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PERIODONTITIS HIKAYESIi OLAN HASTALARDA UYGULANAN HiBRIiT
YUZEYLi iMPLANTLARIN KLiNiK RADYOLOJIiK VE BiYOKiMYASAL
DEGERLENDIRILMESi: RANDOMIiZE KONTROLLU KLiNiK BOLUNMUS
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Osman VAROL
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Periodontoloji Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi, Mart 2019
Dr. Ogr. Uyesi Zekeriya TASDEMIR

OZET

Calismamizin amaci, kronik periodontitis hikayesi olan hastalara uygulanan hibrit
yiizeyli implantlarin fonksiyonel oldugu donemlerde peri-implant sagliginin
konvansiyonel implantlarla kiyaslanarak incelenmesidir. Periodontal hastalik sonucu
dislerini kaybeden, maxilla veya mandibulada cift tarafli posterior dislerde en az 2 dis
eksikligi olan hastalar calismamiza dahil edildi. Ayni hastanmn bir bolgesine hibrit
(Boyun kismu piirtizsiiz geri kalan kism1 SLA yiizey yapisinda) implant diger bolgesine
kontrol grubu olarak SLA yiizeyli implant uygulandi. Toplamda 8 maxilla ve 9
mandibula olmak iizere toplamda 68 implant uygulandi Implant iist yapilarinin
fonksiyonel olarak yiiklenmesinin oldugu giin ve takip eden 6 ve 12 aylik donemde
periodontal klinik 6l¢iimlerin ve radyografik degerlendirmelerin yani sira peri-implant
oluk sivist toplanarak Interlokin-1p seviyesi degerlendirildi. 1 yillik takip sonucunda
Hibrit ve Kontrol gruplar1 arasinda marjinal kemik kayb1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Gruplar arasinda peri-implant oluk sivisi
Interlokin-18  seviyeleri acisindan da  istatistiksel olarak anlamli  fark
gozlenmemistir(p>0,05). Bu arastirmanin limitasyonlar1 dahilinde hibrit implantlar ile
SLA yiizeyli implantlarin peri implant saglik agisindan 1 yillik kontrol donemi

sonucunda farkli olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Hibrit implant, SLA yiizey, Interlokin-1f
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CLINICAL RADIOLOGICAL AND BIOCHEMICAL EVALUATION OF
HYBRID SURFACE IMPLANTS APPLIED IN PATIENTS WITH
PERIODONTITIS HISTORY:

RANDOMIZED CONTROLLED SPLIT MOUTH STUDY

Osman VAROL
Erciyes Univesity, Institute of Health Science
Department of Periodontology
Expertise Thesis, September 2019
Supervisor: Dr. Zekeriya TASDEMIR

ABSTRACT

The aim of this study is to compare peri-implant health during function between
conventional and hybrid implants in patients with history of chronic periodontitis.
Patients who lost their teeth as a result of periodontal disease, at least 2 teeth missing
bilaterally in maxilla or mandible were included in the study. A hybrid implant (
smooth on the neck and the rest of them was treated with SLA) and SLA surface
implants were applied as control group in the other side of the same jaw. A total of 68
implant were applied in 8 maxilla and 9 mandible. Periimplant clinical measurements,
radiographic assessments and peri-implant crevicular fluid interleukin 1-f levels were
evaluated at the day of functional loading of implant superstructures and at 6-12
months follow-up. At 1- year follow up , no statistically significant difference was
found betwen the hybrid group and control groups in terms of marginal bone loss
(p<0.05). there was no statistically significant difference between the groups for
interleukin 1-f levels in peri-implant crevicular fluid (p>0.05). Within the limitations of
this study, hybrid implants and SLA surface implants were not different in terms of

peri-implant health control as a result of 1 year follow-up period.

keywords: Hybrid implants, SLA Surface , Interlokin-1f
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1.GIRIS ve AMAC

Dental implant; eksik olan dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla,
cerrahi olarak alveoler kemik icerisine, iizerine veya mukozaya yerlestirilen, lizerine
protetik iist yapinin yapilacagi, doku uyumlu malzemelerden yapilan materyallerdir (1).
Branemark tarafindan 1952 yilinda tavsan kemiklerinde kan akisini arastirmak icin bir
diizenek kurmus ve bu diizenegi kemikten cikarmak istediginde bunun miimkiin
olmadigint gormiistiir. Kemik ile titanyum arasinda bir bag olustugunu gorerek buna
"osseointegrasyon" adini vermistir. Osseointegrasyonu canli kemik dokusu ile implant
yiizeyi arasinda fibroz bag dokusu olmaksizin olusan ve 151k mikroskobu diizeyinde
goriilen direkt baglant1 olarak tamimlanmustir. Osseointegrasyon teriminin ortaya

cikmasi giiniimiiz implantolojisinin temellerinin atilmasini saglamigtir (2).

Dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantlarin yaygin olarak kullanilmaya
baslamasinin ardindan, uygulanan tedavilerin basarilarinin degerlendirilmesi de biiyiik
Onem kazanmustir. Albrektsson ve ark. tarafindan 1986 yilinda yapmus olduklari
caligmada basarili bir implant tedavisinin tasimasi gereken Ozellikleri ortaya
konulmustur (3). Giiniimiizde ise Albrektsson kriterleri adi altinda olusturulan basar1

kavrami hasta ve hekim beklentilerini karsilamamaktadir.

Peri implant yumusak doku sagligi ve implant etrafi kemik kayb1 implant basarisinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan parametrelerdir. Klinik parametrelerin yani sira
biyokimyasal tekniklerinde gelismesi hastaligmm subklinik safhada belirlenmesi
olanagini ortaya ¢ikarmustir. Implant bolgelerindeki Peri-implant olugu sivisi
komponentlerinin dogal dis cevresindeki diseti olugu sivist komponentlerine olan
benzerligi periodontal hastalikta doku yikimini yansitan komponentlerin implant

cevresinde alveoler kemik kaynakli oldugunu diistindiirmektedir (4). IL-1, temel olarak



monositler, makrofajlar ve polimorfoniikleer 16kositler (PMNL) tarafindan iiretilen, bu
hiicrelerin haricinde epitel hiicresi, deri keratinositleri, dermal fibroblastlar, B
hiicreleri, osteositler ve astrositler tarafindan da iiretilen akut ve kronik inflamasyonda

rol oynayan multifonksiyonel bir sitokindir (5).

Yapilan caligmalar, peri-implantitisli hastalarin peri-implant olugu sivisinda, saglikli
implantlara gore daha yiiksek seviyede IL-1f saptanmistir (6). Bu bulgu IL-1f3’nin peri-
implantitis hastaligin teshisinde, siddetinin saptanmasinda ve tedaviye yanitinin

degerlendirilmesinde 6nemli bir parametre olabilecegi diisiiniilmektedir.

Implant uygulamalarimin artmasi, implant cevresi hastahiklarinda artmasma neden
olmustur. Peri-implant hastaliklar, dental implant etrafindaki dokularda gelisen
inflamatuar lezyonlardir. Peri-implant ¢evresi hastaliklar1 2'e ayrilir. Bunlar Peri-implant
mukozitis ve Peri-implantitis’tir. Aragtiricilar peri implant hastalik risk faktorlerini
belirlemislerdir. Kotii agiz hijyeninden , periodontitis hikayesine bir cok faktor peri
implant hastaliklar icin risk olusturmaktadir (7). Bircok riskin bulunmas: hastalar1 bu
hastaliklardan korumak veya daha kolay tedavi edilebilmesini saglamak amaciyla

arastiricilar: bu konu {izerine diisiinmeye itmistir.

Giintimiizde hibrid implantlar implant etrafinda olusabilecek peri implant hastaliklarin
minimize edilebilmesi i¢cin Onerilmis ve kullanilmaya baslanmis implantlardir. Hibrit
implantlarda piiriizsiiz ve piiriizli ylizey bir arada kullanilmaktadir. Boylece hem
piiriizsiiz hem de piiriizlii yilizeyin avantajlarint kendi i¢inde barindirmaktadir (8).
Literatiir incelendiginde hibrid implantlarla ilgili arastirmalarm olduk¢a yetersiz oldugu,
yapilan arastirmalarm periodontitis hikayeli bireyler iizerinde yapilmadigr ve
standardizasyonun yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda
planladigimiz arastirmamizin hipotezi; periodontitis hikayesi olan bireylere uygulanan
hibrid ve sla yiizeyli implantlardan hibrid yiizeyli olanlarin peri implant saglik ag¢isindan
daha iyi olacag1 ve peri implant hastalik gelisme oraninin sla yiizeyli implantlardan daha

diisiik olacagidir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Dental implantlar
2.1.1. Dental implantlarin Tarihsel Gelisimi

Implant sozciigii latince, ‘in=icerisine, icerisinde’ ve ‘planto=ekme, dikme veya
yerlestirme’ anlamina gelen sozciiklerin bilesiminden olusmustur. Anlam olarak ise bir
fonksiyon elde etme amaci ile uygun bir yere yerlestirilen organik veya inorganik cisme
verilen isimdir (9). Dental implant ; eksik olan dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar
saglamak amaciyla, cerrahi olarak alveoler kemik igerisine, iizerine veya mukozaya
yerlestirilen, iizerine protetik iist yapmin yapilacagi, doku uyumlu malzemelerden
yapilan materyallerdir (1). Dental implantlara ait ilk bulgu, Izmir yakinlarinda Kalabak
Metropolis’ te M.O. 550 yillarma ait kaz1 cahsmalarinda tespit edilmistir. Basta takiya
zannedilen bu cisimlerin {ist kaninlere benzeyen disler oldugu anlasilmistir (10) Eski
Misir, Giiney Amerika, Arap ve Cin uygarliklarmin eksik disleri tamamlamak icin
fildisi, ahsap malzemeler, tas, deniz kabugu, hayvan ve kadavralardan elde edilen disleri
kullandiklar1 bildirilmistir (11,12).

Maya uygarligi zamaninda inorganik materyallerin, insanlarda eksik olan dislerin
yerlerine implante edildigi bildirilmistir. 1931 de Poponoe Honduras’ ta yapilan kazida
M.S. 600 yillarmna ait bir alt cene kemigi bulunmustur. Harvard Arkeoloji ve Etnoloji
Miizesinde bulunan bu ¢ene kemiginde, eksik olan dislerin yerine, deniz hayvanlarinin
kabuklarmin dis formu verilerek cene kemigine implante edildigi gozlemlenmistir.
Yapilan incelemede bu kabuklarin etrafinda ossifikasyon bulgular1 tespit edilmistir. Bu
da, implantasyonun, insan hayattayken gerceklesmis oldugunun bir kaniti olarak
gosterilmistir (13). Cordoba’da Abulcasis di Zaero 12. yiizyilda, aktardigi cerrahi
bilgilerinde, cekilen bir insan disinin yerine bir inek disinin transplante edilebilecegini

bildirmistir. 16. ylizyilda Fransa’ da Ambrose Pare tarafindan disi ¢ekilen bir prensese,



hizmetkarlarindan birinin disi transplante edilmistir. (14,15) Lecluse 1780’ de , molar
disleri cektikten sonra, ic¢lerini kursunla doldurarak reimplante etmistir.
Reimplantasyondan sekiz giin sonra, bu dislerin dogal disler gibi fonksiyon gordiigiinii
bildirmistir (16). Oral implantolojide ilk kayitli calisma 1809 yilinda Maggiolo
tarafindan yapilmistir. 18 ayar altindan hazirlanmis bir yapay kok, dis ¢ekiminden
hemen sonra ¢cekim bosluguna yerlestirilmistir. Maggiolo altinin doku dostu oldugu i¢in
kullanildigin1 belirtmis ve yerlestirilen altin kokiin iist yapisinin yapimindan 6nce bir ay
beklenmesi gerektigini vurgulamistir (17) Miiller 1937 yilinda periost altina ve kemik
tistiine yerlestirilen subperiosteal implantlarin temel fikrini ortaya atmigstir. Fakat yiiksek
oranda goriilen basarisizlik nedeniyle subperiosteal implantlarin kullanimi giderek
azalmistir (18). Strock 1938 de ilk defa i¢i dolu vida seklinde bir implant gelistirmistir.
Formiggini 1947’ de kemigin implantin i¢cindeki bosluklardan ge¢mesini saglamak
amaciyla ici bos vida seklinde implant1 tasarlanmistir. Strock ve Formiggini’nin bu
yaklagimlarinin ardindan, Sollier ve Chercheve 1953’te kemik i¢i implantin vertikal
yonde boyunun uzatilarak kemigi tamamen gececek, alt ¢cenede endikasyonu bulunan
transosteal implant1 gelistirmistir. 1960’ da Chercheve i¢i bos vida seklinde silindirik
bir implant tasarlamistir (19). 1968 de Linkow’ un implantolojide yeni bir boyut
kesfetmesiyle krom (Cr), nikel (Ni) ve vanadyumdan (V) meydana blade implantlar
ortaya cikmustir. O doneme kadar alveol kemiginin ‘derinlik’ ve ‘yilizey’ olmak iizere
yalnizca iki boyutu degerlendirilirken; Linkow, alveol kemigin genisligini de ele alarak
‘blade’ implant1 gelistirmistir (19). Branemark 1952’de tavsan femurunda kan dolagimi
calismasinda tesadiifen titanyumun kemige kaynamasimi gozlemlemistir[20] 1960’larin
baslangicinda Isvecli bilim adami Branemark, kopeklerde yumusak ve sert dokularda
hicbir reaksiyon olmaksizin on yillik implant entegrasyonunun saglandigi dental
uygulamalarin yolunu acgti (21) 1965°’te ilk kez kayith olarak c¢enesinde ciddi
deformiteler bulunan bayan hastanin mandibulasina 4 adet implant yerlestirilmistir. Bu
implantlar 6 ay boyunca kemikle kaynamis olup sonraki 40 yil bu sekilde kalmislardir
(22). Branemark ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmayla, kemik ve implant arasindaki
fonksiyonel ve yapisal birlesmeyi tanimlayarak, ‘osseointegrasyon’ terimini literatiire
kazandirmislardir (21).Giintimiizde ; minimum risk ve komplikasyon bildirimiyle

dental implantlar yiiksek basari oraniyla hastalara uygulanmaktadir.



2.1.2. Dental implantlarin Smiflandirilmasi

Giiniimiize kadar birgok implant sistemi gelistirilimesine ragmen bazilar1 basarisiz
sonuglar1 nedeniyle kullanilabilirligini kaybederken bazilar1 ise giinden giine

gelistirilerek yerini saglamlastirmay1 basarmustir.

2.1.2.1. Dental implantlarin, Destek Aldiklar ve Yerlestirildikleri Dokulara Gore

Siiflandirilmasi:
2.1.2.1.1. Transosteal implantlar:

Implantin, mandibulay1 alveolden bazise kadar gecerek mandibulanin tabanina gelen
implantlardir. Zor ve kapsamli cerrahi teknige sahip olmalar1 nedeniyle cok yaygin

kullanim alanina sahip degillerdir (23).
2.1.2.1.2. Subperiosteal implantlar:

Cok fazla kemik rezorpsiyonu varliginda kulanilan subperiosteal implantlar, kafes
seklinde ince metal yapilar olup kemik iizerine ve periost altina yerlestirilir. Bu
implantlarin etrafi, zamanla fibr6z doku ile sarilir. Dis etinden agiz i¢ine dogru yiikselen
uzantilar1 olan bu implantlar, gelen kuvvetleri direkt kemik iizerine dagitir. Bu form
implantlarda  enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle giiniimiizde tercih

edilmemektedir. Spiekermann, H., Implantology. Color atlas of dental medicine (23).
2.1.2.1.3. intramukozal implantlar:

Bu implantlar 1940’1 yillarda gelistirildi, atrofik maksilla varligi, protezde palatinal
bolimiin istenmedigi ve protezin labial uzantilarinin kisa olmasmin istendigi
durumlarda kullanilirdi (19).Ancak giiniimiizde bu tip implantlar kullanilmamaktadir
(24).

2.1.2.1.4. Endosseoz implantlar:

Direkt olarak kemige uygulanan bu implantlar, kemik i¢i implantlar, dissiz bolgede
alveol kemiginin igerisine acilan yuvaya yerlestirilirler. Canli kemik ile implant
arasinda arasinda rijid, fonksiyonel ve yapisal bir baglanti olarak tanimlanan
osseointegrasyon Ozelligine sahiptir. Diger implant tiplerinin kullanimi azalirken
endosseoz implantlar giderek artan basari oranlari ile birlikte en sik kullanilan implant

tiirll haline gelmistir. Endoossedz implantlar kendi icinde kok(silindirik), blade (bigak



seklinde) ve screw(vida) seklinde formlar1 bulunmaktadir. Screw(vida) seklinde

giiniimiizde en sik tercih edilen implant formudur (23).
2.1.2.2. Dental implantlarin Kullanilan Materyale Gore Smiflanmasi
2.1.2.2.1. Metaller ve Alasimlar
a. Titanyum ve Titanyum-6 Aliiminyum-4 Vanadyum (Ti-6Al- 4V)
b. Kobalt-Krom-Molibden Bazli Alagim
¢. Demir-Krom-Nikel bazli Alasim
d. Paslanmaz ¢elik
e. Zirkonyum f. Tantal
g. Altin
h. Platin
2.1.2.2.2. Seramikler ve Karbon
a. Aliiminyum, Titanyum ve Zirkonyum Oksitleri
b. Kalsiyum fosfat bazli biyoaktif ve biyodegrade olabilen seramikler
c. Karbon ve karbon silikon bilesikleri
2.1.2.2.3. Polimerler ve Kompozitler
a. Yapisal biyomedikal polimerler
b. Kompozitler
c. Insertler ve intramobil elemanlar (25).
2.1.3. Dental implantlarin Yiizey Ozellikleri

Dental implantlarin yiizey 6zellikleri primer stabilizasyon ve osseointegrasyon siirecini
etkilemektedir. implantin kemikle olan baglantisinda, implant tasarimi ve geometrisi
makro  retansiyona katki saglarken, yiizey Ozellikleri ise mikro retansiyona
etkilemektedir.implant yiizeyleri genel olarak parlak (diiz) ya da piiriizli olarak
iretilebilmektedir. Yiizey piiriizlendirmesi ile piiriizlii ylizeylerin yiizey alani daha
genis olacagl icin, diiz yiizeylere gore kemik implant temas1 daha yiiksektir boylece

retansiyona pozitif yonde katki saglanir. Ayrica ylizeyin piiriizlii olusu osteoblast



hiicrelerinin yiizeye tutunmasini kolaylastirarak osseointegrasyonun daha hizli olmasini

saglar (26).
2.1.3.1. Dental implantlarin Yiizey Ozelliklerine Gore Smiflanmasi
1 Tornalanmis yiizeyler
2 Kumlanmis yiizeyler
3 Asitle piiriizlendirilmis yiizeyler
4 Kumlanmis ve asitle piiriizlendirilmis yilizeyler (SLA)
5 Plazma sprey uygulanmis yiizeyler
6 Anodize ylizeyler (27).
2.1.3.1.1. Tornalanmus Yiizeyler

Gecmiste cok kullanilan tornalama islemi, paslanmaz gelikten bir kesme apareyi ile
yapilmaktaydi. implant yiizeyi tornalandiktan sonra sadece bir defa sterilizasyon islemi
uygulanmaktadir. Tornalanmis yiizeyler diger yiizey tiirlerine gore oldukca diiz oldugu
icin kullanilmamaktadir. Implant stabilitesini arttirmak icin tornalanmis yiizeylerin

piiriizlendirilmis yilizeye doniistiiriilmesi onerilmektedir (28).
2.1.3.1.2. Kumlanms Yiizeyler

Bu yontemde implant ylizeyi kum tanecikleri ile piriizlii hale getirilmektedir.
Aliiminyum oksit veya titanyum oksit parcaciklar1 kullanilarak basing degerleri, kum
parcacik boyutu, kumlama siiresi ve kumlama hiz1 gibi faktorler degistirilerek titanyum
yiizeyinde farkli boyutlarda piiriizlillik elde edilir. Kumlama isleminin osteoblast
hiicrelerinin ~ proliferasyonunu yapismasini, ve farklilasmasini  sagladiklari
gosterilmistir. Kumlama isleminden sonra implant yiizeylerinde kalan kum tanecikleri

tyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (27).
2.1.3.1.3. Asitle Piiriizlendirilmis Yiizeyler

Gii¢lii asitlerden olan Hidroklorikasit , Siilfiirikasit ve Nitrikasit titanyum yiizeylerin
piirtizlendirilmesi kullanilan bir bagka piiriizlendirme metotudur. Asitleme ile implant
yiizeyinde 1,5-2 pm c¢apinda mikro c¢ukurcuklar olustugu bildirilmektedir (29).
Kullanilan asidin tipi, implantin asit soliisyonunda kaldig1 siire, sicaklik, asidin

konsantrasyonu piiriizliiliigi dogrudan etkileyen faktorler olmakla birlikte asitle



piiriizlendirme yontemiyle kumlama yonteminde gozlenen kontaminasyonun ve implant
yiizeyindeki heterojen yapinin gozlenmedigi belirtilmistir. Ayrica asitle priizlendirme

isleminin osseointegrasyonu ciddi bir bicimde hizlandirdigini tespit edilmistir (30).
2.1.3.1.4. Kumlanmus ve Asitle Piiriizlendirilmis Yiizeyler (SLA)

Sirastyla kumlama ve asitle piiriizlendirmenin bir arada kullamldigr yiizey
piiriizlendirme islemidir. Kumlama (0,25-0,50 mm partikiil biiytikliigii) ile elde edilen
makro yapr asit (Hidroklorikasit , Siilfiirikasit ) ile mikro yapiya doniistiiriiliir.
Giintimiizde kumlanmus ¢ift asitleme yapilmis yiizeyler SLA (Sandblasted, Large-grit,
Acid-etched) implantlar olarak piyasada bulunmaktadir. Asitle piiriizlendirilmis yiizeyli
implantlar tornalanmis ve kumlanmis yiizeyli implantlara gére daha fazla ve uzun siire
kullanim alanm1i bulmuglardir. Plazma sprey uygulanmis yiizeyli implantlara gére bu
yiizeylerde daha fazla kemik temasi elde edilmektedir. Buser ve ark, 1999 yapmis
oldugu caliymada kumlanmis ve asitlenmis ylizey sadece asitlenmis yiizeyler
domuzlarda karsilastirilmis ve kumlanmis ve asitlenmis yiizeylerin anlamli derecede
yikksek cikarma tork degerleri verdigini bildirilmistir (31). Sand-blasted, Largegrit,
Acid-etched active (SLAactive) ylizey: SLA implant yiizeyi N, gaz ile hidrofilik
karakter kazandirir, bu yiizden implant kemige uygulanana kadar izotonik sodyum
kloriir ¢ozeltisi iceren kutuda saklanmalidir. Implant vyiizeyinin hidrofilik olmasi
nedeniyle, implantin doku ile temasi1 sonrasi, kani yiizeyindeki mikro gdzeneklere dogru

ceker (32).
2.1.3.1.5. Plazma Sprey Uygulanmis Yiizeyler

Bu yontemde titanyum tabaka iizerine plazma alevi ile 1sitilan 40 mm boyutundaki
titanyum patrikiilleri yiiksek 1s1 ve hizda piiskiirtiilerek titanyum tabakanin yiizeyinde
diizensiz boyutlu keskin ¢ikintilar ve gdzenekler olusturur. Mikroskobik yiizey 6-10 kat
artar ve adhezyon osseogenezisini stimiile eden 3 boyutlu bir hal alir (33).Titanyum
Plazma Sprey yonteminin dezavantaji implant yerlestirilmesi sonrast tabakanin

ayrilmasidir (34).
2.1.3.1.6. Anodize Yiizeyler

Dental implantlarin yapiminda kullanilan saf titanyumun biyouyumlulugunusaglayan
oksit tabakast 5 nm civarinda bir kalmliga sahiptir. Bu oksit tabakasinin

kalinlagtirilmasi implantin biyouyumlulugunu artirarak kemik cevabini olumlu yonde



etkilemektedir. Anodizasyon, titanyum tiizerindeki oksit tabaksini 1000nm den fazla
miktarda kalinlasgtirmaktadir (35). Anodize yiizeyler; elektrolit(H2SO4, HNO3 gibi
giiclii asitler) icerisindeki titanyum modele yiiksek voltaj uygulanmasi ile elde edilir.
Anodizasyon titanyum oksit tabakasmnin kristal yapisinda ve mikro yapisinda

modifikasyon olusturur (35).
2.1.3.2. Hibrit implantlar

Giiniimiizde pazarlanan implantlarm biiyiikk ¢ogunlugu , kemik implant kontakt
yiizeyiniz arttirmak amagh , cesitli teknolojiler kullanilarak piiriizlendirilmis yiizeyleri
ile karakterize edilmistir. Amag¢ basar1 oranlarmni arttirmaktir , ama bunu kanitlayacak
giivenilebilir klinik sonuglar heniiz yoktur, buna ragmen trend erken basar1 oranlarinin
piriizlii yiizeyli implantlarda daha yiiksek oldugu yoniindedir. Diger yonden , datalar
gosteriyor ki 3 yillik fonksiyondan sonra ¢ok piiriizlii yiizeyli implantlarm %20 daha
fazla peri implantitise yakalanma riski vardir. Peri implantitis in tedavi zorluklar1 , peri
implantitis ten etkilenmis implantlarin uzun donem progronuzunun belirsizligi ,
implantlarin uzun dénem basarist agisindan bazi siipheler ortaya c¢ikarmaktadir ,
ozellikle piiriizlii yiizeyli implantlarda ve asil ¢cok piiriizlii yiizeyli implantlarda, 6rnek
olarak titanyum plasma sprayed implantlar verilebilir. Bu da diiz yiizeyleli implantlar1

bizim i¢in ilgi ¢ekici yapmaktadir (8).

Piirlizlii yiizeye sahip implantlarin (1-1.5 mikrometre) kemik implant baglantisini
artirdigr ve daha iyi, daha hizli osseointegrasyon sagladigi ve ogmente edilen siniis
alanlar1 gibi rejeneratif alanlarda implantin sag kalim oranim artirdig: diistiniilmektedir.
Bu durumu histolojik ve histomorfometrik calismalar da desteklemektedir. Ancak
deneysel bir calismada piiriizlii yiizeye sahip implantlarda daha fazla periimplantitis ve
basarisizlik goriilmiistiir. Bu yiizeyler implant abutment baglant1 bolgesinde daha fazla
mukozal komplikasyona sebep olmus, geleneksel islenmis ylizeyli implantlar bakteriyel
biyofilmin daha kolay temizlenebildigi gosterilmistir. Bu durum bir derhal yiikleme

aninda biiyiik bir avantaj saglamaktadir (36).

Hibrit implantlarda piiriizsiiz ve piiriizlii yiizey bir arada kullanilmaktadir(Sekil 2.1.).
Boylece hem piiriizsiz hem de piriizli yiizeyin avantajlarim1  kendi iginde
barindirmaktadir. Hibrit dizaynli implantlarmn mukoza saghgini korumada daha iyi
oldugu ve periimplantitis olusumu riskini azalttig1 diistiniilmektedir. Koronal bolgede

pliriizsiiz, islenmis bir yiizeyde biyofilm daha kolay debride oldugundan, hibrit bir
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tasarim mukozal sagligi daha iyi saglayacak ve kemiklesmis implantlar1 cevreleyen
peri-implant hastaliklar: riskini azaltacaktir. Apikal kisim asitlenmis oldugu i¢in hem
osseointegrasyonun hizim ve efektifligini artirrken hem de kemik-implant kontagini

artirmaktadir (37,38).

(Sekil 2.1.) Hibrit implantlar (39)

Koronal kismi piiriizsiiz yiizey olanlarda asitlenmislere gore krestal kemik kayb1 daha
fazladir.(implant yerlesimi — protetik yiikleme zamanlar1 arasi) Implantin koronal
kisminin yiizeyi marjinal kemik kaybinda(MBL) primer limitleyici faktor degildir.
MBL’ de implant boyun dizayn: ve baglant1 tipi de Onemlidir.(platform switch ve
internal baglant1) Ve protetik abutment yiiksekligi , (AH)(implantin platformundan
kronun apikali aras1 yiikseklik) MBL’ de esas faktordiir (40).

2.1.4. Osseoentegrasyon

Branemark tarafindan 1952 yilinda tavsan kemiklerinde kan akisini arastirmak i¢in bir

diizenek kurmus ve bu diizenegi kemikten c¢ikarmak istediginde bunun miimkiin
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olmadigint gormiistiir. Kemik ile titanyum arasinda bir bag olustugunu gorerek buna
"osseointegrasyon" adini vermistir. Osseointegrasyonu canli kemik dokusu ile implant
yiizeyi arasinda fibroz bag dokusu olmaksizin olusan ve 151k mikroskobu diizeyinde
goriilen direkt baglant1 olarak tanimlanmustir (2). Branemark titanyum implantlarin
canli kemik icinde, kemik ile titanyumun oksit tabakasinin ancak kirilarak ayrilabilecek
kadar kaynasabildigini gostermistir. Branemark, titanyum vidalar ile kemigin bu denli
kaynagmas1 uzun donemde dental protezlerin desteklenmesinde olduk¢a faydali
olacagini belirlemistir (41). Osseoentegrasyon zamanla ilgili bir durumdur. Albrektsson
ve Johansson, yaptiklart calisma da; implant yerlestirildikten birkac¢ hafta sonra yeterli
osseoentegrasyona ait bulgu yok iken, implant yerlestirildikten birka¢ ay sonra yiiksek
oranda kemik-implant temasi oldugunu gozlemlemislerdir. Bu da, osseoentegrasyon

olayinin, zamanla dereceli olarak artan biyolojik bir siire¢ oldugunun bir kanitidir (42).

Osseointegrasyon siirecinin ilk asamasini implant yerlestirilmesi sirasinda meydana
gelen kanamadir. Ik olarak lokal vazokonstriktor maddeler salinir. Devamindaki 30
dakika igerisinde prostoglandin, seratonin ve prostoglandin gibi vazodilator ajanlar
salmarak ortama trombositler, lenfositler ve sonrasinda da makrofajlar yayilir. Bolgeye
kok hiicrelerin gelmesiyle organik matriks tiretimi baslar. Bu safhada osteokalsin ve
osteonektin gibi matrik mineralizasyonunu aktive eden proteinler goérev alr. implant
yiizeyindeki ortalama 2 nm’lik oksit tabakasi, organik matriks mineralizasyonu ile
birlikte yiizeye osteoprojenitor hiicreler ve osteoblastlarin gociinii saglayarak yeni
kemik olusumu baglatir. Artmis osteoblast hiicreleri sayesinde osteositler olugsmaya
baslar ve mineralizasyon devam ederek yeni kemik olusumu siireci hizlanarak devam

eder (43,44)
2.1.4.1.implant Stabilitesinin Degerlendirilmesi
Implant stabilite 6lciimleri su metotlarla yapilabilir:
1. Perkiisyon Testi
2. Periotest
3. Cikarma Tork Testi

4. Rezonans Frekans Analizi
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2.1.4.1.1. Perkiisyon Testi

Bu yontem de metal bir alet araciligiyla implant iizerine yapilan hafif vurusa ve ortaya
cikan sesin degerlendirilmesine dayanir. Bu yontemde cikan ses yiiksek frekansli ve
kiint ise implantin osseointegrasyonunun yeterli olduguna, bulanik ve diisiik frekansh

ise implantin kemikle biitiinlesmediginin isareti olarak kabul edilir (45).
2.1.4.1.2. Periotest

Periotest (Gulden-Medizintechnik, Bensheim an der Bergstrae, Germany),
periodonsiyumun titresme karakteristiklerini yeniden olusturulabilir bi¢imde Olcebilen
elektronik bir alettir. Periotest baslangicta dig mobilitesini, periodontal dokularin
fonksiyonunu degerlendirmek ve periodonsiyumun dinamik Ol¢iimii amaci ile dizayn
edilmistir. Daha sonra implantlarin yayginlagsmasiyla birlikte implant stabilitesini

degerlendirmek amaci ile kullanilmaya baslanmisti (46).
2.1.4.1.3. Cikarma tork testi

1991 yilinda Johansson & Albrektsson tarafindan gelistirilen ¢ikarma torku testinde
bilgisayar destekli olarak , implanta saatin tersi yonde kuvvet(Ncm) uygulanir implant

donmeye baslayincaya kadar arttirilir.

Cikarma tork testinde osseointegrasyonu degerlendirmek i¢in diagnostik bir ara¢ olarak
kullanilmast Onerilmistir. Bu noktada, 10 Ncm’den 20 Ncm’ye kadar tork uygulanir ve
bu testten gecemeyen implantlarin basarisizliga ugramakta oldugu diisiiniiliir. Boylece,
implant ile kemik ara yiiziiniin makaslama kuvvetlerine olan direnci degerlendirilebilir,
implant ve cevre dokular arasindaki baglanmanin kalitesi hakkinda bilgi edinilebilir.

(46).
2.1.4.1.4. Rezonans Frekans Analizi (RFA)
Meredith ve ark. tarafindan 1996 yilinda implant stabilitesini Olgmek amaciyla

gelistirilen objektif degerlendirmelere ve tekralanabilen 6l¢iimlere imkan veren invaziv

olmayan bir yontemdir (47).

Rezonans Frekans Analizi (RFA) ile cerrahi sirasinda olusan primer stabilizasyonun
Olciilmesi, cerrahi sonras1 diizenli takip ile osseointegrasyonun degerlendirilmesi,

yiikkleme zamanin belirlenmesi, yiikleme sonrasi implant stabilite degerlerini diizenli
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izleme imkani verir. Protetik yiikleme i¢in risk tasiyan implantlarin dnceden tespit edilir

(48).
2.1.5. Dental iImplantlarda Basan Kriterleri

Dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantlarm yaygin olarak kullanmilmaya
baslamasinin ardindan, uygulanan tedavilerin basarilarinin degerlendirilmesi de biiyiik
onem kazanmistir. Albrektsson ve Zarb tarafindan 1986 yilinda yapmis olduklar:
caligmada basarili bir implant tedavisinin tasimasi gereken oOzellikleri su sekilde

siralamiglardir (3).
- Klinik olarak test edildiginde mobil olmamalidir
- Radyograf, periimplant alanda hicbir radyolusensi kanit1 gostermemelidir

- Implantin bir yillik kullanimindan sonra vertikal kemik kayb1 yillik 0.2mm’den

az olmalidir

-Bireysel implant performansi; agri, enfeksiyonlar, noropatiler, parestezi veya
mandibular kanalin ihlal edilmesi gibi 1srarh veya irreversible belirti ve

semptomlarin yoklugu ile karakterize olmalidir

- Hastalarin 5 yillik takip sonuglarinda basari orani en az %385, 10 yillik takip

sonrasi basar1 orani en az %80 olmalidir.

Giintimiizde Albrektsson kriterleri ad1 altinda olusturulan basar1 kavrami hasta ve hekim
beklentilerini karsilamamaktadir. Implant dizaynlarindaki gelismeler ve implant
capindan da dar abutmanlarin kullanilmasi ile birlikte  peri-implanter kemik
rezorpsiyonu Onlemekte estetigin korunmasi implant basar1 kriterlerinin odak noktasi

haline gelmektedir.
2.2. Peri-implant Dokular
2.2.1 Peri-implanter Doku Anatomisi

Dogal disi ¢cevreleyen dokular ile implanti ¢evreleyen dokular incelendiginde, aralarinda
benzerlikler olmasma ragmen histolojik ve anatomik olarak belirgin farklhiliklar da
bulunmaktadir[50]. Implant etrafindaki yumusak dokular, dogal dis etrafindaki
periodontal dokulara benzer sekilde keratinize ve keratinize olmayan epitelden olusur.
Dogal disin aksine, implant ile implant1 ¢evreleyen kemik arasinda periodontal ligament

yoktur ve implant-kemik temas: lifler araciligi ile degil dogrudan dogruya saglanir.



14

Dental implantlarda, dogal dislerden farkli olarak kollajen lif demetleri implant
yiizeyine paralel olarak seyretmektedir.(Sekil 2.2.) Dental implantlar, kemige direkt
baglandigindan, uygulanan kuvvetler kompanse edilememektedir. Buna ek olarak,

periimplant dokular dokunma duyusunu algilayan periodontal ligementte bulunan

mekanoreseptorlerden de yoksundur (51).
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Sekil 2.2. A: Dogal diste ve B: implant etrafi kollajen fibrillerin seyri (52)

Periimplanter yumusak dokularda goriilen oral, sulkular ve birlesim epiteli yapisal ve
fonksiyonel olarak periodontal yumusak dokularla neredeyse aynidir. Birlesim epiteli
peri-implanter dokularda dogal dis yerine implanta tutunur. Her iki yapida da birlesim
epiteli mukozal yumusak doku bariyerinin olugsmasinda onemli bir gorev iistlenir. Ayni
sekilde sulkular epitel implanta komsu olarak yer alir, dogal disli bireylerde oldugu gibi

hiicresel immiinolojik korumay1 saglar. Oral epitel mevcut oldugu zaman keratinize ve

kalin yapidadir, ¢cigneme fonksiyonunun ve agiz hijyeninin saglanmasi sirasinda olusan
mekanik kuvvetlerden korunmayi saglar (53,54).

Baglant1 bolgesindeki bag dokusu dogal dislerle kiyaslandiginda daha fazla kollajen
icermekle birlikte daha az fibroblast ve damarsal yapi icermektedir . Biyokimyasal
acidan degerlendirildiginde ise; dental implantlar ile dogal disler arasinda yumusak

doku agisindan farklilik ¢ok az olmakla birlikte, dental implantlarda daha yiiksek oranda

tip 5 ve tip 6 kollajen varlig1 saptanmustir .(55).
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2.2.2. Dental Implantlar ve KDG (Keratanize Dis Eti Genisligi)

Dogal dislerin ve dental implantlarin idamesi i¢in gerekli olan yeterli KDG miktarinin
ne kadar olmasi gerektigi konusundaki tartigmalar hala siirmektedir. Bu amacla

literatiirde bir cok ¢aligma yapilmistir.

Warrer ve ark; 5 maymun iizerinde gergeklestirdikleri hayvan ¢alismasinda, yerlestirilen
30 dental implant etrafinda 9 ay boyunca ligatiirle indiiklenmis plak akiimiilasyonu
sonucu KDG yetersiz olan dental implant i¢in daha yiiksek oranda atagcman kayb1 ve
diseti ¢ekilmesi gozlendigini bildirmislerdir (56). Wennstrom ve ark; 9 hastadaki 171
implant1 5 y1l boyunca degerlendirdikleri calismada, <2mm/> 2mm KDG’ye sahip olan
dental implantlarmn  Gingival Indeks, Plak Indeksi ve cep derinligi (CD) agisindan
farklhilik gostermediklerini ortaya koymuslardir (57). Bouri ve ark 76 hastada bulunan
200 dental implant iizerinde gerceklestirdikleri ¢calismada, yetersiz KDG’ye sahip olan
dental implanlar i¢in (<2mm) Sondlamada kanama, Gingival Indeks, Plak Indeksi ve
alveoler kemik kaybi miktariin, KDG yeterli olan dental implanlar ile kiyaslandiginda
daha yiiksek oldugunu rapor ederek, yumusak ve sert doku stabilitesinin korunmasi i¢in

KDG’nin gerekli oldugunu 6ne siirmiislerdir (58).

Literatiirde elde edilen bu farkl sonuglara ragmen yeterli Keratenize Diseti bandmin
dental implantlar icin  sagladigi  bircok ek avantaj rapor edilmistir.

- Ogzellikle dis ve dudaklarm retraksiyonunun hijyen aliskanliklarmin
uygulanmasim zorlastirdig1 ciddi atrofi bulunan cenelerde, yapisik diseti varligi oral
hijyen prosediirleri sirasinda hasta konforunun saglanmasinda ve mekanik travmaya

kars1 direncin olusturulmasinda yardimcidir.

- Keratinize olmayan epitel, fonksiyonel birlesim epitelini olusturmada etkisiz
kalabilir. Bu nedenle keratinize diseti varlig1 periimplant dokularin olusumunda da etkili

olabilmektedir.

- Elastik ve hareketli dogasindan dolay1 alveoler mukoza, fonksiyonel hareketler
sirasinda implantlar etrafindaki epiteliyal baglantiy1 bozabilir. Bu nedenle mukogingival
strese neden olmayacak kadar KDG’nin varhigi, peri-implant dokularin idamesi

acisindan 6nem tagimaktadir.
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- Yeterli KDG varligi, protetik komponentlerin baglanmasi ve uzaklastirilmasi
sirasinda dokularda protetik asamalarmm uygulanmasini giiclestiren degisikliklerin

olusumunu 6nlemede yardime1 olabilmektedir (59,60).
2.3.Peri-implant Hastahklar

Periodontitis yikici enflamatuvar siire¢ler sonucunda meydana gelen aktif ve pasif
donemlerle karakterize multifaktoriyel ve enfeksiyoz bir hastaliktir. Hastalik tedavi
edilmediginde veya yetersiz tedavi edildiginde dis kayiplarina neden olmaktadir (61).
Dislerin kaybedilmesiyle ortaya ¢ikan estetik ve fonksiyonel bozukluklar, son yillarda
eksik dislerin yerine implant uygulamalar1 ile giderilmeye calisilmaktadir. Uzun
donemde implantlarin agiz i¢inde sag kalim orant %97 olarak bildirilmistir (62).
Bununla birlikte 6zellikle periodontal problemli hastalarda , implantlar agiz iginde
varliklarint uzun siire devam ettirebilseler bile implantlarin biiyiikk cogunlugunda
implant ¢evresi hastaliklara rastlanmaktadir (61). Periodontal hastaliklarda oldugu gibi
implant cevresi enflamatuvar hastaliklarin da temel nedeni mikrobiyal dental plak
birikimidir (63). Peri-implant hastaliklar, dental implant etrafindaki dokularda gelisen

inflamatuar lezyonlardir. Peri-implant ¢evresi hastaliklar1 2'e ayrilir.
1. Peri-implant mukozitis
2. Periimplantitis.

2.3.1. Peri-implant Mukozitis

Peri-implant mukozitis implant ¢evresinde destek kemik kaybi goriilmeyen ve tedavi
edildiginde geri doniisiimlii olabilen enfeksiyoz bir hastaliktir. Peri-implant mukozitis,
fonksiyondaki bir implantin etrafindaki yumusak dokularmn enflamasyonu olarak da
tanimlanir ve geriye donebilir. Peri-implant mukozitiste yumusak dokuda eritem ve
O0dem izlenebilir, ancak sondalamada kanama en Onemli bulgudur (61). 8. Avrupa
Periodontoloji Calistay1 raporlarinda bu tanimlamalar iizerinde bazi modifikasyonlar
yapilmistir. Buna gore peri-implant mukozitisin tanis1 "peri-implant mukozada goriilen
sondalamada kanama ve/veya siiplirasyona ilave 2 mm'den az kemik kaybi varlhigi"

olarak belirlenmistir (64).
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2.3.2. Peri-implantitis

Disler degisik nedenlerle kaybedildikten sonra eksik dislerin yerine implant
uygulanmasi son yillarda oldukca artmistir. Artan implant uygulamalar1 implant ¢gevresi

hastaliklarin daha fazla goriilmesine neden olmustur.

1987 yilinda Mombelli ve ark; tarafindan Peri-implantitis ilk olarak peri-implant
dokularda meydana gelen enfeksiyoz patolojik degisiklikler olarak tanimlanmistir (65).
Renvert ve ark; 2014 yilinda bu tanimlama iizerinde diizenleme yapmislar. Buna gore
hastalarin baslangi¢ radyografilerinin bulunmadig1 durumlarda peri-implantitisin tanisi,
"sondalamada kanama ve/veya siipiirasyon gibi klinik bulgulara ilave olarak goriilen 2

mm ve daha fazla kemik kaybi1 varlig1" olarak belirlenmistir (66).

Implant cevresi enfeksiyonlarinda tanmimlanan mikrobiyal florada gozlenen patojenlerin
periodontitiste tespit edilenlerle benzerlik tasidigi bildirilmistir. Baslangicta gram
pozitif koklar baskm, gram negatif tiirler diisiik oranlarda gozlenirken, plak miktar:
arttikca gram negatif anaerob ve fakiiltatif anaerob tiirlerin sayisinda artig
gozlenmektedir. Saglikli peri-implant dokularda gram negatif anaerobik tiirler ve
periodontal bakteriler diisiik sayida gozlenmektedir (67). Peri-implanter dokularin
savunma mekanizmas1 dogal dislerden daha zayif olduklar1 i¢cin doku yikimlari daha
cabuk olmaktadir. Bu nedenle peri-implantitis tedavisi peri-implantitis fark edildigi
anda baslatilmalidir. Peri-impantitisin ¢ok hizli ilerlemesinden dolay1r Onlenmesi
tedavisinden daha iyi sonucglar vermektedir. Bu nedenle implantasyon ve protezlerin
takilmasindan sonra periimplanter yumusak dokunun sagligi belirli periyodlarda yapilan
kontroller ve periodontal baslangic tedavilerinin uygulanmasi,  peri-implantitisin

Onlenmesinde en 6nemli yoldur (68).
2.3.3. Peri-implant Hastahklarda Risk Faktorleri

Peri-implant hastaliklara ait risk faktorleri lokal veya sistemik olmak iizere iki alt
grupta toplanmistir. Lokal faktorler icerisinde periodontitis hikayesi, kotii agiz hijyeni
ve implant yiizey 6zelligi yer alir. Sistemik faktorler igerisinde ise diabet, genetik

ozellikler, sigara kullanimi ve alkol tiikketimi gibi faktorler sayilmaktadir (7).
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2.3.3.1. Kotii Agiz Hijyeni

Lindquist ve ark., 1997 yaptiklar1 10 yillik takipli klinik caligmada, kotii agiz hijyeni ile
peri-implant kemik kaybr arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmuslardir (69).
Ferreira ve ark.'nin 2006 yaptiklar1 212 bireyi kapsayan caligmada, hastanin periodontal
durumunun peri-implant hastaliklar1 dogrudan etkiledigi ve peri-implantitisli bireylerin
plak skorunun peri-implant mukozitisli bireylere gore daha ytiksek oldugu bulunmus ve
tim agiz sondalamada kanama skoru %30"dan fazla olan bireylerde peri-implant

hastaliklarin daha fazla goriildiigii saptanmistir (70).
2.3.3.2. Periodontal Hastahk Gec¢misi

Periodontal hastalik gecmisi olan hastalara yapilan implant tedavileri biiyiikk miktarda
peri-implant hastaliklar1 agisindan risk tasgimaktadir. Ciinkii periodontal ve periimplant
mikroflora birbirine biiylik oranda benzemektedir ve yapilan ¢aligmalarda periodontitisli
disten implant yiizeyine bakteri gecisinin miimkiin olabilecegi gosterilmistir. A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. denticola, F. nucleatum, C. rectus ve S. aureus
gibi periodontitiste etken mikroorganizmalar, ayn: sekilde periimplantitiste de etkendir

(71,72).

Periodontal hastalik ge¢cmisinin peri-implant hastalik gelismesinde risk faktorii
oldugunu destekleyen pek ¢ok calisma mevcuttur.Schou ve ark.'nin 2006 yaptiklari
sistematik derlemede, dis eksikliginin tedavisi i¢cin uygulanan, en az 5 yil boyunca
fonksiyonda olan implantlarin etrafindaki peri-implant hastalik prevalansini
arastirmiglar ve periodontitis nedeniyle dis eksiligi goriilen ve implant uygulanan
hastalarda marjinal kemik kaybinin ve peri-implantitis insidansmmin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir (73). Van der Weijden ve ark. tarafindan 2005 yilinda
yayinlanan sistematik derlemede, en az 5 yil takip siiresi olan 4 makale ele alinmistir.
Gecmiste periodontitis hikayesi olan hastalarda, boyle bir hikayesi olmayan hastalara
oranla dental implantlar etrafinda daha fazla destek kemik kayb1 meydana geldigi ve bu
hastalarda implant kayb1 goriilme oranmin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (74).
Karoussis ve arkadaslar1 yaptiklar1 10 yillik takip siiresi olan bir c¢aligmada,
periodontitis hikayesi olan hastalardaki 21 implantin 8’inde(%38), saglikli bireylerdeki

91 implanti ise 5’inde(%35) periimplantitis varligini gostermislerdir (75).
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2.3.3.3. Sigara Kullanimu

Sigara kullanimi implant tedavisi i¢in olduk¢a ©Onemli bir risk faktoriidir. Sigara
kullanimi; makrofajlarin kemotaksis ve fagositoz yeteneklerini bozmasi, proinflamatuar
sitokinlerin salinimini uyarmasi ve subgingival mikrofloranin degismesinden dolay:
implant cerrahisinin erken ve ge¢c komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (76). Sigara
icerisinde bulunan nikotin ve nikotin iriinleri, bag dokusu ve kemik dokusundaki
kollajen metabolizmasin1 bozar ve kalsiyum emilimini yavaslatir. Yine benzer sekilde
sigara icen ve icmeyen hastalar karsilastirildiginda, sigara icenlerde daha fazla kemik
kayb1 ve periimplantitis gelistigi gozlenmistir (77). lyilesme doneminde damarlanma ve
dolayisiyla beslenmeyi olumsuz etkilediginden sigara kullanimi, dental implantlarin
basarisini diistirmektedir. Strietzel ve ark.'nin 2007 35 ¢alismay1 dahil ederek yaptiklar:
sistematik derlemede, sigaranin peri-implant hastaliklar i¢in bir risk faktorii oldugu
sonucuna vardmistir (77). Heitz Mayfield ve Huynh-Ba 2009 yaptiklar1 calismada
tedavi edilmis periodontitise sahip ve ayn1 zamanda sigara icen bireylerde peri-implant

kemik kayb1 ve implant kaybinin yiiksek oldugunu saptamislardir (78).
2.3.3.4. Diabetes Mellitus

Periimplant enfeksiyonlar ve implant kaybi i¢cin onemli bir risk faktorii de diabetes
mellitustur. Diabetes mellitus, kollajen metabolizmasimm1 olumsuz etkileyerek
periimplant cep olusumu, hizli kemik yikimi ve periimplant bolgede sik apse olusumuna
neden olur (78). Diabetes mellitus yara iyilesmesinin gecikmesine, hastanin
enfeksiyona yatkinligimma ve implant kaybina sebep olabilir (79). Daubert ve ark.'nin
2015 yilinda 225 implanta sahip 96 hastada yaptiklar1 ¢alismada, implant kaybi ile
diabetes mellitus arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir (80). 2006 yilinda
Ferreira ve ark.'nm sigara igmeyen 212 hastada en az 6 ay ve en fazla 5 yil boyunca
fonksiyonda olan implantlarda yaptiklar1 calismada, diabetes mellitus hastaliginin peri-
implantitis gelismesinde Onemli bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (70). 2012
yilinda Marchand ve ark; Diabetes mellitus hastaligina sahip ve HbAlc seviyesi
%7T'nin altinda olan bireylerde dental implantlarin basaris1 %85 ve %95 arasinda

oldugunu belirtmislerdir (81).
2.3.3.5. Alkol Tiiketimi

Alkol kullanimi, implant uygulamalar:1 sonrasinda agiz i¢i dokularin iyilesmesini negatif

yonde etkileyecek vitamin eksikligi veya yetersiz beslenmeye yol acabilmektedir (82).
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1995 yilinda Drake ve ark; yaptiklar1 ¢alismada alkol iiketimi, notrofillerin adezyon,
mobilite ve fagositoz aktivitelerinde degisiklige yol acgabildiginden iltihabi cevabi
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (83). Galindo ve ark; 2005 yilinda yaptiklar:
calismada alkol ve tiitiin kullamm aligkanligimin peri-implant marjinal kemik kaybi
tizerindeki etkisi arastirmiglar, 514 implanta sahip 185 hasta 3 yil boyunca takip
edmisler. Calismanin sonucunda, Artmis plak skoru ve diseti enflamasyonunun yani
sira, giinde 10 ml'den daha fazla alkol tiiketimi ve beraberinde tiitiin kullaniminin peri-

implant marjinal kemik kayba ile iliskili oldugunu bulmuslardir (84).
2.3.3.6. Genetik Yatkinhk

Literatiirde gen polimorfizmlerinin peri-implant hastaliklarda risk olusturduguna dair
hem pozitif hem de negatif yorumlarm yapildig:1 calismalar bulunmaktadir. Periodontitis
ve periimplantitis gibi kronik enflamatuvar hastaliklarda miktar1 artan en Onemli
proenflamatuvar belirteclerden biri de interlokin (IL)-1"dir. 2006 Laine ve ark; 2 yil ve
daha uzun siiredir fonksiyonda olan dental implantlara sahip 120 hastada yaptiklar:
caligmada, IL-IRN gen polimorfizminin peri-implantitis ile iligkili oldugunu
bulmuslardir (85). Buna karsilik Wilson ve Nunn yaptiklar1 caliyma sonucunda, IL-1
genotipi ile implant kayb1 veya implant etrafindaki kemik kaybi arasmnda bir bag
olmadigini bildirmislerdir (86).

2.3.3.7. implant Yiizey Ozelligi

Lazzara ve ark; hem insan hem de hayvan caligmalarinda piiriizlii yiizey implantlardaki
implant-kemik iligkisinin, cilali yiizey implantlara nazaran daha giiclii oldugunu ileri
siirmiiglerdir (87). Implant iizerindeki piiriizlii yiizeyler mikroorganizmalarin yerlesmesi
ve implant etrafinda enfeksiyon meydana getirip kemik kaybina sebep olmalar:
nedeniyle peri-implant hastaliklar1 icin risk faktordiir. Yapilan caligmalarda piiriizlii
yiizeylerde bakteriyal biyofilm olusma olasilig1 piiriizsiiz yiizeylere oranla 4 kat daha
fazladir. Bakterilerin piiriizlii yiizeylere adezyonu daha kolaydir. Piiriizlii ylizeylerin
temizlenmesinin zor olmasindan dolay1 bakterilerin organize olmast biyofilm olusumu
ve dolayisiyla periimplantitis gelisimi daha kolaydir. (88). Biyofilm her implant
yiizeyinde olusabilir ancak ylizey Ozellikleri biyofilm miktarin1 ve kompozisyonunu
etkilemektedir. 2011 yilinda Lang ve Berglundh'un hazirladiklar1 bildiride orta
derecede piiriizlii ve ¢ok piiriizlii ylizeye sahip implantlarin, cilali veya hafif piiriizlii

implantlara gore osseoentegrasyonlarmin daha hizli oldugu bildirmisler. Ancak agiz
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ortamma agildiklarinda piiriizlii yiizeye sahip implantlarda periimplantitis gelisme
riskinin hafif piiriizli ylizeyli implantlara gore ¢ok daha fazla oldugu tespit edilmistir

(89).
2.3.4. Peri-implant Hastahklarda Teshis

Teshis ve tedavi edilmedigi takdirde peri-implant dokulardaki iltihap ilerleyip implantin
cevresindeki kemikte rezorpsiyona ve sonu¢ olarak implantin kaybma yol
acabilmektedir. Implantlar ile tedavi edilen hastalarda rutin olarak kullanilan
parametreler, peri-implant hastaliklardaki erken degisikliklerin ayirt edilmesini
saglamaktadir. Peri-implant hastaliklarla miicadele edebilmek icin dogru teshis cok

onemlidir (90).
Peri-implant hastaliklarin teshisinde kullanilan klinik parametreler;
e Plak indeksi
¢ Gingival indeks
¢ Sondlamada kanama
¢ Sondlama derinligi
e Keratinize mukoza genisligi / kalinlig:
¢ Implant mobilitesi
e Supurasyon

2.3.5. Peri-implanter Kemik Rezorpsiyonu ve Peri-implanter Hasthklardan

Korunma

Dental implantlarin uzun donem basaris1 titanyum implant ile yumusak ve sert
dokularm siki temasina baghdir. Peri-implanter dokular, periodontal dokulara gore
vaskiilarizasyon miktari, peri-implanter lif oryantasyonu, hiicre kapasitesi,
enflamasyona direng, travmaya yanit ve iyilesme kapasitesi gibi nedenlerden dolay1
daha zayiftirlar. Titanyum implant ile kemik dokusu arasindaki ilk kayip genellikle
krestal bolgeden baslamaktadir. iImplant yiiklemesinden sonraki ilk yilda 0,9 mm ile 1,6
mm marjinal kemik rezorpsiyonu olustugu bildirilmistir. Takip eden diger yillarda ise

bu rezorpsiyon 0,05 mm ile 0,13 mm arasinda degismektedir. Implant tedavisinin
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basaril1 olmasinda cerrahi uygulama ve klinik tecriibe, protetik planlama, kullanilan

implant dizayni ve 6zellikleri son derece etkilidir (91).

Peri-implanter kemik rezorpsiyonunu 6nlemek i¢in dikkat edilmesi gerekenlerin basinda
cerrahi teknik gelmektedir. Kemik kavitesinin agilmasi esnasinda kemikte stres
olusturulmamasi, frezleme esnasinda kemikte asir1 1sinmadan ka¢milmasi i¢in asamali
frez uygulanmasi,implantin vestibiil de birakilan kemik miktar1 ©nem tasimaktadir

(92).

Iki parcali implant sistemlerinde implantin post ile birlestigi kisma mikro arahk
denmektedir. Her ne kadar implant postu, iiretici firmanin onerdigi tork degerleriyle
sikilsa da teorikte iki parcanin sikilarak tek bir parca haline gelmesi miimkiin degildir.
Bunun sonucunda post ve implant birlesiminde mikron diizeyinde aralik kalir. Cigneme
kuvvetleri implant-post baglantisini birbirinden ayirir ve mikro hareketlilik olusur ve bu
bolgelere bakteriler kolonize olur. Mikro aralik kemige ne kadar yakinsa bakterilerin
kemige ulasip etki etmeleri o kadar kolay olur. Bu aralik kemikten ne kadar uzaksa
etkisi de o kadar az olacaktir (93). Peri-implanter kemik rezorpsiyonunu engellemek
icin implantin boyun bolgesinin capindan daha dar capta protetik bilesen kullanilir.
Amag¢ implant-post baglantistni  implantin  omuz bdlgesinden uzaklastirarak
(medializasyon yaparak)hem bu bolgedeki yumusak doku miktar1 periimplanter kemikte
rezorpsiyonu Onlemektir (94). Gargiulo’nun yaptig1 caligmalarda biyolojik genislik
degerleri bag dokusu i¢in 1,07 mm; epitelyal atagsman i¢in 0,97 mm olmak iizere toplam
2,04 mm Olciilmiistiir (95). Biyolojik aralik icin yeterli yumusak doku bulunmayan
implantlar cevresinde biyolojik aralik olusana kadar erken kemik rezorpsiyonlari
olugsmakta ve rezorpsiyonlarin birinci yildan sonra devam etmemektedir. Biyolojik
aralik hipotezi en erken donemde implantlar etrafinda olusan marjinal kemik
rezorpsiyonlarini en iyi agiklayan hipotez olarak kabul edilmektedir (96). Dental
implant kullanimi tamamen dissiz veya kismen dissiz hastalarin tedavisinde yeni bir ¢ag
acmustir. implantlar, genis yelpazedeki bir¢ok klinik durumda kullanilabilecek bir tedavi
yaklasimi olarak goriilmektedirler. Bircok vakada uzun donemli basarilar1 kanitlanmig
olsa da, peri-implant hastaliklarindan korunmak ve komplikasyon yasamamak icin
yumusak doku fenotipi ve implant yiizey 6zelliklerine dikkat edilmeli hastanin oral

hijyen motivasyonu yiiksek tutulmaldir.
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2.3.5.1 Yumusak Doku Fenotipi

Literatiirde peri-implantitis siddetini etkileyen olas1 risk faktorleri hakkinda sinirl bilgi
vardir ve bunlar yeterli olmamistir.Elimizdeki bilimsel veriler heniiz tam olarak net
olmasa da, yumusak dokunun tiirii ve kalitesinin implantlarin uzun dénem ve estetik
basarisinda onemli bir rolii oldugu literatiir tarafindan savunulmaktadir. Peri-implant
yumusak doku biyotipinin, dental implantlarin marjinal kemik kaybinin dinamiklerini
etkiledigi de bildirilmektedir.isler ve ark. 2018 yilinda peri-implantitis tanis1 konan 87
hastadaki 229 implanta yaptiklar1 ¢calismada doku fenotipinin peri-implantise etkisini
aragtirdiklar1 ¢aligmada. Ince fenotip peri-implantitisin siddetinde artmaya egilimli
oldugunu belirtmislerdir (97). Fitnat ve ark; 2017 yilinda 78 hastada (42 kadm, 36
erkek) toplam 179 implant analiz ettikleri ¢aligmada kalin yumusak doku fenotipi
implant cevresinde mukozal ¢ekilme ve marjinal kemik kaybimi onlemede onemli bir
rol oynadigini ileri siirdiiler (98). Estetik bolgede tekli derhal uygulanan implantlarda,
fasial yiizeyde diseti ¢cekilmesi goriilme ihtimali,ince diseti fenotipine sahip bireylerde
kalin diseti fenotipine sahip olanlara kiyasla daha yiiksek olarak belirtilmistir. Yiikleme
sonrasi 1.yilda, ince fenotipli ve destekleyici tedavi gormeyen hastalarin ortalama kemik
kaybr 0,78mm iken kalin fenotipli ve destekleyici tedavi goren hastalarin ortalama

kemik kayb1 0,09mm olarak tespit edilmistir (99)
2.3.5.2. Hasta Motivasyonu

Implantlarm uzun 6miirli olmasi igin icin rutin agiz bakimi gereklidir. Hastalarmn
tavsiye edilen agiz hijyen yontemlerini uygulamamasi ve kontrol randevularma uyum
gostermemesi, plak birikimine ve nihai olarak periimplant hastaliga sebep olur. Diisiik
oral hijyen peri-implantitis riski ciddi Ol¢iide artrmaktdir (90). Periimplantitisin
Onlenmesi tedavi planinin bir parcasi olarak ele alinmalidir. Oral hijyeni artirmaya
yonelik tavsiyeler, dikkatli periimplant muayene, diizenli kontrollerle mikrobiyal
birikimlerin temizlenmesi periimplantitis riskini azaltir. Destekleyici implant tedavisi
minimum 3-6 ay araliklarla yapilan kontrollerden olusur ve mukozanin saglikli olarak
idame edilmesini ve periimplantitis gelisiminin 6nlenmesini saglayabilir. Kontrollerde
sondlama yapilirken plastik, grafit, naylon ya da teflon kapl sondlar kullanilmasi ve
minimum kuvvetle sondlama yapilmasi, periimplant yumusak dokunun ve implant
yiizeyinin zarar gérmesini onler. Implant yiizeyindeki titanyum oksit tabakanin zarar

gormesi, yiizey piiriizliiliigline ve korozyona yol acarak plak akiimiilasyonunu artirir.
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Irrigasyon sistemleri, hastalarm implant gevresi temizligi icin kullanabilecekleri yeni
nesil oral hijyen cihazlarindandir. Sreenivasan ve ark. yaptigi calismada,
triklosan/kopolimer agiz gargarasinin, flor icerikli agiz gargarasma kiyasla plak
kontrolinde daha etkili oldugu belirtilmistir. Implant yiizeyindeki birikimler

temizlenirken plastik ultrasonik kaziyicilar ve kiiretler kullanilmalidir (100).
2.3.5.3. Implant Yiizeyi

Implant iizerindeki piiriizlii yiizeyler mikroorganizmalarin yerlesmesi ve implant
etrafinda enfeksiyon meydana getirip kemik kaybina sebep olmalar1 nedeniyle peri-
implant hastaliklar1 i¢in risk faktordiir. Yapilan calismalarda piiriizli ylizeylerde
bakteriyal biyofilm olusma olasilig1 piiriizsiiz ylizeylere oranla 4 kat daha fazladir.
Bakterilerin piiriizlii  yiizeylere adezyonu daha kolaydir. Piiriizli ylizeylerin
temizlenmesinin zor olmasindan dolay1 bakterilerin organize olmasi biyofilm olusumu

ve dolayisiyla periimplantitis gelisimi daha kolaydir (88).

3 yillik fonksiyondan sonra cok piiriizlii yilizeyli implantlarin %20 daha fazla peri
implantitise yakalanma riski vardir. Peri implantitisin tedavi zorluklar1 , peri
implantitisten etkilenmis implantlarm uzun donem progronuzunun belirsizligi ,
implantlarin uzun dénem basarist agisindan bazi siipheler ortaya c¢ikarmaktadir ,
ozellikle piiriizlii yiizeyli implantlarda ve asil cok piiriizlii yiizeyli implantlarda, 6rnek
olarak titanyum plasma sprayed implantlar verilebilir. Bu da diiz yiizeyleli implantlar1

bizim i¢in enteresan yapmaktadir (8).

Hibrit implantlarda machine ve piiriizlii yiizey bir arada kullanildigi implnatlardir.
Boylece hem machine hem de piiriizli yiizeyin avantajlarnm  kendi iginde
barindirmaktadir. Hibrit dizaynli implantlarn mukoza saghigini korumada daha iyi
oldugu ve periimplantitis olusumu riskini azalttig1 diistiniilmektedir. Koronal bolgede
pliriizsiiz, islenmis bir yiizeyde biyofilm daha kolay debride oldugundan, hibrit bir
tasarim mukozal saghigi daha iyi saglayacak ve kemiklesmis implantlar1 ¢evreleyen
peri-implant hastaliklar: riskini azaltacaktir. Apikal kisim asitlenmis oldugu i¢in hem
osseointegrasyonun hizim ve efektifligini artirrken hem de kemik-implant kontagini

artirmaktadir. (37,38)
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2.3.6. implant Etrafi Biyokimyasal Degerlendirme
2.3.6.1. Peri - implant Olugu Sivisi, Toplama ve Analizi

DOS, diseti olugu bulunan ve esas olarak serum kaynakli olan bir sividir.DOS'ta yer
alan konak kaynakli bilesenler, 1) Enflamatuar veya temel bag doku hiicrelerinden
salman enzimler 2) Hiicresel veya doku yikim {iriinleri 3) Enflamatuar sitokinler,
mediyatorler ve aktif immiinosit ile fagositlerden salinan iiriinlerdir. DOS'da yer alan
diger bilesenler ise, elektrolitler (sodyum, potasyum, florid, kalsiyum), desquame
epitelyum hiicreleri, organik bilesenler, bakteriyel ve metabolik iiriinlerdir (101). Apse
ve ark. 1989’da peri-implant cevresi sulkusta diseti olugu sivisina benzeyen bir sivi
oldugunu rapor etmislerdir ve bu siviyr peri- implant olugu sivisi(PiOS) olarak
adlandirmislardir(102). Peri-implant olugu sivisi(PIOS), diseti pleksusundaki
damarlardan kdken alan, osmotik olarak mediate edilen inflamatuar bir eksudadir. Igerik
acisindan diseti olugu sivisina benzer olup, konak kaynakli enzimler ve inhibitorleri,
inflamatuar mediatorler, konak yanitin1 modifiye eden ajanlar ve doku yikim iiriinlerini
icerir (103).Dogal dislerden elde edilen DOS’ta periodontal hastalik aktivitesi ve
ilerlemesini gosteren bir¢ok potansiyel konak belirteci tammmlanmustir . Dogal dislerde
tanimlanan bu belirteclerden yola ¢ikilarak,dental implantlar icin de peri-implant olugu
stvisinda  hastalik olusumu ve ilerlemesi hakkinda bilgi verebilecek olasi belirtecler
arastirilmaya baslanmistir (104). Apse ve ark. 1989 yilinda yaptiklar1 arastirmada
DOS'un ve PIOS'un hacmi ve enflamasyon belirtileri bakimidan degerlendirildiginde
hem dogal disler c¢evresinde hem de implantlar cevresinde ayni olduklarii
gostermislerdir. Histolojik olarak peri-implant dokular incelendiginde dogal dislerlerle
benzer oldugu gozlenmistir . Akut faz proteinleri, immiinglobulinler, interlokin (IL)-1,
prostaglandin E2 (PGE2) gibi bircok doku yapim ve yikim belirtegleri PIOS'ta
aragtirilmistir.  PIOS, kronik enflamasyonun ve kemik rezorbsiyonun klinik
parametreleriyle birlikte, periimplant ¢cevrenin anlik biyokimyasal durumunu vererek,
hastaligin teshisi ve seyri hakkinda bilgi verebilmektedir (101). implant bolgelerindeki
Peri-implant olugu sivis1t komponentlerinin dogal dis ¢evresindeki diseti olugu sivisi
komponentlerine olan benzerligi periodontal hastalikta doku yikimini yansitan
komponentlerin implant cevresinde periodontal ligament bulunmamasindan dolay:

alveoler kemik kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir (4).
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DOS’sin1 toplamak icin yaygin olarak 3 metod kullanilmaktadir :
1.Gingival yikama,

2. Mikro pipetler araciligiyla,

3. Emici kagit seritler yoluyla 6rnekleme yapilmaktadir (105).

Peri-implant olugu sivis1 (PIOS) implant ve ¢evre yumusak dokular arasmdaki oluktan
toplanabilir. Kagit seritler en yaygin olarak tercih edilen toplama yontemidir. Bu
yonteme gore, Ol¢iim yapilacak bolge hava spreyi ile kurutulur, bélge pamuk rulolar ile
izole edilir. Kagit seritler 1-2 mm implant sulkusuna girecek sekilde yerlestirilir ve 30
saniye beklenilir. Kagit seritler kanla kontamine olmamalidir (106). Schierano ve ark;
2008 yilinda  yapmis olduklart splint mouth bir ¢aligmada; 21 giin De novo plak
akiimiilasyonu olusturarak IL-1p, TNF-a, TGF-f3 seviyesini incelemislerdir. Hastalardan
elde edilen hem diseti olugu sivis hem de peri-implant olugu sivis1 6rnekleri alinarak
yapilan analizler sonucunda; sulkuler sivi miktarinda anlamhi bir artis oldugu
gozlenmistir. Bu sonuc inflamasyonun erken donem teshisinde diseti olugu sivis ve
peri-implant olugu sivis1 diizeylerinin Onemli bir parametre olabilecegi seklinde
yorumlamislardir (107). Muratta ve ark; 2002 yilinda dental implant uygulanmis olan
hastalarda yaptig1 caligma sonucunda; peri-implantitisli alanlardaki peri-implant olugu
stvist IL-1P seviyesinin, peri-mukositis ve saglikli bolgeler ile karsilastirildiginda

anlaml derecede yiiksek oldugu belirtmistir (6).

Peri-implant olugu sivisi, implant ¢evresi dokulara olan yakinligi ve kan ve doku
kaynakl1 bircok mediatorii icermesi sebebiyle, peri-implant kemik yapim ve yikim
mekanizmalarmin anlagilabilmesi icin degerli bir biyolojik sividir. Peri-implantitisin

erken teshis edilebilmesi i¢in olduk¢a onemlidir (108).

Peri-implant olugu sivisindan alinan 6rneklerin, mikrobiyolojik ve immiinolojik olarak

incelenmesinde ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) testi kullanilmaktadir.
2.3.6.1.1. ELISA(Enzyme-linked immunosorbent assay)

Enzim kullanilarak antijen antikor reaksiyonlarini gosterebilmek icin yapilan tiim
tekniklere ve tahlil yontemlerine enzim immunotest (enzyme immunoassay, EIA,
ELISA) denmektedir. ELISA testinde antijen ya da antikor bir enzimle isaretlenmekte
ve immunolojik reaksiyon, enzimatik bir aktivite sonucu dl¢iilmektedir. ELISA testinde

en fazla tercih edilen enzimler alkalin fosfotaz ve peroksidazdir (109,110).
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ELISA yonteminde; aranan antikorun antijenle birlesip, birlesmedigini ortaya ¢ikarmak
icin enzimle isaretli ikinci bir antikor kullanilir. Enzimle isaretli anti-immunglobun
yapisindaki bu ikinci antikor, immun komplekse baglanir. Ortama enzimin etkiledigi
substratin eklenmesiyle renk olusumu, temelde bir spektrofotometre olan 6zel ELISA

okuyucularinda olg¢iilerek, degerlendirilir (110).
2.3.6.2.Sitokinler

Sitokinler; hedef hiicreler {iizerindeki spesifik reseptorlere baglanan  immiin ve
inflamatuar yanitin siddetini, siiresini belirleyen hiicreler arasindaki etkilesimleri
diizenleyen polipeptit yapisinda kisa etkili ve diisiik molekiil agirligina sahip
¢oOziinebilir molekiillerdir. Bu molekiiller , hematopoez ve immiin sistemin regiilasyonu
yara iyilesmesi, kemik apozisyon ve rezorpsiyonu, hiicresel metabolizmanin
degistirilmesi hiicre boliinmesi ve farklilagsmasmin kontrolii gibi bir¢cok biyolojik olayda

rol oynamaktadir (111,112).

Sitokinler birbirleriyle sinerjik ya da antagonist etki gosterebilirler. Sitokinler sadece
immiin sistem hiicrelerinde degil, tiim hiicrelerde etki gosterebilirler. Bir hiicre
tarafindan salgilanan sitokinin komsu hiicreler iizerine etki etmesine ‘parakrin etki’,
salgilanan sitokinin ayni hiicre iizerine etki etmesine ‘otokrin etki’ ve hormanlar gibi
dolasima katilarak diger doku ve organlara etki etmesine ‘endokrin etki’ adi verilir
(112). Cok sayida hastaligimm immiinopatolojisinde, hiicresel diizenleyici protein olarak
bilinirler. Hastaliklarda uygun sitokinlerin iiretimi, bagisikligin gelismesi icin esastir.
Eger uygun olmayan sitokinler ortaya cikarsa, destriiktif veya progresif hastaliklar

gelisebilmektedir (113).
2.3.6.2.1. Sitokinler Fonksiyonlarima Gore Simiflandirilmasi
2.3.6.2.1.1. Kemotaktik Sitokinler:

Interl6kin-8 (IL-8) , makrofaj enflamatuar protein-1 (MIP1), monosit kemo-atraktan

protein-1
(MCO-1).

2.3.6.2.1.2. Proenflamatuar Sitokinler: Interl@kin—lB (IL-1B), interlokin-1a (IL-1av),
tiimor nekrozis faktor-o (TNF-a), interlokin- 6 (IL-6).
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2.3.6.2.1.3. Antienflamatuvar Sitokinler: interlokin-1 reseptor antagonisti (IL-1Ra),
interloking (IL-4), interlokin-10 (IL10).

2.3.6.2.1.4. Biiyiime Faktorii Sitokinler: Platelet kokenli biiyiime faktorii, epidermal
biiylime faktorii, vaccinia biiylime faktorii, insiilin benzeri biiylime faktorii, vaskiiler

endotelyal biiylime faktorii.

2.3.6.2.1.5. Immiin Diizenleyici Sitokinler: Interferon-y (IFN-y), interlokin-2,4,5,7
(IL- 2,4,5,7) olarak smiflandirilabilirler

Periodontitisin immiinopatolojisinde bircok pro-enflamatuar sitokinin yer almasina
ragmen, periodontal doku yikimma temel olarak TNF-a ve IL-1f’nin yol actigi
belirtilmistir. Bu sitokinler aktif hastalilk doneminde ve doku yikimi sirasinda
periodontal dokularda artmaktadir. Peri-implant dokular cevresinde goriilen kemik
yikimi, mikrobiyal dental plak birikimi sonucu olusan IL-18 ve TNF-o gibi
enflamatuvar mediyatorler araciligi ile olugmaktadir. Bunun sonucunda da kemik
defektleri meydana gelebilmektedir (114). Biz de ¢alismamizda protetik yiiklemeden

hemen sonra 6. ay ve 12. ay da peri-implant olugu sivisinda IL-1 degerini inceledik.
2.3.6.2.2.Interlokin 1 (IL-1)

IL-1, temel olarak monositler, makrofajlar ve polimorfoniikleer l6kositler (PMNL)
tarafindan iiretilen, bu hiicrelerin haricinde epitel hiicresi, deri keratinositleri, dermal
fibroblastlar, B hiicreleri, osteositler ve astrositler tarafindan da iiretilen akut ve kronik

inflamasyonda rol oynayan multifonksiyonel bir sitokindir (5).

IL- 1 ailesi; IL-1a, IL-1P ve IL-1Ra olmak iizere 3 iiyeden olugsmaktadir. IL-1a ve IL-1
agonist, IL-1Ra ise spesifik reseptor antogonistidir (115). IL-1B, IL-1a’dan 10-50 kat
daha yiiksek diizeyde sentezlenir ve pro-inflamatuar 6zellikleri daha gii¢liidiir. IL-1;
bir proinflamatuar sitokin olarak bilinir ve inflamatuar degisikliklerin olusmasi,
patojenin eliminasyonunu saglayan hizli bagisiklik yanitin ortaya ¢ikmasi gibi bir dizi
onemli olayda rol oynar (116). IL-1p ayrica notrofil kemotaksisi — aktivasyonunu ve

endotel hiicre fonksiyonunu da etkilemektedir (117).

Hou ve ark.’larmin 2003 yilinda  yapmis olduguklar1 bir ¢aligmada; klinik olarak
gingival inflamasyonun siddeti ile IL-1p oram arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
tespit etmisler. Ayrica siddetli gingival inflamasyonu olan bolge ile saghkli gingival

bolge karsilastirildiginda, IL-1p seviyesinde anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya
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citkmustir (118). Salcetti ve ark.’larmin 1997 yilinda peri-implantitisli hastalar ile
sagliklt implant sahip hastalar1 karsilastirildiklart calismada IL-1f seviyesinin peri-
implantitisli hastalar daha yiiksek ciktigmi bildirmislerdir (67).

Kao ve ark; 1995 yilinda en az bir saghkli implantt mevcut olan 12 hasta ilizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmada ; Peri-implant olugu sivisindaki IL-1B seviyelerini
degerlendirmisler. Sonugta peri-implantitis grubunda IL-1f seviyesi saglikli gruba gore
yaklasik 3 kat artig gostermistir (119). Panagakos ve ark; 1995 yilinda 13 hastadaki 50
implantta saglikli veya peri-implantitisli dental implantlardan elde ettikleri ; Peri-
implant olugu sivisindaki Ornekleri iizerinde gerceklesirdikleri caligmada, hastaliktan
etkilenen implant bolgelerinde, saglikli bolgelere gore daha yiiksek seviyelerde IL-10
seviyeleri bildirmislerdir (120).

Matsuki ve ark. 1993 yilinda eriskin periodontitisli ve saglikli bireylerin DOS ve diseti
dokularinda IL-1B varligmi degerlendirmisler ve periodontitisli bireylerde saglikli
bireylere gore daha yiiksek oranlarda IL-1p bulundugunu ve yapilan faz 1 periodontal

tedavi sonrasinda bu seviyelerde belirgin azalmalar oldugunu bildirmislerdir (121).

Murata ve ark. yaptigi calismada, peri-implantitisli hastalarin peri-implant olugu

stvisinda, saglikli implantlara gore daha yiiksek seviyede IL-1 saptanmistir (6).
Tiim bu bilgiler 1s18inda, IL-1p’nin peri-implantitis hastaligin teshisinde, siddetinin
saptanmasinda ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde ©Onemli bir parametre

olabilecegi diisiiniilmektedir.



3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ve Protetik

Dis Tedavisi Anabilim Dali’nin birlikte yaptig1 bir arastirmadir.

Aragtrmamz Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii
tarafindan 7893 proje numaras: ile desteklenmistir. Bu caligmaya baslamadan Once
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu‘ndan 10.11.2017 tarih ve

2017/523 protokol numarast ile etik kurul onay1 alinmastir.

Calismamiza 11'1 erkek 6'ii kadin olmak iizere 17 hasta dahil edildi. Toplamda 8 maxilla
ve 9 mandibula olmak iizere 17 ayr1 ¢geneye 4 er tane implant olmak iizere toplamda 68
implant uygulandi. 68 implantin 34 tanesi Test grubu: Hibrid (Boyun kismu piiriizsiiz

geri kalan kism1 SLA yiizey yapisinda

Sekil 3.1.) ve diger 34 tanesi ise Kontrol grubu: SLA (IRES, Lugano, Isvicre) yiizey
yapisinda (Sekil3.2.) uygulandi. Ayni hastanin bir bolgesine 2 adet hibrit implant
(IRES, Lugano, Isvicre) diger bolgesine ise 2 adet SLA yiizeyli implant uygulandi.
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Sekil 3.2 Kontrol grubu

Her iki grupta da implantlar kemik seviyesinde yerlestirildi ve 3.7/4.1 caplarinda ve 10

mm uzunlugunda uygulanarak standardizasyon saglanmaya ¢alisildi.
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3.1. Hasta Secim Kriterleri

Periodontitis teshisi konulmus ve tedavi goriip idame safhasinda olan maxilla veya
mandibulada cift tarafli posterior dislerde en az 2 dis eksikligi olan hastalardan dahil
olma kriterlerine uyan ve goniillii olarak katilmayi kabul edenler calismamiza dahil

edildi.

Hastalarm ¢aligmaya dahil edilme kriterlert;

1. Periodontitis teshisi konulmus ve tedavi goriip idame safhasinda olan,
2. Implant yerlestirilecek bolgede dis cekimini en az 6 ay dnce yapan,

3. Mandibular veya maxillar posterior bolgede cift tarafli 2 adet 10mm boyuna sahip

implantin yerlesimine uygun kemik hacmine sahip olan,
4. Bruksizm ve dis stkma aligkanligi bulunmayan,

5. Sistemik olarak cerrahi operasyon riski tasimayan (kontrol altinda olmayan diyabet,

bakteriyel endokardit v.b.)
6. Kemoterapi veya radyoterapi gérmemis olan,
7. Alkol, sigara ve ilag bagimlilig1 gibi aligkanliklar1 bulunmayan,

8. Cene kemiginde klinik veya radyografik olarak gozlenen patolojik bir durumu

olmayan,
9. Gebelik siiphesi ve/veya gebeligi bulunmayan,

10. 2mm den fazla dis eti kalinhig1 ve 2 mm fazla keratinize dis eti genisligi olan

hastalar

11. Yara iyilesmesini ve osseointegrasyonu etkileyebilecek diger sistemik durum ve

rahatsizliklar1 olmayan bireylerin hasta grubuna dahil edilmesi planlandi.

3.2. Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Tedavinin bu asamasinda panaromik filmleri alinan hastalara Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalinda protezi yapacak dis hekimi tarafindan implant planlamasi yapildi. Bu
asamadan sonra dental implant yerlestirilmesi planlanan bodlgenin aksiyal, koronal ve

sagital yonde alman kesitlerini iceren dental tomografi goriintiileri elde edildi. Sagital
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yonde 2 mm kesit kalinlig1 ile dental tomografi goriintiileri lizerinde yapilan incelemeler
sirasinda; Onceden tespit edilen bolgelerin yer aldigi kesitlere bakilarak, dental implant
yerlestirilecek bolgedeki kemigin bukkolingual ve meziodistal boyutlar1 tespit edildi ve

anatomik bolgelere olan komsuluklar1 degerlendirildi.
3.3. Cerrahi Teknik

Cerrahi islemler Erciyes Universitesi Periodontoloji Anabilim Dalinda ameliyathane
ortaminda  gereken sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina dikkat edilerek
yapilmistir. Operasyona baslamadan once tiim hastalar bir dakika siiresince klorheksidin
glukonat (%0,2) iceren agiz gargarast uygulamuglardir. Implant yerlestirilecek
bolgelerde sadece lokal infiltratif anestezi (Ultracain fort ) uygulanmistir. Anesteziyi
takiben periodontal sond yardimi ile dis eti kalinlig1 ve %10'luk iyot soliisyonu ile

boyanarak keratenize dis eti miktar1 6l¢iiliip not edilmistir. (sekil 3.3)

Sekil 3.3. Keratenize dis eti miktarin1 lgme

Implant yapilacak bolgede 15 numarali bistiiri yardm ile midkrestal insizyon, dikey
serbestlestirici insizyonlar ve dogal dis etrafinda sulkuler insizyon uygulanip tam
kalinlikli mukoperiosteal flep kaldirilmistir. Cerrahi alanin direkt goriise acilmasi
sonrasinda kemik dokusu izlenmistir. Implant yuvasi ilk olarak isaretleme frezi ile
belirlenip, sonraki asamalarda iiretici firmanin Onerdigi sira kullanilarak kavite
hazirlanmustir. Ideal sartlarda implant kavitesi hazirlandiktan sonra uygun olan implant,
tasiyic1 parcalar yardimiyla yuvaya yerlestirilmis ve dental implantasyon islemi

bitirilmistir . Tiim hastalara protetik bilesenleri ayn1 olan 3,7 veya 4,1 mm capinda 10



34

mm boyunda kemik seviyesi implantlar uygulanmistir. Hatalarin maxilla veya
mandibulasmi bir bolgesine 2 adet hibrit implant diger bolgesine ise 2 adet SLA yiizeyli
implant uyguland1 (Sekil 3.4.). Implantlar cerrahi olarak yerlestirildikten hemen sonra
ve iyilesme baslig1 takilma asamasinda rezonans siklig1 analizi yapan Osstell adli cihaz

kullanilarak implant seviyesinde primer stabilite 6l¢iimii yapildi.(Sekil 3.5.)

¥

Sekil 3.4. Hibrit ve Kontrol Grubu implantlarin Uygulanmas1
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Sekil 3.5. Osstell cihazi ile 6l¢iim yapildi.

Tiim hastalarda standardizasyonu saglamak icin ¢ift asamali cerrahi tercih edildiginden
kapatma vidalar1 yerlestirilerek, yara kenarlar1 4.0 Propilen ile primer olarak siitiire

edilmistir.(Sekil 3.6.)

Sekil 3.6. 4.0 Propilen ile primer olarak bolgenin kapatilmasi

Cerrahi islemden sonra, hastalara opere edilen bolgedeki cilt bolgesinden buz kompress
uygulamasi istenilmis, buna ek Non steroidal antienflamatuar-analjezik tablet (550 mg
2x1), antibiyotik tablet (1gr amoksisilin+ beta klavulanik asit 2x1) ve dezenfektan
gargara (% 0.12 Klorheksidin glukonat 2x1) bir hafta siire ile kullanilmak iizere recete
edildi.Ayrica hastalara post-operatif Oneriler sozlii ve yazili olarak anlatilmistir. Cerrahi

islemden on giin sonra siiturlar alinmstir.(Sekil 3.7.)
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Sekil 3.7. 10. giinde suturlarin alinmasi

3. ayda yapilan kontrol seansinda bone level uygulanan hastalar, iyilesme bashgi
takilmak iizere tekrar opere edildi. Implant iizerindeki diseti lokal anestezi altinda
insizyon yapilarak kapatma vidast aciga cikartildi. ~ Kapatma vidasinin agiga
cikartilmasindan sonra Osstell cihazi ile tekrar dlciim yapildi ve disetinin sekillenmesi

icin 1yilesme bashgi takilarak 2 hafta sonrasina randevu verildi (Sekil 3.8.).

Sekil 3.8 implant uygulamasindan 3 ay sonra iyilesme basliklarinin takilmas1
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3.4. Protetik Asama

Dental implant uygulamasini takiben 3. aym sonunda iyilesme basliklar: takildi.
Iyilesme basliklar1 takildiktan 2 hafta sonra protetik restorasyonlarmn yapilmasi icin,
hastalar Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalr’'na yoOnlendirildi. Siman artiklarinda kaynaklanabilecek problemlerin Oniine

gecmek icin tiim hastlara vida tutuculu protez yapild1.

Iyilesme bashlar1 cikartilp olgii postlar: takildiktan sonra polivinil siloksan olgii
materyali ile baslangi¢ Olciisti alindi.(Sekil 3.9.)

Sekil 3.9. Baslangi¢ olciisii
Ik olgiiye sert alg1 dokiilerek algr model elde edildi. Bu algi model iizerinde olgii
postlart soguk akrilik ile birbirlerine baglandi ve karbon separe ile ikiye ayrildi.Hastaya
0zel 6lcii kasi81 yapildi.(Sekil 3.10.)

Sekil 3.10. Ol¢ii postlarmnin sabitlenmesi ve kisisel olcii kagig

Akrilik ile kapl 6l¢ii postlar1 hasta agzina takildiktan sonra hasta agzinda kullanilabilen
soguk akrilik materyali ile birbine sabitlendi ve uyumunu kontrol etmek i¢in bir kag kez
cikartilip yeniden takildi. Bu islemin yapilma amaci 6l¢iide olusabilecek distorsiyonlar:

Onlemek ve pasif uyumu saglamakti.(Sekil 3.11.)
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Sekil 3.11. Olgii postlarinin ag1z i¢inde sabitlenmesi ve kontrolii

Olcii postlarinin agiz icinde sabitlenmesinden sonra polivinil siloksan 6lcii materyali
kullanilarak ¢ift karistirma teknigi ile asil 6lcii alindi. Sert al¢1 dokiilerek daimi model
elde edildi. Hastalarin dis eti seviyesine gore Multi unit abutmantlar secilip model

tizerine vidalandi ve iizerlerine dokiim copingi yerlestirildi. (Sekil 3.12.)

Sekil 3.12. Multi unit abutmanlar {izerine dokiim copinginin sabitlenmesi

Erciyes Universitesi Dishekimligi laboratuarda dokiim copinglerinin iizerine mum
modelasyon ve metal alt yapinin dokiim iglemi yapildi (Sekil 3.13.). Dokiim isleminden

sonra tefsiye ve polisaji tamamland1 ag1z i¢cinde metal prova yapildi.
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Sekil 3.13. Mum modelasyon ve metal alt yap1

Metal alt yapinin provasindan sonra renk sec¢imi yapildi ve model porselen islenmek
lizere laboratuara tekrar gonderildi. Porselen islendi agiz ig¢inde prova yapildi
yiikseklikler alind1 glaziir isleminden sonra firmanm 6nerdigi tork degerleri ile protez
multi tinit abutman torkland1 vida deliklerine kompozit kagcmamas: icin teflon ile
kapatildi ve {izeri yiikseklik yapmayacak sekilde kompozit materyali ile
dolduruldu.(Sekil 3.14.)

Sekil 3.14. Protezlerin hastaya teslimi
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3.5. Peri-impanter dokular icin Klinik Degerlendirme

Calismamizdaki klinik dl¢iimler igin 0,5 mm ¢apinda plastik Williams tipi periodontal
sonda kullamildi. Hastalarin peri-implanter durumlarinin degerlendirilmesi i¢in

yerlestirilen implantlardan;

Plak Indeksi

Gingival indeks

Sondalamda kanama

Sondlama derinligi

Keratinize mukoza genisligi / kalmligi 6lctimleri yapildi.
3.5.1. Plak Indeksi

Plak indeksi Mombell ve ark. 1987 belirledigi sekilde implantlarin cevresinden protez
yiiklendikten 1 hafta sonra , 6. ay ve 12. aylarda ol¢iildii.

Modifiye Plak Indeksi

0: Plak yok.

1: implant sulkusunda sondun ucu ile tespit edilen plagin bulunmasi. Bu
bolgede piiriizlii implant yiizeyi varsa en az ‘1’ degeri verilir.

2: Gozle goriilen plagin bulunmasi.

3: Implant yiizeyinde yumusak eklenti bulunmasi.

Bu indeks, mezial,distal, bukkal ve palatinal olmak iizere dort bolgeden elde edildi.

Implanta ait degerler toplanip dorde boliinerek belirlendi (65).
3.5.2. Gingival Indeks

Implantlarmn ¢evre yumusak dokusundaki enflamasyon derecesini belirlemek amaciyla

protez yiiklendikten 1 hafta sonra , 6. ay ve 12. aylarda ol¢iildii.

Modifiye Gingival indeks

0: inflamasyon yok.

1: Hafif derecede enflamasyon. Mukozada cok az kizariklik ve hafif 6dem

bulunmakta. Sondlamada kanama yok.
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2: Orta derecede enflamasyon. Mukozada kizariklik, parlaklik ve

0dem bulunmakta. Sondlamada kanama var.

3: Siddetli derecede enflamasyon. Mukozada belirgin kizariklik ve ddem ile
birlikte spontan kanamaya meyil bulunmakta.

Gingival indeks skoru mezial, distal, bukkal ve palatinal olmak iizere dort bolgeden

belirlendi. Her implant i¢in degerler toplanip dorde boliinerek elde edildi (122).

3.5.3. Sondalamda Kanama

Her implantin protez yiiklendikten 1 hafta sonra , 6. ay ve 12. aydan sonra meziyo-
bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, meziyo-lingual, mid-lingual ve disto-lingual olmak
lizere 6 yiiziinde sondalamada kanama o6l¢iildii. Sondalama derinligi Ol¢iimii esnasinda
periodontal sond peri-implant cep igerisine yerlestirildi ve takiben ilk 30 saniye
icerisinde meydana gelen kanama varligina gore (+) veya (-) degerler verildi. Olciim

bolgesine ait kanama degeri % olarak hesaplandi (123).

3.5.4. Sondlama Derinligi

Peri-implanter cep derinligi, sondun 0.25 N gecmemesi sartiyla protez yiiklendikten 1
hafta sonra , 6. ay ve 12. aydan sonra implantin meziobukkal,bukkal, distobukkal,
meziolingual, lingual ve distolingual bolgelerde sulkus icerisine yerlestirilerek sulkus
boyunca dental implant etrafinda ilerletilerek serbest diseti kenarina kadar olan
mesafenin 6lciilmesi ile kaydedildi. Olciim esnasinda sondun, implantin uzun aksina

paralel olmasina ve asir1 kuvvet uygulanmamasina dikkat edildi (124).

3.5.5. Keratinize Mukoza Genisligi

Implant yerlestirmeden 6nce protez yiiklendikten 1 hafta sonra , 6. ay ve 12. ayda
alveolar mukoza kenar1 mukogingival hat aras1 mesafe %10'luk iyot soliisyonu ile
boyanarak belirlendi meziobukkal, bukkal, distobukkal olmak iizere 3 bolgeden 6lciildii
(125).
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3.5.6. Mukoza Kalnhg

Implant uygulamasinda once ve iyilesme basligi takmadan 6nce implant yapilacak
bolgenin doku kalinhigini belirlemek i¢in anestezi yapildi periodontal sond implantin

yerlestirilecegi aciyla kemige kadar ilerletilerek 6l¢iim yapildi (126).

3.6. Marjinal Kemik Kaybmin Radyografik Olarak Degerlendirilmesi

Implant gevresindeki kemik kaybmin degerlendirilebilmesi icin implantlarmn protetik
yiikklemesinden hemen sonra, 6.ay ve 1.yilin sonunda uzun kon paralel ¢ekim teknigi
kullanilarak standart periapikal radyografiler almmdi. Uzun kon paralel teknikle
periapikal radyografilerin cekimi Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyoloji Anabilim Dali‘nda bir uzman klinisyen tarafindan

gergeklestirilmistir.

Standart radyografi elde edebilmek i¢in 6zel radyografi ¢cekim apereyinden yararlanildi.
Rontgen tiipiine uygulanan halka seklindeki baslik ve bu basliktaki yuvaya yerlestirilen
film tutucu kullanildi. Bu sayede hastalardan farkli zamanlarda ayn1 bolgeden, ayni
mesafeden, ayni ac1 ile periapikal radyografiler alindi. Kullanilan 6zel radyografi ¢ekim
apereyi sayesinde film ile 151n kaynag1 arasindaki mesafe her ¢ekimde sabitlendi. Paralel
teknikle elde edilen periapikal radyografiler dijital ortama aktarildi. Olgiimler igin
Meddatapacs (Ankara/ Tiirkiye) programi kullanild.

Protetik yiiklemesinden hemen sonra, 6.ay ve 1.yilin sonundaki kemik kayb1 miktar:
(KKM) belirlendi. Kemik kayb:1 belirlerken yaralanilan veriler; Olciilen kemik kaybi
miktar1 (OKKM), 6l¢iilen implant boyu (OIB) ve bilinen implant boyudur (BiB).

OKKM: Radyografda mezial ve distal kemik kayip miktarlar1 belirlenenen referans

noktasindan kemige kadar ol¢iilerek bulundu.
BiB: Standart: saglamak icin tiim implantlar 10mm boyunda yapilmistir.

OIB: Radyografda implantin boynu ile apeksi arasindaki mesafedir olciilerek
hesaplandu.

KKM=0OKKM*BIB(10)/ OIB formiilii ile hasapland.

Hem hibrit implantlarda hem de kontrol grubu implantlarda mesial ve distal kemik

kayiplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildi.( Sekil 3.15.)
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Sekil 3.15. Hibrit ve Kontrol Grubu Implantlarin Mesial ve Distal Kemik Kaybinin Olgiilmesi

3.7. Peri-implant Olugu Sivis1 Orneklerinin Elde Edilmesi

Implantlarin abutmentlar: etrafindaki peri-implant oluk sivis1 protetik yiiklemeden 1
hafta sonra 6 ay sonra ve 12 ay sonrasinda alindi. Peri-implant oluk sivis1 bu amag i¢in
0zel olarak hazirlanmis filtre kagidi olan Perio-Paper (Oraflow Inc. USA) kullanilarak
topland1. Orneklerin toplanacag: bolgesi rulo pamuk ile izole edildikten sonra bolge
salya kontaminasyonunun Onlenmesi amaciyla hava ile nazik¢e kurutuldu bolgedeki
tilkiiriik aspire edildi . Kagit seritler (Periopaper strips, Pro flow, Amityville, NY)
mekanik travma yaratmamaya O6zen gostererek peri-implant oluga yerlestirilerek 30
saniye bekletildi.(Sekil 3.16.) Alman ornekler eppendorf tiipler icinde -80 °C derecede

inceleme oncesi saklandi. (Sekil 3.17.)
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Sekil 3.16. Peri-implant olugu s1vis1 toplanmasi

Sekil 3.17. Eppendorf tiipler icinde peri-implant olugu sivisi 6rnekleri
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3.8. Peri-implant Olugu Sivis1 Orneklerinin Analizi

Analizler Erciyes Universitesi Fen Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal'nda Biont
Human IL -1B (Interlokin beta) ELISA Kit Cat No: YLA1539HU yontemi ile ticari
kitler kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 3.18.).

YLbiont

ELISA KIT

Sekil 3.18. Biont Human IL -1f (Interlokin beta) ELISA Kit'i

-80 saklanan ornekler ve soguk zincirle gelen tiim reaktifler ¢calisma 6ncesi oda 1sina
getirilmistir. Standart kuyucuklarina her bir standarttan 50ul eklenmistir. Peri-implant
olugu sivis1 Ornekleri kagit striplerden santrifiijal metodla ayristirildi, daha sonra
orneklerin enzim seviyeleri i¢in rutin laboratuar islemleri iiretici firmanm Onerdigi
prosediire uygun olarak yapilmistir. Bunu icin Oncelikle 250-4000 pg/L araliginda
standart soliisyonlar hazirlanmis ve kendileri i¢in belirlenen plaka kuyucuklaria
konulmustur. Ornek kuyucuklarina 40 pul DOS koyulmus ve iizerlerine 10 ul anti IL-
Ibeta antikorlar eklenmistir. Sonrasinda, korler hari¢c biitiin kuyucuklara 50 pl
streptavidin-HRP eklenmis ve 37°C’de 1 saat inkiibasyona birakilmustir. Inkiibasyon
sonrasi plaka 350 pl yikama tamponu ile 5 kere yitkanmistir. Devaminda 50 pl kromojen
A ve 50 pl kromojen B soliisyonlari konularak 10 dakika 37°C’de inkiibasyona

brrakilmistir. Inkiibasyon sonrast 50 ul stop soliisyon eklenerek renk olusumu
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reaksiyonu durduruldu (Sekil 3.18.). Plaka 450 nm dalga boyunda ELIZA plaka

okuyucuda okunmustur

b ‘;4' - S

-~
-
~
-
¥
4
3
&
»
o

N
fa ka

o
e

Sekil 3.18. Swrasiyla 50 pl stop soliisyon eklenmeden Once ve eklendikten sonraki renk
degisimi.

Degerlendirme i¢in standart grafigi ¢izilmis ve ornek konsantrasyonlar1 pg/L cinsinden
belirlenmistir.
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Sekil 4.1. IL-1p standart egri grafigi 1
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Sekil 4.2. IL-1p standart egri grafigi 2
3.9. istatistiksel Analiz

Calismamiz boliinmiis agiz olarak tasarlanmis ve hangi tarafa hangi implantin
uygulanacagi basit randomizasyonla belirlenmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadig1 Kolmogorov Smirnov normal dagilim testi ile degerlendirilmistir. Hastalara
ait yas, cinsiyet bulgulari, oral hijyen aligkanliklar1 ve dis hekimi ziyaret zamanlarina ait
bulgular tanimlayic istatistikler yapilarak yiizde ve frekans olarak sunulmustur. Doku
fenotipi, keratinize diseti ve isq degerleri icin veriler student t testi kullamilarak
karsilastirilmistir. Kemik kaybinin degerlendirilmesi tekrarlayan dl¢iimlerde ¢ift yonli
Varyans Analizi( Two-Way ANOV A) Bonferroni post-hoc test kullanilarak yapilmaigtir.
Kemik kaybmin mezyal ve distal bolgelerde degerlendirilmesinde ise tek yonlii
Varyans Analiz’i (One-Way ANOVA) uygulanmistir. Tiim istatistiksel analizlerde
giiven aralig1 %95 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizler, SPSS Stattistic 22 (IBM,
Amerika Birlesik Devletleri) paket program kullanilarak gerceklestirilmistir. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Eyliil 2017 — Subat 2019 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Periodontoloji Anabilimdalina’a ¢ift tarafli dis eksikligi ve implant tedavisi istegi ile
bagvuran hastalar caligmaya dahil edilmistir. Calismamiza toplamda 18 hasta ile
baslanmistir. Ancak 1 hastanin kontrol randevularina diizenli olarak gelememesi

nedeniyle calismamiz 17 hasta ile tamamlamastir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular, hastalarin demografik verileri, agiz hijyen
aliskanliklari/tutumlari, klinik periodontal durum, radyolojik degerlendirmeler ve
implant olugu sivist interlokin-1 Beta analizlerini iceren laboratuar verilerinden elde

edilen sonug¢lardan olusmaktadir.
4.1. Demografik Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet gibi demografik bulgularin ait verileri
tablo 1'de gosterilmistir. Yaslar1 45 ile 62 arasinda degisen 6 kadin ve 11 erkek olmak

lizere ( yas ortalamasi : 51.76+ 8.4) toplam 17 hastayla ¢alisma tamamlanmustir.

Tablo 1: Yas ve cinsiyet oranlari

Yas

Ort + ss 51.76 £ 8.4
Min- max 45-62
Cinsiyet

Kadin (n %) 6 (%35.3)
Erkek ( n %) 11 (%64.7)
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4.2. Hastalarin Oral Hijyen Ahskanhklar ve Dis Hekimi Ziyaret Zamanlarina Ait
Bulgular

Hastalarin en son dis hekimi ziyaret zamanlari, dis fircalama sikliklari, yardime1 arac
kullanimlar1 ile ilgili veriler tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarimizin biiyiik bir
cogunlugunun dis hekimi ziyaretinin iizerinden 2 yil ge¢cmisti. Hastalarimizin %70.51

giinde 1 kere dis fircalarken yardimci ara¢ kullanan hastalarimizin orant %11.7 idi.

Tablo 2: Hastalarin en son dis hekimi ziyaret zamanlari, dis fircalama sikliklari, yardimer arag
kullanimlar1

6ay icerisinde 2(% 11.7)
6ay-1yil 2 (%11.7)
En son dis hekimi ziyareti
1 y1l- 2 y1l 4 (%23.6)
>2 yil 9 (%53)
Giinde 1 kez 12 (%70.5)
Dis fircalama siklig1
Giinde 2 kez S5 (%29.5)
Var 2 (%11.7)
Yardimci ara¢ kullanimi
Yok 15 (%88.3)

4.3. Hastalarin Periodontal Durumlanyla ilgili Bulgular

Hastalarin ¢alisma baslangicindaki periodontal durumlariyla ilgili veriler tablo 3'de
gosterilmistir. Hastalarin baslagic cep derinligi ortalamalar1 3.3+0.37 iken klinik
atagsman seviyesi ortalamalar1  3.8+0.53 seklindedir. Arastirmamiza dahil olan tiim
hastalar calisma baslangicinda generalize kronik periodontitis hastaligma sahiptir.
Ameliyat Oncesi ve baslangic periodontal degerlendirilmeler karsilastirildiginda tiim

parametreler istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiis gostermistir(<0.001).



Tablo 3: Hastalarin periodontal durumlari

50

Baslangic Ameliyat 6ncesi p degeri
PI(Baslangic)
Median 2.4(2-2.6) 1.4(1-1.6) <0.001
%25-%75
GI
Median 1.65(1.4-1.9) 0.63(0.3-1.1) <0.001
%25-%75
SK
Median 0.67(0.56-0.84) 0.2(0.1-0.4) <0.001
%25-%75
cD 3.3+0.37 2.2+0.43
O <o 2.6-4.1 1.9-2.9 <0.001
KAS 3.8+0.53 3.0+0.35
Ort + ss 2.8-4.9 2.6-4.8 <0.001

4.4. Klinik Bulgular

Hastalarimiz implant uygulanan bolgeyle ilgili diseti verileri ve implant yerlestirmesi

sonras1 elde edilen ISQ degerlerine ait veriler tablo 4'de gosterilmistir. Implant

uygulanan bolgelerdeki keratinize diseti miktar1 ve diseti fenotipi hibrit ve kontrol

gruplarinda benzerdi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gozlenmemistir

(p>0.05). Implant yerlestirmesi sonrasi hemen elde edilen iSQ degerleri ve implant

uygulamas1 sonrast 3. ayda olciilen 1SQ degerleri agisindan da gruplar arasinda

istatistiksel anlamh fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4: Implant uygulanan bolgelerdeki diseti verileri ve implantlarin ISQ degerleri

Hibrit grubu Kontrol grubu P degeri
Keratinize diseti

Ort + ss 4.3mm+1.3 4.2mm=1.1 0.878
Doku Fenotipi

Ort + ss 3.2mm=+1.0 2. 7mm=0.5 0.82
ISQ (intraop )

Ort + ss 72.3+£3.8 71.4+£3.9 0.497

1SQ (3 ay)
Ort + ss 75.6+3.8 77.6+£3.2 0.125

(p>0.05): Anlamh fark yok




4.5. Radyografik Bulgular
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Paralel teknikle alinan periapikal rontgenlerin degerlendirilmesiyle elde edilen kemik

kayb1 verilerine ait veriler tablo 5'de verilmistir. Uygulanan implantlarmm hem mesial

hemde distal bolgelerde kemik kaybi agisindan tiim degerlendirme doénemlerinde

gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05).

Tablo 5: Gruplar arasi tiim donemlerde mesial ve distal bolgelerdeki kemik kayiplar:

mesial Distal

Protez 6. ay 12.ay P Protez sonrast 6. ay 12.ay P

sonrast degeri degeri
Hibrit 0.53mm+0.4 0.53mm+0.4 0.55mm=+0.3 0.844 | 0.69mm=+0.48 0.69mm=+0.4 0.74mm+0.4 | 0.356
grubu
Kontrol 0.36mm=+0.3 0.39mm=+0.3 0.44mm=+0.3 0.198 0.50mm=+0.30 0.56mm=+0.3 0.59mm=+0.2 0.129
grubu
P degeri 0.195 0.252 0.372 0.407 0.285

(p>0.05): Anlamh fark yok

Grup i¢i degerlendirmelere ait veriler tablo 6'da verilmistir. Hem hibrit hem de kontrol

grubunda mesial ve distal bolgelerdeki kemik kayiplar: tiim degerlendirme periotlarinda

benzerdir ve istatistiksel anlamli farka rastlanmamistir(p>0.05).

Tablo 6: Gruplar ici tiim donemlerde mesial ve distal bolgelerdeki kemik kayiplari

Mesial distal P degeri
Baslangic 0.53mm=+0.4 0.69mm=+0.48 0.418
hibrit 6.ay 0.53mm+0.4 | 0.69mm=0.4 0.241
12.ay 0.55mm=0.3 0.74mm=0.4 0.168
Baslangic 0.36mm=0.3 0.50mm=0.30 0.184
kontrol 6.ay 0.39mm0.3 | 0.58mm=0.3 0.136
12.ay 0.44mm=0.3 0.61mm=0.2 0.146

(p>0.05): Anlamh fark yok
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4.6. Peri-implat Olugu Sivisinda Interlokin-1p Diizeyi ile Tlgili Bulgular

Yapilan biyokimyasal degerlendirmelerin bulgular: tablo 7 de gosterilmistir. Hem grup

ici hem de gruplararas1 karsilastirmalarda degerlendirme donemlerinde peri-implant

olugu Interlokin-1p seviyelerileri arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmemistir.

Tablo 7 : Hem grup i¢i hem de gruplararasi tiim donemlerde IL-1p verilerinin karsilastirilmasi.

Protez sonras1 | Protez sonrast | Protez sonrast | p degeri
6.ay 12. ay
Hibrid grubu 713.0+£184 772.1£358 793.7£341 0.501
Kontrol grubu | 752.74243 768.7+291 771.0+£358 0.758
P degeri 0.596 0.636 0.446

(p>0.05): Anlamh fark yok




5. TARTISMA ve SONUC

Dental implant; eksik olan dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla,
cerrahi olarak alveoler kemik icerisine, iizerine veya mukozaya yerlestirilen, lizerine
protetik iist yapinin yapilacagi, doku uyumlu malzemelerden yapilan materyallerdir (1).
Giiniimiizde kismi ve tam dissizlik durumunda dental implant tedavisi 6nemli bir
secenek haline gelmistir. Dental implant tedavisi fonetik, estetik ve psikososyal
biitiinliigiin yeniden kazandirilmasina olanak saglamaktadir (127). Dental implant
destekli protezlerin konvansiyonel protezlerle karsilastirildiginda estetik, rahathik ve
stabilite acisindan hastalarm implant destekli protezlerden cok memnun olduklar1 ve
yasam standartlarinin yiikseldigi gézlenmistir (128). Uzun dénemde implantlarin agiz

icinde sag kalim oran1 %97 olarak bildirilmistir (62).

Dental implantlarda teknolojideki gelismelere paralel olarak yiizey oOzellikleri ve
implant dizaynlarindaki gelismeler sonucu basar1 orani artsada yinede implant etrafinda
bag dokusundaki atagcman eksikligine bagli meydan gelen sorunlar implant
basarisizliklarina yol agmaktadir (130). Osseointegrasyon ve yiiklemeyi takiben dental
implant cevresinde periodontitis ile benzerlik gosteren inflamatuar reaksiyonlar gelisir
(131). Periodontal hastaliklarda oldugu gibi implant ¢evresi enflamatuvar hastaliklarin
da temel nedeni mikrobiyal dental plak birikimidir (63). Dental implantlarda
basarisizligin en belirgin nedeni peri-implant destek dokusunda meydana gelen

kayiplardir (132,133).

Glinlimiizde implant c¢evresi hastaliklar 2 sekilde incelenmektedir: Peri-implant
mukozitis ve peri-implantitis. Peri-implant mukozitis, fonksiyondaki bir implantin
etrafindaki yumusak dokularin enflamasyonu olarak tanimlanir ve geriye donebilir
(134). Peri-implantitis ise yumusak doku enflamasyonunun yani sira implant ¢evresinde
kemik kaybmin da izlendigi durumdur ve geri doniisii olmaz (134). Implant

uygulamalarinin artmasi ile implant cevresi yumusak dokularda enflamasyonla
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karakterize peri-implant mukozitis ve implant c¢evresi kemikte rezorbsiyonla
karakterize peri-implantitis daha sik goriilmeye baslamistir.Literatiire baktigimizda
Meijer ve arkadaslarinin yaptigi, 2 prospektif caligmanin degerlendirildigi bir
derlemede, peri-implant mukozitis prevelans: implant bazinda 5 yillik takip sonucunda
%41,2 olarak, 10 yillik takip sonucunda ise %47 olarak bulunmustur. Peri-implantitis
insidans1 ise 5 ve 10 yil i¢in swrasiyla %11,5 ve %?20,3 olarak belirlenmistir (135). Peri-
implant mukozitis ve Peri-implantitis Prevelansinin arastirildigi diger calismalara
baktigimizda. 2010 yilinda Koldsland ve arkadaslarinin yaptigi kesitsel bir caligmada
ortlama 8.4 yil agizda bulunan 351 implant degerlendirilmis. Sonugta implantlarin
%27,3’1i peri-implant mukozitis, %36,6’s1 ise periimplantitis olarak siniflandirilmistir
(136). Fransson ve arkadaslarinin yaptig1 bir kesitsel caligmada ise 5-20 yildir agizda
bulunan 3413 implantin %12,4’sine peri-implantitis tanis1 konmustur (137). Bu durum
arastirmacilar1 peri-implantitisten korunmaya yonlendirmektedir. Bu amagla farkli
dizayna sahip implantlar iiretilmistir.Hibrit implantlar peri-implantitisin olugmasini
Onlemek ve peri-implantitis olustuktan sonra ise tedavisini basitlestirmek amaciyla
tiretilen implant tiirleridir. Literatiirde hibrit implantlarla ilgili smnirh sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Simion ve ark yaptig1 3 yillik takipli bir ¢calismada piiriizlii yiizeyli
implantlara gore piiriizsiiz implantlarda periimplantitis riskinin %20 daha az oldugu

gosterilmis (38).

Calismamizda periodontitis ge¢misi olan ve periodontal yonden tedavi gormiis hastalara
uygulanan hibrit yiizeyli implantlarin fonksiyonel oldugu donemlerde peri-implant
saghiginin konvansiyonel implantlarla kiyaslanarak incelenmistir. Periodontal hastalik
gecmisinin peri-implant hastalik gelismesinde risk faktorii oldugunu destekleyen pek

cok calisma mevcuttur.

Schou ve ark.'min 2006 yaptiklar1 sistematik derlemede, dis eksikliginin tedavisi i¢in
uygulanan, en az 5 yil boyunca fonksiyonda olan implantlarin etrafindaki peri-implant
hastalik prevalansini arastirmiglar ve periodontitis nedeniyle dis eksiligi goriilen ve
implant uygulanan hastalarda marjinal kemik kaybinin ve peri-implantitis insidansimin

daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (73).

Van der Weijden ve ark. tarafindan 2005 yilinda yaymlanan sistematik derlemede, en az
5 yil takip siiresi olan 4 makale ele alinmistir. Ge¢cmiste periodontitis hikayesi olan

hastalarda, boyle bir hikayesi olmayan hastalara oranla dental implantlar etrafinda daha
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fazla destek kemik kaybi meydana geldigi ve bu hastalarda implant kaybi goriilme
oranmin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (74). Karoussis ve ark. yaptiklar1 10 yillik
takip siiresi olan bir ¢aligmada, periodontal hastalik ge¢cmisinin implantlarm hayatta
kalma oranlarina bir etkisinin olmadigi sonucuna varmuslardir. Ancak periodontal
hastalik ge¢misi olmayan hastalarda bulunan implantlara kiyasla, periodontal hastalik
gecmisi olan hastalara yerlestirilen implantlarda, uzun donemde artmis sondalama
derinligi, marjinal kemik kayb1 ve daha fazla oranda peri-implantitis goriilme oranina
rastlamiglardir.Periodontal hastalik ge¢misi olan hastalardaki 21 implantin
8’inde(%38), saglikli bireylerdeki 91 implantin ise 5’inde(%5) peri-implantitis varligini
gostermislerdir (75). Simonis ve ark. 2010 yilinda ve Levin ve ark. yaptiklar1 caligmada
gecmiste periodontitis hikdyesi bulunan bireylerin, periodontal olarak saglikli bireylere
gore daha diisiik implant kullanim oranlarina sahip olabilecekleri ayn1 zamanda peri-
implant mukozitis ve peri-implantitis gibi biyolojik komplikasyonlara yatkinliklar:
bulunabilecekleri bildirilmislerdir (138). Gruplardan bagimsiz olarak, arastirmamizda
da periodontitis hikayesi olan hastalardaki marjinal kemik kaybi seviyeleri literatiirle

uyumludur (139).

Calismamizda periodontitis ge¢misi olan hastalar1 tercih etmemizin nedeni literatiirii
inceledigimizde periodontitis ge¢misi peri-implantitis i¢in Onemli bir risk faktorii
olusudur bu sebepten hibrit implantlarin peri-implantitis riski yiiksek hasta grubunda

konvensiyona implantlara gore iistiin olup olmadigini arastirma sansimiz olacaktir.

Calismamiz split-mouth bir ¢aligmadir. Split-mount ¢alisma tercih etmemizin nedeni ise
hastalarin ~ tedaviye verdigi cevaplarin, agiz hijenlerinin, dis hekimlerine gitme
sikliklarinin kaynaklanabilecek farkliliklarin elimine edilmesi kontrol ve test gruplari
icin esit sartlarin olusturulmasi ve bireyler arasi degiskenligi biiyiik 6lgiide ortadan
kaldirmaktir. Literatiirii inceledigimizde Hujoel PP ve ark. Hastaligin karakteristik
ozellikleri, hasta icerisinde test edilen/Ol¢iilen alanlar baz alindiginda esit dagilim
gosteriyorsa ve inceleme konusu olan/dlgiilen sey her ne ise, inceleme alanlarinda
yeterli sayida mevcutsa, split-mouth tasarim etkinlik agisindan orta-yiiksek diizeyde
kazang¢ saglamaktadir. Bu sebeple dikkatli ve dogru se¢cim kriterleri uygulanirsa, split-
mouth tasarim, etkili bir arastirma yontemi olmaktadir (140). Lesaffre E, ve ark.
yayminda, bir klinik calismanin en zor kisminin genellikle hastalarm takibi oldugu

belirtilmis, split-mouth tasarimli bir calisjmanin en Onemli avantajinin, tiim agiz
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tasarimli bir calismaya kiyasla yar1 sayida hastanin takip edilecek olmasi oldugu ifade
edilmistir (141). Hujoel PP ve ark ve Lesaffre E, ve ark gore, Hastalar arasi kiyaslama
yerine hasta i¢i kiyaslama yapmak hastalar arasi farkliliklarin ¢ogunu azalttig1 icin,
calismanin degiskenligi veya rasgele hatalar olugsma ihtimali ciddi 6lciide azalir; boylece
caligmanin dogrulugu ve farkliliklar1 daha az sayida katilimciyla tespit edebilme giicii
artar. (140,141). Pandis ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, Split mouth tasarim, yas, oral
hijyen seviyesi, sistemik hastaliklar, ciiriik durumu gibi bireysel degiskenler s6z konusu
oldugunda, gruplar arasinda homojenite saglamaktadir. Bu durum da caligmanin
sonuclarmin daha gecerli ve giivenilir oldugunu belirtmislerdir. Split mouth tasarimin
temel avantajlarindan biri de katilimcilar aynmi zamanda kendi kontrol gruplar:
oldugundan 6rnek biiyiikliigii konusunda yararl olmasidir. Sonug olarak hastanin tek bir
isleme maruz kaldigi caligmalara kiyasla hastalar arasi farkliliklardan fazlasiyla
kacmilmis olmaktadir (142). Bu sebeplerden dolayr dikkatli ve dogru secim kriterleri

uygulanirsa, split-mouth tasarim, etkili bir arastirma yontemi olmaktadir.

Calismamizda 3.7 ve 4.1 mm capmda implantlar1 tercih ettik bu captaki implantlar:
tercih etmemizin nedeni implantin bukkalde en az 2 mm kemik kalinlig1 olusturarak
takip donemlerinde bu kemik kalinliginin korunmasmi saglamakti.Bukkalde yeterli
kemik kalmhigi olmadig: taktirde rezorpsiyona neden olacak implant yiizeyinde plak
birikimi artacak ve peri-implantitis riski ortaya c¢ikacaktir. Grunder ve ark. yaptigi bir
arastirmada implant uzun donem stabilitesi i¢in bukkal bolgede en az 2mm kemik
birakilmast gerekliligi rapor edilmistir (143). Benzer sekilde Merheb ve ark. yaptigi bir
derlemede implant bukkalinde 2mm kemik kalinligi bulunmasmin vertikal kemik
kaybin1 6nleyecegi ileri siiriilmektedir (144). Literatiirle uyumlu sekilde bu riskin 6niine
gecmek icin arastirmamizda iki farkli ¢apta implant kullandik ve bukkalde en az 2 mm

kemik kalacak sekilde implant uygulamalarimizi gerceklestirdik.

Siman artigmin peri-implantitis olusumundaki etkisi, distasinin periodontal hastaliktaki
roliine benzemektedir. Simanm piiriizlii ylizeyi mikroorganizmalarin uzaklastirilmasini
zorlagtirmakta ve bu durum baslangicta peri-implant mukozitise ve daha sonrasinda
kemik kaybiyla sonuc¢lanan peri-implantitise neden olmaktadir(145).
Wilson siman artiginin peri-implantitis icin bir predispozan faktdr oldugunu belirtmis
ve calismasinda simante edilen ve peri-implantitis bulgusu gosteren restorasyonlarin

%81’inde siman artig1 bulundugunu rapor etmistir (145). Weber ve ark. siman ve vida
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tutuculu restorasyonlarin peri-implant dokularini incelemisler. Siman tutuculu protez
bolgelerinde daha yiiksek plak ve kanama indeksi bulmuslardir (146). Literatiirii
inceledigimizde simante protezlerin neden oldugu siman artig1 kaynakli peri-implantitis
olusma riskini elimine etmek i¢in calismamizda vidali implant {stii protezler

kullanilmastir.

Arastirmamizda daha yogunluklu olarak ( 11 Erkek , 6 Kadin ) erkek hastalarin oldugu
ve calisma popiilasyonumuzun yas ortalamasinin 51 oldugu goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde cinsiyet faktoriiyle peri-implant hastalar arasinda iliski var olup
olmadigini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Baburajan ve ark. yaptigi klinik
calismada periimplantitis gelisiminde cinsiyet dagilimmin 6nemli bir faktor olarak
goriilmedigi rapor edilmistir (147). Benzer sekilde son donemde yapilan bir sistemik
derlemede cinsiyet faktoriiniin peri-implant hastaliklar icin risk faktorii olmadig1 rapor
edilmistir. Yine ayni sistemik derlemede yas faktoriiniinde peri implant hastaliklar icin
risk faktorii olmadig: ileri siirtilmiistiir (148). Farkli olarak Renvert ve ark. (Renvert ve
ark., 2014) yas ortalamalar1 68,248,7 olan 172 hasta iizerinde yaptiklar1 arastirmada
yasin peri-implantitis i¢cin bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Toplam 103
hastanin dahil edildigi bir baska calismada 65 yasindan daha biiyiik hastalarda peri-
implantitis goriilme ihtimali (OR=1,39) daha fazla bulunmustur. Bu arastirmayla da
uyumlu olarak arastirmamiza 65 yas iisti hastalarin dahil edilmemis olmasi

arastirmamizi bu acidan da giiclii kilmaktadir (66).

Periodontal ve peri implanter saghigin korunmasi icin gerekli olan "yeterli" keratinize
diseti miktar1 halen tartisma konusudur. Kure ve ark. yapisik disetinin diseti

inflamasyonuna kars1 bir bariyer gorevi gordiigiinii bildirmislerdir (149)

Lang ve ark. Imm'si yapisik olmak iizere, 2mm keratinize disetinin periodontal sagligin
idamesi i¢in gerekli oldugunu one siirmiislerdir (126). Bunun yani sira, bazi arastiricilar
agiz bakimmin iyi olmasi ve diizenli hekim kontrolii altinda bulunulmasi sartiyla,
keratinize disetinin olmadig1 veya yetersiz miktarlarda bulundugu bireylerde dahi diseti

sagligimin korunabildigini bildirmislerdir (150).

Monje ve Blasi’nin yakin donemde yapmis oldugu bir arastirmada implant etrafinda
2mm den az keratinize diseti varliginin, diizensiz hekim kontrolii olan hastalar i¢in peri
implant hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmistir (151). Benzer sekilde yakin donemde

yapilmig olan bir sistemik derlemede Pranskunas ve ark. implant etrafinda yetersiz
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keratinize diseti varliginin, agiz hijyeni uygulamalarina ve implant etrafi yumusak doku
saghg iizerine olumsuz etkilere yol agmayacagini fakat bu durumun plak indeksi, cep
derinligi , kanama indeksi ve gingival indeks gibi Olciimlerde artis riskine neden
olabilecegi dolayisiyla, uygun( > 2mm) miktarda keratinize diseti varligmin gerekli
oldugunu rapor etmislerdir (152). Caliymamiz bulgularina bakildiginda hem hibrit hem
de kontrol grubunda ortalama 4mm keratinize diseti genisligi oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel anlaml fark olmadigi goriilmektedir. Bu durum gruplarin keratinize diseti
genisligi agisindan benzer oldugunu ve bu durumdan kaynakli meydana gelebilecek

farklarin oniine ge¢ildigini gostermektedir.

Literatiirde peri-implantitis siddetini etkileyen olasi risk faktorleri hakkinda smirli bilgi
vardir. .Elimizdeki bilimsel veriler heniiz tam olarak net olmasa da, yumusak dokunun
tirii ve kalitesinin implantlarin uzun donem ve estetik basarisinda 6nemli bir rolii
oldugu literatiir tarafindan savunulmaktadir. Peri-implant yumusak doku fenotipinin,
dental implantlarin  marjinal kemik kaybinin dinamiklerini etkiledigi de
bildirilmektedir.isler ve ark. 2018 yilinda peri-implantitis tanis1 konan 87 hastadaki 229
implanta yaptiklar1 calismada doku fenotipinin peri-implantitise etkisini arastirdiklar:
caligmada. Ince fenotip peri-implantitisin siddetinde artmaya egilimli oldugunu
belirtmislerdir (97). Fitnat ve ark; 2017 yilinda 78 hastada (42 kadin, 36 erkek) toplam
179 implant analiz ettikleri ¢caligmada kalm yumusak doku fenotipi implant ¢evresinde
mukozal ¢ekilme ve marjinal kemik kaybini dnlemede 6nemli bir rol oynadigini ileri
siirdiiler (99). Puisys ve Linkevicius’un yapmis oldugu 2mm den daha az diseti
fenotipine sahip bireyler ile 2mm den fazla diseti fenotipine sahip bireylerin
kargilastirildig1 bir arastirmada 2mm den daha az diseti fenotipine sahip bireyler
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla krestal kemik kaybi goriildiigii rapor
edilmistir (153). Linkevicius ve ark. yaptigi baska bir arastirmada platform switch
implantlarin ince fenotip varliginda krestal kemik kaybini tek basina dnleyemeyecegi
bildirilmistir (154). Arastrmamizda literatiirle uyumlu olarak doku fenotipinin her iki
grup icinde 2mm den yiikksek oldugu goriilmektedir. Bu durum dahil edilme
kriterlerinde 2mm den daha diisiik doku fenotipine sahip bireyleri arastirmamiza dahil
etmememizden kaynaklanmaktadir. Dolayiyla doku fenotipi farklarinin meydana

getirebilecegi kemik rezorpsiyonlari elimine edilmistir.
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Implant etrafinda kemik kaybr miktarinmn azaltilabilmesi icin arastiricilar icin halen
popiiler bir konudur. Son donemde piiriizsiiz yiizeyli implantlarin, piiriizlii implantlara
kiyasla daha az kemik kaybr egilimde olup olmadiklar1 konusu ele almmaya
baslanmistir (37,155). Simion ve ark. yapmis olduklar1 bir retrospektif arastirmada peri
implantitisin piiriizsiiz ylizeyli implant kullanilmas: durumunda kiiciik bir problem
olarak diisiiniilebilecegi rapor edilmistir (38). Farkli olarak hidroksilapatit ve titanyum
plazma sprey ylizeyli implantlar peri implantitisin ilerlemesini piiriizsiiz yiizeyli
implantlara kiyasla artirdigi da bildirilmistir (156). Fakat diger agidan bakildiginda
piriizlii implantlarinda biyolojik agindan avantajlar1 bulunmakta ve implant kemik
baglantisinin daha fazla olmasi dolayisiyla osteointegrasyonun daha yiiksek seviyede
gerceklestigi de arastiricilarca ortaya konulmustur. Her iki implant yiizeyininde
avantajlarindan faydalanilmas1 amagclanarak iiretilen koronal kismu piiriizsiiz apikal
kism1 piiriizlii implantlar koronal kisimda peri-implantitisin olugmasinit  engellerken,
olusmast durumunda da tedavisini kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Ayni sekilde
apikal kistmda da piiriizlii  kistmlarin - bulunmasi biyolojik avantajlardan da
faydanilmasina olanak taniyacaktir. fakat bu konuda yapilan arastirmalar kisa ve orta
vadeli calismalardir. Bu implant tipleriyle 1ilgili uzun donem arastirmalar
bulunmamaktadir. Zetterqvist ve ark. yaptiklar1 ¢ok merkezli bir calismada 139 kontrol
ve 165 hibrit olmak iizere toplamada 304 implant uygulamislar protez sonras1 5 yil takip
sonucu hibrit implant ile konvansiyonel implantlar arasinda peri-implantitis a¢igindan
fark olmadigimi bildirmislerdir (37). Esposito ve ark. 25 kontrol ve 25 hibrit gurubu
olmak iizere immediat yiikklenen 50 implant ile yaptiklar1 caliyjmada marjinal kemik
kayb1 acisindan kontrol ve hibrit implantlar1 arasimida istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigm belirtmislerdir. immediat yiiklemeden 1 yil sonra, her iki implant yiizeyi de
1yl ve benzer sonuclar vermesine ragmen ayni hastada erken fail olan iki implantta diiz
yiizeye sahip oldugunu bildirmislerdir (155). Arastirmamizda elde ettigimiz bulgularda
literatiirle uyumludur. Her iki grup igcinde peri implantitis ve peri implant mukozitis
sikliklar1 arasinda fark gozlenmemistir. Bu durum peri implant hastaliklar tizerinde bir
baska 6nemli bir faktor olan idame tedavisinden kaynaklanmis olabilir. Arastirmamizda
hastalarbmiz 3 aylik kontrollerle klinige c¢agmrilmistir bu durum hastalarin
motivasyonlarini yiiksek seviyede tutulmasini saglamis olabilir. Periodontal hastaliklar
tizerine yapilan klasik caligmalarda goriilmiistiir ki diizenli hekim kontrolii dis ve

atagsman kaybi ile iliskilidir (157,158) Benzer sekilde diizenli hekim kontrolii ve plak
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kontroliiyle peri implantitis arasinda potansiyel iliskiyl goOsteren bir ¢ok arastirma
bulunmaktadir (70,159, 160). Bes yillik takip sonuglarinin sunuldugu bir arastirmada
destekleyici tedavi katilanlarin katilmayanlara kiyasla peri implantitis insidansimin daha
diisiik oldugu gosterilmistir (161). Bu bulgu Roccuzzo ve ark. in yaptigi arastirmaylada

desteklenmistir (162).

Peri-implantitisin teshisinde; Plak indeksi, Gingival indeks, Sondlamada kanama,
Sondlama derinligi, implant mobilitesi, Supurasyon gibi klinik parametreler ile
radyolojik tani (panoramik ve periapikal radyograf) yontemleri kullanilmaktadir (163).
Fakat bu yontemler ge¢miste gerceklesmis doku yikimimi yansitmaktadir. Giiniimiizde
ise; bu hastaliklarin teshisinde, klinik bulgular ortaya ¢ikmadan gelisen olumsuz
degisiklikleri belirleyebilecek diagnostik parametelere gereksinim duyulmaktadir. Dig
ve dental implant cevresindeki periodontal hastaliklarin tespitinde; DOS ya da
PiOS’daki IL-1B, TNF-a, IL-6, IL-8, IL-10 gibi biyokimyasal parametrelerin
incelenmesi Onem kazanmistir. Bu teshis yOntemleri sayesinde de; periodontal
dokulardaki erken donemde meydana gelen yikimin tespiti ve tedavisinin miimkiin

olabilecegi goriisii yayginlagsmustir (164,165).

IL-1B, IL-la’dan 10-50 kat daha yiiksek diizeyde sentezlenir ve pro-inflamatuar
ozellikleri daha gii¢liidiir. IL-1p; bir proinflamatuar sitokin olarak bilinir ve inflamatuar
degisikliklerin olugmasi, patojenin eliminasyonunu saglayan hizli bagisiklik yanitin

ortaya ¢ikmasi gibi bir dizi 6nemli olayda rol oynar (116).

Hou ve ark; yapmis olduguklar1 bir calismada; klinik olarak gingival inflamasyonun
siddeti ile IL-1B orami arasinda pozitif bir korelasyon oldugu tespit etmisler. Ayrica
siddetli gingival inflamasyonu olan bolge ile saglikli gingival bolge karsilastirildiginda,
IL-1P seviyesinde anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (118).

Salcetti ve ark; peri-implantitisli hastalar ile saglikli implant sahip hastalar1
karsilastirildiklar1 ¢aligmada IL-1f seviyesinin peri-implantitisli hastalar daha yiiksek
ciktigini bildirmislerdir (67). Kao ve ark; en az bir saglikli implanti mevcut olan 12
hasta iizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmada ; Peri-implant olugu sivisindaki IL-18
seviyelerini degerlendirmisler. Sonucta peri-implantitis grubunda IL-1f seviyesi saglikli
gruba gore yaklasik 3 kat artis gostermistir (119). Panagakos ve ark; 13 hastadaki 50
implantta saglikli veya peri-implantitisli dental implantlardan elde ettikleri ; Peri-

implant olugu sivisindaki Ornekleri tizerinde gerceklesirdikleri caligmada, hastaliktan
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etkilenen implant bolgelerinde, saglikli bolgelere gore daha yiiksek seviyelerde IL-103
seviyeleri bildirmislerdir (120).

Tiim bu bilgiler 15181nda, IL-1p’nin peri-implantitis hastaligin teshisinde ve siddetinin
saptanmasinda onemli bir parametre olabilecegi diisiiniilmektedir. Bizde ¢alismamizda
peri-implant olugu sivisinda IL-1p seviyelerini degerlendirdik. Laboratuvar bulgular1
incelendiginde; her iki grupta da peri-implant olugu sivisinda IL-1P seviyesi zamana
bagl olarak artis gostermekle birlikte, bu artis istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir
(p>0.05). Calismamizda radyolojik veriler, klinik parametreler ve laboratuar verileri
birbiriyle paraleldir.IL-1f seviyerleri arasinda anlamli bir farkin olmamasinin nedenini
takip siiresinin 1 yil gibi kisa bir zaman dilimini kapsamasina, hastalarm oral hijyen
motivasyonun yiiksek tutulmasina ve sik kontrol randevusunun verilmesine

baglanabilir.
Calismamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

e Hibrid ve SLA yiizeyli implantlarda marjinal kemik kayb1 agisindan 1 yillik

kontrol sonucunda fark yoktur.

e Hibrid ve SLA yiizeyli implantlarda peri implant hastalik gelismesi agisindan

fark yoktur.
e Implantlarm mesial ve distal yiizeylerinde kemik kaybi acisindan fark yoktur.

e Hibrid ve SLA yiizeyli implantlarda IL-1p seviyeleri arasinda istatistiksel acidan

anlamli fark yoktur.

e Peri implant hastalik gelisiminin ve kemik kaybi farki olup olmayacaginin

degerlendirilmesi amaciyla daha uzun siireli arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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