinigi’nde 01.01.2015-01.01.2023 tarihleri arasinda implant yapilmis, 18 yasindan biiyiik

ve ¢alismay1 kabul eden tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Amacimiz, klinigimizde 01.01.2015-01.01.2023 tarihlerinde implant yapilmis ve
tedaviyi kabul eden hastalarin periimplantitis acisindan demografik, klinik ve radyolojik

olarak degerlendirmektir.

3.2. Calisma Plam
Olgiimleri tek hekimin yaptig1 bu arastirmada 199 hasta ve 968 implant ¢alismaya
alimmustir. Calismada yapilan implantlar periimplantitis a¢isindan demografik, klinik ve

radyolojik olarak incelenmis, kayitlar alinmig ve veriler istatistiksel analize sunulmustur.

3.3. Klinik Muayene ve Radyolojik Inceleme
Klinigimize basvuran hastalarin cinsiyeti, yasi, sigara kullanimi ve sistemik
rahatsizlig1 kayit altina alindiktan sonra klinik indeksler alinmistir. Keratinize yapisik diseti
miktari, diseti kalinhigi, Pi, GI ve sondalanabilir cep derinligi Williams sondu yardimu ile

Olclilmiistiir.
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Klinigimize bagvuran hastalardan ortopantomografiler alinmistir. Hastalardan alinan
panoromik radyograflar icin Planmeca Promax 2 D (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
panaromik cihazi kullanilmistir ve 68 kVp tiip voltaji, 16 mA tiip akim1 ve 16 saniyelik
tarama siiresi gibi parametrelerle goriintii alinmistir. Implant cevrelerinde olusan kemik
kaybi1 bolgeleri belirlenerek, dlglimleri yapilmis ve kayit altina alinmistir. Periimplant kemik
seviyesinin olglmleri, hastanemizin PACS sisteminin araytzinde (Synapse Mobility,
Fujifilm Medical Systems, ABD) dogrusal 6l¢iim aracit kullanilarak gerceklestirildi.
Olgiimlerde farkliliklar olusmamasi i¢in hastalarm implant cerrahisi sonrasi ve son
radyograflarda implant boylarma gore dlgiimler yapilmis ve karsilastirilmistir. Olgiimler tek

hekim tarafindan yapilmstir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS V23 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Ug
ve lizeri gruplar arasindaki normal dagilima uymayan verilerin karsilagtirilmasi i¢in Kruskal
Wallis H testi kullanilmis ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile yapilmistir. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Fisher-Freeman-Halton testi ve Pearson Ki Kare testi
kullanilmis, ¢oklu karsilastirmalar ise Bonferroni Diizeltmeli Z testi ile yapilmistir. Gruplara
etki eden bagimsiz degiskenlerin analizinde Multiple Lojistik Regresyon testi kullanilmistir.

Analiz sonuclar1 kategorik degiskenler i¢in frekans (yiizde), nicel degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) olarak sunulmustur.

Anlamlilik diizeyi p<0.050 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 2015-2023 yillar araliginda implant cerrahisi yaptirmis 199 hasta ve
968 implant degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢aligmada hasta ve implant bazli degerler
istatistiksel olarak karsilagtirilarak, yas, cinsiyet, oral hijyen, sigara, sistemik durum, yapisik
diseti miktari, implantin fonksiyonda oldugu yil, diseti kalinlig1 ve karsit dis gibi faktorlerin

periimplant sagliga etkisi arastirilmistir.

Tablo 4.1 Hasta bazli tanimlayici istatistikler

Frekans Yuzde
Cinsiyet
Erkek 111 55.8
Kadin 88 44.2
Sigara
10'dan az 167 83.9
10'dan fazla 32 16.1
Fircalama siklig
2-3 gunde bir 36 18.1
Gunde en az 1 kez 163 81.9
Arayiiz firgasi
Var 63 31.7
Yok 136 68.3
Sistemik Durum
Var 70 35.2
Yok 129 64.8
Sistemik durum~
Diabetes Mellitus (DM) 35 17.6
Hipertansiyon (HT) 44 22.1
Kolesterol 5 25
Osteoporoz 2 1
Tiroid 14 7
Yok 129 64.8
Ortalama + S.Sapma Ortanca (Min-Mak)
Yas 56.06 + 9.45 57 (28 - 76)

~Coklu yanit

Calismamiza dahil edilen hastalarin %55.8°1 erkek, %44.2’si kadindir. Hastalarin %
16.1°1 10’dan fazla sigara kullanmaktadir. Hastalarin %81.9’u gilinde en az bir kez dis

fircalamakta ve %31,7’si arayiiz firgasi kullanmaktadir. Hastalarin %35.2’inde sistemik

35



rahatsizlik vardir. Sistemik durumu olanlarm %22.1°1HT, %17.6’s1 DM, %7’si tiroid, %2.5’1

kolestrol ve %1°1 osteoporozdur. Hastalarin yas ortalamasi 56.06°dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 implant bazli tanimlayici istatistikler

Frekans Yiizde
Cene
Alt sag 225 23.2
Alt sol 245 25.3
Ust sag 249 25.7
Ust sol 249 25.7
Yerlesim yeri
Anterior 202 20.9
Posterior 766 79.1
Karsit dis
Haraketli 54 5.6
Sabit 914 94.4
Diseti kalinhg
Ince 390 40.3
Kalin 578 59.7
Sistemik durum-~
Diabetes Mellitus (DM) 216 22.3
Hipertansiyon (HT) 213 22
Kolesterol 23 2.4
Osteoporoz 7 0.7
Tiroid 54 5.6
Yok 595 61.5
Sistemik durum
Yok 595 61.5
Var 373 38.5
Ortalama + S.Sapma Ortanca (Min-Mak)
Yil 4.02+2.14 3(2-9)
Pi 1.26 £0.44 1(1-2)
Gi 2.26 £0.44 2(2-3)
Cep Derinligi 3.18+1.44 3(2-10)
YDG (mm) 2.83+£1.53 3(1-10)
KKM (mm) 1.33+1.08 1(0.2-8.1)

~Coklu yanit
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Tablo 4.3 Gruplara gore parametrelerin karsilagtirilmasi

Grup

Periimplant Periimplant est p
saghk ol Periimplantitis  istatistigi
Cinsiyet
Erkek 407 (57.1) 103 (59.5) 45 (54.9) )
Kadin 306 (42.9) 70 (40.5) 37 (45.1) 0.564 0.754
Sistemik durum
Yok 457 (64.1) 100 (57.8) 37 (45.1) )
Var 256 (35.9)° 73 (42.2) 45 (54.9)° 12.293 0.002
Sigara
10'dan az 615 (86.3) 113 (65.3) 61 (74.4) 43,503 <0.001
10'dan fazla 98 (13.7)? 60 (34.7)° 21 (25.6)" ' x
Fir¢alama sikhigi
2-3 giinde bir 80 (11.2) 82 (47.4) 33 (40,2) 135,776 <0.001
Giinde en az 1 kez 633 (88.8)* 91 (52.6)° 49 (59,8)° ' X
Arayiiz fircasi
Var 255 (35.8) 47 (27.2) 24 (29,3) )
Yok 458 (64.2) 126 (72.8) 58 (70.7) 5.386 0.068
Cene
Alt sag 180 (25,2) 30 (17,3) 15 (18,3)
Alt sol 177 (24,8) 48 (27,7) 20 (24,4) )
Ust sag 183 (25.7) 44 (25.4) 22 (26.8) 7495 0.277
Ust sol 173 (24,3) 51 (29,5) 25 (30,5)
Yerlesim yeri
Anterior 140 (19,6) 39 (22,5) 23 (28) y
Posterior 573 (80.4) 134 (77.5) 59 (72) B! 0.173
Karsit dis
Haraketli 38 (5,3) 13 (7,5) 3(3,7) y
Sabit 675 (94,7) 160 (92,5) 79 (96,3) 1.753 0.439
Diseti kahnhg:
fnce 219 (30,7) 104 (60,1) 67 (81,7) 113.907 <0.001
Kalin 494 (69,3)" 69 (39,9)° 15 (18,3)° ' x
Sistemik durum~
Diabetes Mellitus (DM) 129 (18,1)? 55 (31,8)° 32 (39)°
Hipertansiyon (HT) 144 (20,2) 46 (26,6) 23 (28)
Kolesterol 12 (1,7) 4 (2,3)® 7(8,5)° 66.295 <0.001
Osteoporoz 5(0,7) 2(1,2) 0 (0) ' X
Tiroid 37 (5,2) 9(5,2) 8(9,8)
Yok 458 (64,2)* 100 (57,8)® 37 (45,1)°
. 29.88 +11.61 28,2 £ 10.76 27.99 £11.16 .
Implant 31 (11 - 47) 26 (11 - 47) 26 (11 - 47) 4.894 0.087
3.71+£2.01 461+£23 5,51 +£1.98 <0.001
vil 3(2-9) 3(2-9) 6(2-9) 71.104 :
. 1+0 20 20 <0.001
Pl 1(1-1) 2(2-2) 2(2-2) 97 :
. 20 30 30 <0.001
Gl 2(2-2) 3(3-3)° 3(3-3)° 967 :
o e 2.67 +£0.72 3.45+1.02 6.96 + 1.08 <0.001
Cep derinligi 3(2-5) 3(2-5) 7 (6- 10)° 324.1 ,
2.84 15 2.79+£1.61 28+161 2
YDG (mm) 3(1-9) 2(1-9) 3(1.- 10) 0.521 0.771
1.05 £0.55 1,17 £ 0,64 412+1.29 <0.001
KKM 09(02-297  1(0.2-29) 355381y 220187 z
% 56.75 £ 8.64 59.58 £ 7.92 58.01 £6.94 16.433 <0.001
as 57 (28 - 76)* 59 (30 - 75)° 58 (45 - 75)® ' 2
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*Pearson ki kare testi; YFisher-Freeman-Halton testi; 2Kruskal-Wallis H testi; a’CZAyIll harfe sahi lar arasinda fark
p grup
yOktUI’; Ortalama + Standart Sapl a; Ortanca (Minimum - Maksimum)

Implant bazinda bakildiginda implantlarin %25.7’si iist sag, %25.7si iist sol, %25.3’ii
alt sol ve %23.2’si alt sag cenededir. iImplantlarin %20.9’u anterior, %79.1’i posteriordadir.
Karsit disleri sabit olanlarin orani %94.4’tiir. Diseti kalinlig1 ince olanlarin orani %40.3 iken,
kalin olanlarm oram1 %59.7°dir. Sistemik duruma bakildiginda implantlarin %22.3’ii DM,
%22’s1 HT, %5.6’s1 tiroid, %2.4’1 kolestrol ve %0.7°s1 osteoporoz hastalarindadir. Genel
olarak bakildiginda implant cerrahisi %61.5°1 saglikli, %38.5°1 ise sistemik rahatsizlig1 olan

hastalara yapilmistir (Tablo 4.2).

Yapilan istatistiksel analiz sonucu periimplant saglik grubunda olan implantlarin
%064.2’s1, periimplant mukozitis grubunda olanlarin %57.8’1, periimplantitis grubunda olan
implantlarin ise %45.1°1 saghikl hastalardadir (Sekil 4.1). Gruplar ile sistemik durum
arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0,002). Periimplant saglik grubunda olan implantlarin
%13.7’s1, periimplant mukozitis grubunda olanlarin %34.7’°s1 ve periimplantitis grubunda
olan implantlarin %25.6’s1 sigara icen hastalardadir (Sekil 4.2). Gruplar ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Periimplant saglik
grubunda olan implantlarin %88.8’1, periimplant mukozitis grubunda olanlarin %52.6’s1 ve
periimplantitis grubunda olan implantlarin %59.8°1 giinde en az bir kez firgcalama yapan
hastalardadir (Sekil 4.3). Dis fircalama siklig1 ile gruplar arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p<0,001). Periimplant saglik grubunda olan implantlarin %30.7’sinde, periimplant
mukozitis grubunda olanlarin %60.1’inde ve periimplantitis grubunda olan implantlarin
%81.7’sinde diseti kalinlig1 incedir (Sekil 4.4). Diseti kalinlig1 ile gruplar arasinda anlaml

iliski bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Gruplara etki eden bagimsiz degiskenlerin multiple lojistik regresyon analizi

ile incelenmesi

Sistemik durum (Referans:Yok)
Var
Sigara (Referans:10'dan fazla)
10'dan az
Karsit dig (Referans:Sabit)

Periimplant Hareketli

mukozitis

Fircalama sikligi
(Referans:Giinde en az bir kez)
2-3 gunde bir

Diseti kalinlig1 (Referans:Kalin)
Ince

Yil

YDG (mm)

Periimplantitis

Sistemik durum (Referans:Yok)
Var

Sigara (Referans:10'dan fazla)
10'dan az

Karsit dis (Referans:Sabit)
Hareketli

Fircalama siklig
(Referans:Gunde en az bir kez)
2-3 glinde bir

Diseti kalinhg1 (Referans:Kalm)
Ince

Yil

YDG (mm)

3

O



Periimplant saglik grubunda olan implantlarin %18.1°1, periimplant mukozitis
grubunda olanlarin %31.8’1 ve periimplantitis grubunda olan implantlarin %39’u DM
hastalarindadir. Ayrica periimplant saglik grubunda olan implantlarin %1.7’si, periimplant
mukozitis grubunda olanlarin %2.3’i ve periimplantitis grubunda olan implantlarin %8.5°1
kolestrol hastalaridir. Tiroid hastalarinda olan implantlarin %5.2°si periimplant saglik,
%35.2’s1 periimplant mukozitis ve %9.8’1 ise periimplantitis grubundadir. Sistemik durum ile
gruplar arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).

Univariate analiz sonucu olarak, 10°dan fazla sigara kullanan hastalarda periimplant
mukozitis olusma riski 10°dan az sigara kullanan hastalarla kiyasla 3.33 kat daha fazla
bulunmustur (p<<0.001). 2-3 giinde bir dis firgalayan hastalarda periimplant mukozitis olusma
riski giinde en az bir kez fir¢alayan hastalarla kiyasla 7.13 kat daha fazladir (p<0.001). Diseti
kalnlig1 ince olan hastalarin periimplant mukozitise yakalanma riski 3.4 kat daha fazladir
(p<0.001). Y1l arttikca periimplant mukozitis olusma riski 1.215 kat artmaktadir (p<0.001)
(Tablo 4.4).

Univariate analiz sonucu olarak, sistemik rahatsizlig1 olan hastalarda periimplantitis
riski olmayanlara kiyasla 2.169 kat daha fazladir (p=0.001). 10’dan fazla sigara kullanan
hastalarda kullanmayan hastalarla kiyasla periimplantitis riski 2.16 kat artmaktadir
(p=0.005). 2-3 gunde bir dis firgalayan hastalarda periimplantitis olusma riski giinde en az
bir kez firgalayanlarla kiyasla 5.329 kat daha fazladir (p<0.001). Diseti kalinlig1 ince olan
hastalarda kalin olanlarla kiyasla periimplantitis riski 10.075 kat daha fazladir (p<0.001). Y1l
arttikca periimplantitis riski 1.427 kat artmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.4).

Multiple analiz sonucu olarak, 10°dan fazla sigara kullanan hastalarda periimplant
mukozitis riski 10’dan az kullanan hastalarla kiyasla 3.472 kat daha fazladir (p<0.001). 2-3

giinde bir dis fircalayan hastalarda periimplant mukozitis riski giinde en az bir kez dis
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fircalayan hastalarla kiyasla 8.114 kat fazladir (p<0.001). Diseti kalinlig1 ince olan hastalarda
periimplant mukozitis olusma riski kalin olan hastalarla kiyasla 6.53 kat daha fazladir
(p<0.001). Y1l arttik¢a periimplant mukozitis riski 1.318 kat artmaktadir (p<0.001) (Tablo
4.4).

Multiple analiz sonucu olarak, 10°dan fazla sigara kullanan hastalarda periimplantitis
riski 10’dan az kullananlarla kiyasla 3.663 kat daha fazladir (p=0.003). Karsit disi sabit olan
hastalarda haraketli protezle kiyasla periimplantitis riski 8.264 kat daha fazladir (p=0.012).
2-3 giinden bir dis fir¢alayan hastalarda giinde en az bir kez dis firgalayan hastalarla kiyasla
7.252 kat daha fazladir (p<0.001). Diseti kalinlig1 ince olan hastalarda kalin hastalarla kiyasla
periimplantitis olusma riski 26.278 kat daha fazladir (p<0.001). Y1l arttikca periimplantitis
olugma riski 1.584 kat artmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5 Gruplara gére YDG grubunun karsilastiriimasi

Grup Test istatistigi p*
Periimplant Periimplant Periimplantitis
saglik mukozitis
YDG grup
0-2 110 (18.7) 28 (20.4) 9 (15)
0.813 0.666
2 ve Uzeri 479 (81.3) 109 (79.6) 51 (85)

*Pearson ki kare testi

Istatistiksel analiz sonucu olarak <2 mm YDG olan implantlarm %18.7’si periimplant
saglik grubunda, %20.4’1i periimplant mukozitis grubunda ve %15°1 ise periimplantitis

grubundadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 YDG grubuna gore KKM degerinin karsilastirilmasi

KKM Test istatistigi p*
Ortalama + Ortanca (Min-
S.Sapma Maks.)
YDG grup
0-2 1.31+1.02 1(0.3-7.2)
2 ve Uzeri 1.29 +£0.97 1(0.2-8.1) 46501.5 0.851

*Mann Whitney U testi

Analiz sonucu <2mm YDG’si olan implantlarda KKM ortalamas1 1.31 ve >2 mm

YDG’si olan implantlarda ise KKM ortalamasi 1.29°dur (Tablo 4.6).

Sistemik durum
70%
60%
50%

40%

30%

20%

10% I I

; -0 __ _=i

Kolestrol Osteoporoz Tiroid

X

H Periimplant saghk  ® Periimplant mukozitis B Periimplantitis

Sekil 4.1 Gruplarm sistemik hastaliklara gére dagilinm
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90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Sigara

Periimplant saghk  Periimplant mukozitis Periimplantitis

B 10'danaz m 10'dan fazla

Sekil 4.2 Gruplar arasi sigara kullanimi dagilim1

Fircalama sikhgi

Periimplant saghk  Periimplant mukozitis Periimplantitis

B Glinde en az bir kez W 2-3 glinde bir

Sekil 4.3 Gruplar aras1 fircalama siklig1
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Diseti kalinhgi

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% -

0.00%

Periimplant saghk Periimplant mukozitis Periimplantitis
EKalin ®ince
Sekil 4.4 Gruplarda digeti kalinliginin dagilimi
Cene

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Ust sag Ust sol Alt sol Alt sag

B Periimplant saghk M Periimplant mukozitis B Periimplantitis

Sekil 4.5 Gruplarda olan implantlarin ¢enelerde dagilimi
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70.00%
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40.00%
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Cinsiyet

Periimplant saghk Periimplant mukozitis Periimplantitis

B Erkek = Kadin

Sekil 4.6 Gruplar arasindaki cinsiyet dagilimi

Yil
Periimplant saghk Periimplant mukozitis Periimplantitis

Sekil 4.7 Gruplarn yil ortalamasina gore dagilimi
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60
59.5
59
58.5
58
57.5
57
56.5
56
55.5

Yas

Periimplant saghk Periimplant mukozitis Periimplantitis

Sekil 4.8 Gruplarin yas ortalamasi gore dagilimi
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5. TARTISMA

Eksik dislerin tedavisi i¢in uzun yillar boyunca farkli aragtirmacilar tarafindan birgok
caligma yapilmistir.’® % Titanyum dental implantlardan énce farkli materyaller kullanilarak
fonksiyon ve estetikteki sorunlar giderilmeye ¢alisilmistir.?? 2° Osseointegrasyon tespit

edildikten sonra ise implantlar dis hekimliginde yaygin kullanilmaya baslanmistir.?*

Yiiksek basar1 oranma sahip dental implantlar dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir ve cerrahi asama, protez asamasi ve idame fazinda goriilen bir sira
komplikasyonlar periimplant hastaliklara neden olmaktadir.” Periimplant hastaliklar plak
birikimine baglh konak cevap reaksiyonu ile olusan iltihabi ve patolojik durumu anlatir.®
Geri donderilebilen periimplant hastaligi olan periimplant mukozitis kemik kaybinin
olmadigi, 6dem, kanama ve siipiirasyonun goriildiigii patolojik durumdur.® %7 Periimplant
mukozitisin ilerlemesi ile gorilen periimplantitiste ise kemik kaybi goriilmektedir.®” 5
Periimplantitisin olusumunda biyofilm 6nemli rol oynasa da, sigara, kotii oral hijyen, diyabet

ve idame faz1 eksiklikleri gibi faktorlerin de bu hastaligin olusumunda etken oldugu rapor

edilmistir.® ©°

Klinigimizde 2013-2018 yillar arasinda implant cerrahisi yapilmis 199 hasta (111
erkek ve 88 kadin) ve 968 implant degerlendirmeye alinmistir. Calismamiza dahil edilen
hastalar implant bazli degerlendirilerek periimplant saglk, periimplant mukozitis ve
periimplantitis olarak gruplandirilmistir. Periimplant saglik grubunda olanlarda patolojik cep

derinligi ve kemik kayb1 yoktur, PI 1 ve GI 2°dir. Periimplant mukozitis grubunda olanlarda
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patolojik cep derinligi ve kemik kayb1 yoktur, PI 2 ve GI 3’diir. Periimplantitis grubunda

olanlarda ise >6 mm cep derinligi ve >3 mm kemik kaybi vardir, PI 2 ve Gi 3’diir.

Mir-Mari ve arkadaslar’** tarafindan yapilan arastirmada implantlarin %21.6’sinda
periimplant mukozitis, implantlarin %9.1’nde ise periimplantitis oldugu belirtilmistir.
Marrone ve arkadaslari**® tarafindan 65 yas iistii hastalar iizerinde yapilan bagka bir
arastirmada ise implantlarm %38’nde periimplant mukozitis, implantlarin %23’iinde ise
periimplantitis oldugu rapor edilmistir. Jan Derks ve arkadaslari’*® tarafindan yapilan bir
derlemede periimplant mukozitis prevalansi %19 ile %65 arasinda, periimplantitis prevalansi
ise %1 ile %47 arasinda bulunmustur. Klinigimizde yapilan ¢aligma sonucu implantlarin
%73.6’sinda periimplant saghik, %17.9’nda periimplant mukozitis ve %38.5’nde

periimplantitis bulunmustur.

Dental plak birikimi periodontal hastaliklarda oldugu gibi periimplant hastaliklara da
neden olmaktadir. Ferreira ve arkadaslar1®® tarafindan 212 birey iizerinde yapilan arastirmada
dental plagmn periimplant hastaliklara neden oldugu ve hatta periimplantitiste plak skorunun
daha fazla oldugunu belirtmiglerdir. Klinigimizde yapilan ¢alisma sonucu 2-3 giinde bir dis
fircalayan hastalarda giinde en az bir kez dis fir¢alayan hastalarla kiyasla periimplant
mukozitis riski 7.13 ve periimplantitis riski 5.329 kat artmaktadir (p<0.001). Klinigimizde
oral hijyeni degerlendirmek i¢in PI bakilmistir. Implantlarda P ortalamasi 1.26 bulunmustur.

Calismamizda PI ile periodontal hastaliklar arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.001).

Periimplant saglik ve periimplant hastaliklar arasinda ayrimin yapilmasinda

sondalamada kanama &nemli rol oynamaktadir.® Lindhe ve Meyle tarafindan yapilan
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aragtirmada sondalamada kanama olmasmin enflamasyon belirtisi oldugunu ve ilerledikce
kemik kayb1 olusturdugu belirtilmistir.® Calismamiza dahil edilen hastalarin klinik
muayenesinde implant cevresi sondalama yapilmis ve kanamaya gore GI belirlenmistir.
Implantlarda GI ortalamasi 2.26’dir. Calismamizda GI ile periimplant hastaliklar arasinda

anlaml1 iligki bulunmustur (p<0.001).

Renvert ve arkadaslari’*’ tarafindan yapilan arastirmada periimplant saglik ve
periimplant mukozitiste cep derinliginin 4.2 mm, periimplantitiste ise cep derinliginin 5.5
mm oldugu rapor edilmistir. 2017 Diinya Periodontal ve Periimplant Hastaliklar1 ve
Durumlarinin  Smiflandirilmas1 Calistay1r ¢alisma grubu 4’iincii konsensiis raporunda
periimplant saglik ve periimplant mukozitiste patolojik cebin olmadigi, periimplantitiste ise
>6 cep olmasi kabul goriilmiistiir.® Klinigimizde yapilan ¢alisma sonucu periimplant saglik
grubunda cep derinligi ortalamas1 2.67 + 0.72, periimplant mukozitiste 3.45 + 1.02,
periimplantitiste ise 6.96 £ 1.08 bulunmustur. Benzer ¢alismalarda oldugu gibi cep derinligi

ile periimplant hastaliklar arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.001).

Periimplantitis teshisinde kemik kayb1 6nemlidir.%® Calismamiz sonucu periimplant
saglikta ortalama kemik kaybi 1.05 + 0.55, periimplant mukozitiste 1.17 + 0.64 ve
periimplantitiste ise 4.12 * 1.29 bulunmustur. Kemik kayb1 ile periimplant hastaliklar

arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.001).

Caliymamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 56.06’dir. Periimplant saglk
grubunda olan implantlar yas ortalamasi 56.75 + 8.64, periimplant mukozitis grubundakiler

yas ortalamas1 59.58 * 7.92 ve periimplantitis grubunda olan implantlar ise yas ortalamasi
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58.01 * 6.94 olan hastalardadir. Renvert ve arkadaslarmmn'®’ yaptig1 bir arastirmada yas
ortalamast 68.2 + 8.7 olan hastalarda yas degiskeninin periimplant hastaliklar igin risk
faktorii oldugu belirtilmistir. Mir-Mari ve arkadaslari’** tarafindan yapilan baska bir
arastrmada yas ortalamasi 60.1 + 10.7 olan hastalarda implantlarin %14.3’nde
periimplantitis bulunmustur. Benzer ¢alismalarda oldugu gibi ¢aligmamizda yas ortalamasi

ile periimplant hastaliklar arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.001).

Uglincii Avrupa Osseointegrasyon Kongresi’'nde kabul gdren raporda implant
cerrahisinden 5 yil sonra her 5 implanttan birinde periimplantitis olusabilecegi
belirtilmistir.1*® Klinigimizde muayene edilen hastalarda implantlarm yil ortalamas1 4.02°dir.
Periimplant saghk grubunda olan implantlarin yil ortalamas: 3.71 + 2.01, periimplant
mukozitis grubunda olanlarin yi1l ortalamasi 4.61 + 2.3 ve periimplantitis grubunda olanlarin
yil ortalamasi ise 5.51 £ 1.98 bulunmustur. Y1l arttik¢a periimplant mukozitis riski 1.215 kat,

periimplantitis riski ise 1.427 kat artmaktadir (p<0.001).

Sigara i¢en hastalarda damarlarda once vazodilatasyon, daha sonra ise icerigindeki
nikotine bagli vazokonstriiksiyon oldugu goriilmektedir. Bunu takiben sondalamada kanama
ve enflamasyon azalmaktadir.}*® Rinke ve arkadaslar® tarafindan yapilan arastirmada sigara
icen hastalarda implantlarm %44.9’nda periimplant mukozitis ve %11.2’nde periimplantitis
olustugu rapor edilmistir. Calismamiza dahil edilen hastalarin %16.1°1 sigara kullanmaktadir.
Periimplant saglik grubunda olan implantlardan %13.7’si, periimplant mukozitis grubunda
olanlarm %34.7’s1 ve periimplantitis grubunda olan implantlarin %25.6’s1 10°dan fazla
sigara igen hastalardadir. Calisgmamizda sigara kullanimi ile periimplant hastaliklar arasinda

anlaml1 iligski bulunmustur (p<0.001).
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Periodontal biyotip Siebert ve Lindhe tarafindan tanimlanmistir ve diiz kalin ve ince
dantela tarzinda diseti olarak 2 gruba aymrilmustir.®®® Diseti biyotipi kalin olan hastalarda
travma ve enflamasyona karsi dayanikli ve diiz diseti konturlu genis keratinize diseti bolgesi
bulunmaktadir. Ince diseti biyotipine sahip hastalarda ise travma ve enflamasyona dayaniksiz
ve ince keratinize banda sahip, bigak sirth diseti bolgesi bulunmaktadir.’® Yapilan bir
arastirmada digeti kalmlig1 1 mm’den kiiciikse ince, 1 mm’den biiytlikse kalin biyotip olarak

kabul gormiistiir.>?

Klinigimizde yapilan calismada implant g¢evresi diseti kalinliginin
Olgtimii i¢in Diinya Calistay1’ninda 6nerdigi non-invaziv, kolay uygulanan ve tekrarlanabilir
TRAN teknigi kullanilmistir. Bu teknigin uygulanmasinda Williams periodontal sondu
kullanilmistir ve sondun yansimasi goriiliiyorsa diseti kalinhig1 ince, goriilmiiyorsa kalin
olarak kabul edilmistir. Caligmamiz sonucu periimplant saglik grubunda olan implantlarin
%30.7’s1, periimplant mukozitis grubunda olanlarin %60.1°1 ve periimplantitis grubunda
olan implantlarm %81.7°si ince diseti biyotipine sahiptir. Diseti kalinlig1 ince olan

implantlarin periimplant mukozitise yakalanma riskinin 3.4 kat ve periimplantitise

yakalanma riskinin 10.075 kat arttig1 bulunmustur (p<0.001).

Sistemik durumlarin periimplant hastaliklara neden oldugu bilinmektedir.®
Calismamaiza dahil edilen hastalarm %22.1°’1HT, %17.6’s1 DM, %7’si tiroid, %2.5’1kolestrol
ve %1°1 osteoporoz hastalaridir.

Monje ve arkadaslari’® tarafindan yapilan arastirmada diyabet hastalarinda
periimplantitis riski saglikli hastalarla kiyasla 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur.
Klinigimizde yapilan c¢alismada periimplant saglik grubunda olan implantlarm %18.1°1,

periimplantitis grubunda olanlarin %31.8’1, periimplantitis grubunda olan implantlarin ise
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%39’u DM hastalarindadir. Benzer ¢alismalarda oldugu gibi ¢calismamizda DM hastaligi ile
periimplant hastaliklar arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.001).

Blanco ve arkadaslari’® tarafindan yapilan arastrmada periimplantitisle total
kolestrol ve LDL kolestrol seviyeleri arasinda anlamli iligki bulunmustur. Klinigimizde
yapilan ¢aligma sonucu periimplant saglik grubunda olan implantlarin %1.7’si, periimplant
mukozitis grubunda olanlarin %?2.3’1, periimplantitis grubunda olan implantlarin 8.5’1
kolestrol hastalarindadir. Kolestrol ve periimplant hastaliklar arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0.001).

Klinigimizde yapilan ¢alisma sonucu periimplant saglik grubunda olan implantlarin
%20.2’si, periimplant mukozitis grubunda olanlarin %26.6’s1 ve periimplantitis grubunda
olan implantlarin %28’1 HT hastalarindadir. Periimplant hastaliklar ile HT arasinda anlamli
iligki bulunmustur (p<0.001). Bu iligkinin hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir. Tiirk HT Prevelansi calismasina gore yas arttikca HT olugsma
riski artmaktadur.>

Elsubeihi ve arkadaslar1®®® tarafinda yapilan arastirmada tiroid hastalarinda implant
cerrahisinin ilk yilinda daha fazla kemik kayb1 oldugu, genelde ise saglikli hastalarla kiyasla
implant basarisizlik oraninin fazla olmadigi rapor edilmistir. Klinigimizde yapilan ¢alisma
sonucu periimplant saglik grubunda olan implantlarm %5.2°si, periimplant mukozitis
grubunda olanlarm %5.2°si ve periimplantitis grubunda olan implantlarin %9.8’1 tiroid
hastalarindadir. Tiroid hastaligi ile periimplant hastaliklar arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0.001). Bu iligkide hastalarin bu hastalikla birlikte seyreden diger sistemik

durumlarinin olmasi ve hastaya bagl lokal faktorlerin etkisi diistiniilmektedir.
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Yapilan calisma sonucu arayiiz fir¢ast kullanimi ile periimplant gruplar arasinda
anlamli iliski bulunmamustir. Arayiiz fircast kullanan hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
anlaml1 iligki bulunmadigmi diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢aligma sonucu implantin ¢enede yerlesme yeri ve pozisyonu ile periimplant
gruplar arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Implantin ¢enenin her bdlgesinde yaygin
kullanimi1 nedeniyle anlamli iligki bulunmadigini diistinmekteyiz.

Yapilan caligma sonucu YDG ile periimplant gruplar ve KKM arasinda anlaml iligki
bulunmamistir. Calismaya dahil edilen hasta sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle anlamli
iligki bulunmadigimi diistinmekteyiz. Tiim bu bilgiler dogrultusunda kapsamli bir arastirma

yaparak konuya aydinlik getirilece§ine inaniyoruz.
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6. SONUC

Uzmanlik tez ¢alismamizda klinigimizde 2015-2023 yillar arasinda implant cerrahisi

yapilmig 199 hasta ve 968 implantin periimplantitis agisindan demografik, klinik ve

radyolojik degerlendirilmesi yapilmistir. Calismamizin sonucu olarak;

Oral hijyen idamesinin periimplant saglik acisindan onemli oldugu, oral hijyene
dikkat etmeyen hastalarda periimplant hastaliklarin olugsma riskini yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Fazla sigara kullaniminin periimplant hastaliklar i¢in risk faktorii oldugu bulunmus
ve sigara kullanmayan hastalara kiyasla periimplant hastaliklarin olusma riskinin
fazla oldugu goriilmiistiir.

Periimplant saglik acisindan diseti kalinligiin 6nemli oldugu ve diseti kalinlig1 ince
olan implantlarda kalin olanlara kiyasla periimplant hastaliklarin olusma riskinin
fazla oldugu bulunmustur.

Sistemik durumun periimplant hastaliklara neden oldugu bulunmus, diyabet ve
kolesterol hastalarinda periimplant hastaliklarm olusma riskinin fazla oldugu

gorilmiistiir.
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Arastirma; ESOGU Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda
implant cerrahisi yapilmis hastalar lizerinde yiiriitiilecektir. Daha dncesinde implant cerrahisi
yapilmis olan hastalarin rutin muayenesi yapilacak olup, hastalar klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilecektir. Muayeneler sonucu elde edilen veriler arastiricilar tarafindan
kaydedilecek ve istatistiksel analiz ile degerlendirilecektir.

Arastirmamizin amaci, implant cerrahisi yapilmig hastalarin periimplantitis agisindan
demografik, klinik ve radyolojik olarak degerlendirmek olup, dokularin saglhigini bozabilecek
olas1 risk faktorlerini tespit etmek, degerlendirmek ve bu kontrol ile implant ¢evresi dokuda
saglhigm bozuldugu tespit edildi ise tedavi icin bir an evvel hastanin yonlendirilmesini
saglamaktir.

Arastirmamiza 01.01.2015 — 01.01.2023 tarihine kadar fakultemizin Periodontoloji

Anabilim Dalin’da implant cerrahisi yapilmis tiim hastalar dahil edilecektir.
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Klinik muayenede rutin periodontal muayenede kullanilan periodontal sonda (ag1z i¢i
milimetrik Ol¢iim aract) ile Olgiim yapilacaktir. Radyografik muayenede ise agiz ici
radyografi ya da panaromik filmlerden faydalanilacaktir.

Arastirmaya katilmak istege bagli olup, istediginizde higbir yaptirima maruz
kalmadan ya da higbir hakkinizi kaybetmeden arastirmaya katilmayi reddedebilir ya da
arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Arastirmadan ¢ekildiginiz takdirde, sirf bu ¢ekilmeye bagl
olarak 1yilesmenizi bozacak ya da saghgmizi riske atacak herhangi bir durum
olusmayacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik
otoritelerinin sizin orjinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu
bilgilerin gizli tutulacagi, yazil bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla sizin
veya yasal temsilcisinin soz konusu erisime izin vermis olacagmi belirtmek isteriz. Ilgili
mevzuat geregince kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi sizin kimliginiz gizli
kalacaktir.

Cinsiyet, yas, sistemik durum, sigara kullanimi, firgalama sikligi, arayiiz firgasi
kullanim siklig1, implant markas1 —boyu ve ¢api, plak indeksi, gingival indeksi, cep derinligi,
yapisik diseti genigligi, kaybedilen kemik miktari, diseti kalinhigi gibi durumlar
degerlendirilecektir. Sizden elde edilecek bu veriler sadece ¢alisma icin kullanilacaktir.
Sizin arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir olay

hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in temasa gecebileceginiz kisi Ars. Gor. Dt.
Ulfat MASHADIYEV dir. ...c.covevevnn. no’lu telefondan kendisine 24 saat ulasabilirsiniz.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozIi agiklama asagida adi belirtilen hekim
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tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
baski1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmaya kabul ediyorum.

‘PERIODONTOLOJI  KLINIGINDE = IMPLANT  HASTALARININ
PERIIMPLANTITIS ACISINDAN DEMOGRAFIK, KLINIK, RADYOLOJIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI’ adli arastirma kapsaminda iznim dahilinde alinmis
verilerimin;

Yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

Gonullinin yada yasal temsilcisinin

Adi Soyada:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Ad1 Soyada:

Imza:

Tarih:

Tamk

Ad Soyada:
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Imza:

Tarih:
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EK-4. HASTA MUAYENE FORMU
Tarih:
Cinsiyet:
Yas:
Sistemik durum:
Sigara kullanima:
Fircalama sikhg:

Arayiiz fircalama sikhgi:

Implant tarihi:
Dis No
Pi
GI
CD M
D
YDG
KKM | M
D

Pi (Plak Indeksi) Silness-Loe 1964 (mm)
GIi (Gingival Indeks) Loe-Silness 1963-1967 (mm)

Diseti kalinhg:

YDG: Yapisik Diseti Genisligi

CD: Cep Derinligi
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