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OZET

Proton Pompa Inhibitérii Kullanimi ile Dental Implant Basaris1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

Amag: Dental implant ile digsiz ¢enelerin rehabilitasyonu yiiksek basari oranlarina sahip
olmasina ragmen, dental implant kayiplar1 ve komplikasyonlar giiniimiizde hala 6nemli bir
sorundur. Literatiirde implant basarisizligi ile ilgili bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Bunlar
arasinda hastanin yasi, cinsiyeti, sigara kullanimi hikayesi, implantin makro ve
mikromorfolojisi, implantin yerlestirildigi lokalizasyon, uygulanan augmentasyon
teknikleri, hastanin sistemik durumu ve kullandig ilaglar yer almaktadir. Sistemik ilaglardan
proton pompast inhibitdrlerinin (PPI) kemik metabolizmasi ve osseoentegrasyonu
etkileyerek dental implant basarisi ve sag kalimi iizerinde olumsuz etkileri olmasiyla ilgili
calismalar son yillarda artmistir. Bu calismanin amaci ise PPI’lerin dental implant

cevresindeki kemik ve implant sag kalimi lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma, eslestirilmis vaka kontrol ¢alismasi olarak tasarlandi. Yas, cinsiyet,
sigara kullanim hikayesi, implant makro ve mikromorfolojisi, implantin yerlestirildigi
lokalizasyon, alveoler kemik augmentasyonu hikayesi ve takip siiresi gibi parametreler
agisindan benzer, PPI kullanim hikayesi bulunan 27 hasta (87 dental implant) ile PPI
kullanim hikayesi bulunmayan 27 hasta (88 dental implant) dahil edildi. Krestal kemik
kaybu, paralel kon teknigi ile ¢cekilmis olan periapikal radyografiler iizerinden, dental implant
mezial ve distalinden olmak {izere iki bolgeden 6l¢iildii ve bunlarin ortalamasi ise ortalama
krestal kemik kayb1 olarak kayit edildi. Fraktal boyut (FB) dental implantin mezial ve
distalinden krestal, orta ve apikal olmak iizere alt1 farkli bolgeden 6l¢iildii ve bunlarin

ortalamasi ise ortalama FB olarak kayit edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen vaka ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet ve sigara kullanim
hikayesi, implantin yerlestirildigi lokalizasyon ve alveoler kemik augmentasyonu hikayesi
birbirine benzerdir (p>0,05). Vaka grubunun ortalama takip siiresi 75,3 ay iken, kontrol
grubunun 78,4 aydir (p>0,05). Vaka grubundaki 87 dental implantin 3’iinde implant kaybi1
gozlenirken, kontrol grubundaki 88 dental implantta kayip gézlenmedi. Sag kalim oranlar

vaka grubunda %96,6 olarak tespit edilirken, kontrol grubunda bu oran %100’diir. Ancak,



vaka ve kontrol gruplar1 arasinda implant sag kalim orani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Vaka grubundaki dental implantlarin
ortalama krestal kemik kaybinin 0,71+0,83 mm, kontrol grubundaki dental implantlarin
ortalama krestal kemik kaybinin 0,74+0,88 mm oldugu tespit edildi. Vaka ve kontrol gruplari
arasinda ortalama krestal kemik kaybi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Ortalama FB 6l¢iimleri degerlendirildiginde ise bu degerlerin
vaka grubunda 1,14+0,07, kontrol grubunda 1,19+0,05 oldugu tespit edildi. PPI kullanim
hikayesi bulunan hastalara uygulanan dental implantlara ait olan FB Ol¢iimleri, istatistiksel

anlaml olarak PP kullanim hikayesi bulunmayan hastalara uygulanan dental implantlardan

daha diistiktiir (p<0,01).

Sonug: Giiniimiizde PPI kullaniminin kemik metabolizmas1 ve dental implant basarisi
lizerine etkisi arastirmacilarin ilgi konusu olmaya devam etmektedir. Bu c¢alismanin
sonuglart PPI kullanimmmin dental implant cevresi kemik iizerindeki negatif etkisini
gostermektedir. Ancak, bu bulgular krestal kemik kaybi ile iligkilendirilememektedir. Bu
nedenle, kesin kaniya varabilmek i¢in daha genis vaka serileriyle birlikte ek ¢alismalarin

yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, fraktal analiz, krestal kemik kaybi, proton pompa

inhibitorleri
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Proton Pump Inhibitor Use ve Dental

Implant Success: A Retrospective Study

Objective: Despite the high success rates of rehabilitating edentulous jaws with dental
implants, implant failures and complications remain significant issues today. Numerous risk
factors associated with implant failure have been identified in the literature. Among these
factors are the patient's age, gender, smoking history, the macro and micromorphology of the
implant, the location of implant, the augmentation techniques applied, the patient's systemic
condition, and the medications used. In recent years, studies on systemic medications have
increasingly focused on the negative effects of proton pump inhibitors (PPIs) on bone
metabolism and osseointegration, thereby adversely impacting dental implant success and
survival. This study aims to evaluate the effects of PPIs on the surrounding bone and the

survival of dental implants.

Methods: This study is designed as a matched case-control study and includes 27 patients
(87 dental implants) with a history of PPI usage and 27 patients (88 dental implants) without
a history of PPI usage. These patients are matched based on parameters such as age, gender,
smoking history, implant macro and micromorphology, localization of implant, alveolar
bone augmentation history, and follow-up period. Crestal bone loss was measured from two
regions, mesial and distal to the dental implant, on periapical radiographs taken using the
parallel cone technique. The average of these measurements was recorded as the mean crestal
bone loss. The fractal dimension (FD) was measured from six different regions (mesial and
distal to the dental implant at crestal, middle, and apical levels). The average of these

measurements was recorded as the mean FD.

Results: Both the case and control groups were similar in terms of age, gender, smoking
history, localization of implant, and history of alveolar bone augmentation (p>0.05). The
average follow-up period for the case group is 75.3 months, while it is 78.4 months for the
control group (p>0.05). Implant loss was observed in 3 out of 87 dental implants in the case
group, whereas no loss was observed in the 88 dental implants in the control group. The

survival rate was 96.6% and 100% in the case and control groups, respectively. However,
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there was no statistically significant difference in implant survival rates between the case
and control groups (p>0.05). The mean crestal bone loss for dental implants in the case and
control groups were 0.71+0.83 mm and 0.74+0.88 mm, respectively. There is no statistically
significant difference in mean crestal bone loss between the case and control groups
(p>0.05). When evaluating the average FD measurements, these values were found to be
1.14+0.07 in the case group and 1.194+0.05 in the control group. The FB measurements for
dental implants in patients with PPI use were statistically significantly lower than those for

dental implants in patients without PPI use (»p<0.01).

Conclusion: Currently, the impact of PPI use on bone metabolism and dental implant success
remains a topic of interest among researchers. The results of this study indicate a negative
effect of PPI use on the bone surrounding dental implants. However, these findings cannot
be correlated with crestal bone loss. Therefore, further studies with larger case series are still

necessary to reach definitive conclusions.

Key words: Crestal bone loss, dental implant, fractal analysis, proton pump inhibitors.
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1. GENEL BiLGIiLER

1.1. Dental Implantlarin Tarihcesi

Implant, Latince kokenli bir kelime olup, "in" (igerisine) ve "planto" (ekme, dikme)
anlamlarma gelen iki sozciigiin birlesiminden olusmaktadir ve bu kelime giliniimiizde
“uygun bir yere fonksiyon elde etmek amaciyla yerlestirilen organik veya inorganik cisim”
olarak tanimlanmistir. Tip ve dis hekimligi alanlarinda cesitli implantlar; eksik doku ve
organlarin yerine yeniden fonksiyon saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Dental
implantlarin uygulanmasi tarihsel olarak ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir ve zaman i¢inde
cesitli materyaller kullanilarak eksik dislerin yerine fonksiyon kaybini gidermek amaciyla

uygulanmistir (Brinemark ve ark., 1969) .

Insanlar, tarih boyunca dis kaybi sorunlartyla kars1 karstya kalmislardir ve 6zellikle antik
caglarda yetersiz sekilde islenmis gidalart etkili bir sekilde ¢igneme yeteneklerinin
olmamasi, sag kalmak i¢in ciddi bir tehdit olusturmustur. Ancak, gida isleme tekniklerinin
ilerlemesiyle birlikte sag kalmak artik bu kadar biiyiik bir endise kaynagi olmamaistir. Bunun
yerine, ¢esitli yiyeceklerin tadini ¢ikarabilme istegi ve estetik beklentiler daha 6n planda yer
almaya baslamistir. Cagdas dis hekimligi tekniklerinin de gelismesiyle birlikte eksik dislerin
tedavi edilmesi daha miimkiin ve tercih edilir hale gelmistir (Block, 2018).

Dental implantlarin tarihi, eksik dislerin yerine yerlestirilen sekillendirilmis deniz
kabuklariin ve/veya taslarin kullanildig1 eski Misir'a kadar uzanmaktadir. Erken dénem
implantlarin diger ornekleri ise dogal dis koklerini taklit etmek amaciyla soy metallerden

tiretilen implantlardir (Lee, Frias ve Wright, 2005).

1930'larin basinda Honduras'ta gerceklestirilen arkeolojik kazilarda, Maya uygarligina
ait bilinen en eski implant o6rnekleri bulunmustur ve milattan sonra 600 yilina ait olan bir
mandibula fragmani kesfedilmistir. Bu mandibulada alt 3 kesici disin eksik oldugu ve bu
eksik diglerin yerine oyularak kok sekli verilmis 3 adet deniz kabugu pargasinin

yerlestirildigi goriilmiistiir (Gaviria, Salcido, Guda ve Ong, 2014; Sullivan, 2001).



Dental implantolojide énemli bir doniim noktasi, 1957 yilinda Per-Ingvar Branemark
isimli bir ortopedistin, kemik dokusunun titanyum implantlar etrafinda sekillenebilecegini
ve bu implantlarin kemik tarafindan reddedilmeden fonksiyon gorebilecegini ispatlamasidir.
Branemark bu fenomeni "osseoentegrasyon" olarak tanimlamistir. Branemark, 1965 yilinda,
bir kadin hastaya dort adet titanyum dental implant uygulamig ve dort ay sonra bu
implantlardan destek alarak protetik restorasyon uygulamasi yapmistir. Bu implantlar
hastanin yasami boyunca, yaklasik 40 yil1 askin bir siire agizda kalmistir. Branemark, 1978
ile 1981 yillar1 arasinda titanyum dental implantlarla ilgili bir dizi ¢alisma yapmis ve daha
sonra dental implantlarin gelistirilmesi ve ticareti i¢in bir sirket kurmustur. Branemark'in
kesfi, dis hekimligi alaninda biiyiik bir etki yaratmis ve bugiine kadar 7 milyondan fazla
Branemark Sistemi implantinin dissiz ¢enelere yerlestirilmesini saglamistir. Giiniimiizde
bircok firma farkli oOzelliklere sahip olan dental implantlarin {iretimine devam

etmektedir(Branemark ve ark., 1969; Jain ve ark., 2022).

1982'de Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Kurumu, titanyum dental implantlarin
kullanimin1 onaylamis ve 1983'te Veersson daha yiiksek hassasiyetle implant destekli sabit
protezlerin iiretimi igin bilgisayar destekli imalat yontemini gelistirmistir. 1980'lerin
ortalarindan itibaren ise implant {istii protezlerin estetigini arttirmak igin birgok ¢alisma

gerceklestirilmistir (Gaviria ve ark., 2014; Jain ve ark., 2022).

Son 50 y1l igerisinde implant dis hekimligi, deneysel bir tedaviden, eksik dislerin implant
destekli protezlerle rehabilitasyonuna yonelik Ongoriilebilir bir tedavi secenegi haline
gelmistir. Modern tedavi protokolleri, geleneksel sabit veya hareketli protetik restorasyonlar
ile karsilastirildiginda, bircok hastaya 6nemli fonksiyonel ve biyolojik avantajlar sunmakla

birlikte uzun vadeli dayaniklilik ve kalicilik saglamaktadir (Darcey ve Eldridge, 2016).
1.2. Dental implantlarin Simiflandirilmasi

Dental implantlar i¢in bir¢ok siniflandirma bulunmaktadir. Yaygin olarak kullanilan
siiflandirmaya gore kemik dokusu ile olan iliskilerine gore temel olarak transosteal,

subperiosteal ve endosteal implantlar olmak tizere 3 sinifa ayrilmaktadir.



1.2.1. Transosteal implantlar

Transosteal implant sistemi, 6zellikle asir1 derecede atrofiye ugramis mandibulanin
rehabilitasyonu i¢in gelistirilmis bir dental implant sistemidir. Bu sistem ile iliskili
calismalarda "asir1 derecede atrofik mandibula’ terimi her zaman net bir sekilde
tanimlanmamis olmasina ragmen, literatiir verilerine gore, bu implantlarin mandibula
anterior bolgede vertikal kemik yiiksekliginin 12 mm’den az oldugu vakalarda endike
oldugu belirtilmistir. Transosteal implant sistemi, metal bir plaka ve transosteal pinler veya
postlardan olusan implantlar1 icermektedir (Stellingsma, Vissink, Meijer, Kuiper ve

Raghoebar, 2004a).

Sekil 2.1. Transosteal implant
sistemi (Hiirmiizlii ve Mollaoglu,
2023)

Transosteal implant sistemi prosediiriinde, genel anestezi altinda ekstraoral yaklasimla
implantlar yerlestirilmektedir. Uygulama sirasinda implant postlari, mandibular bazal
kemigin icerisinden gecirilmekte ve bir metal plaka ile stabil hale getirilmektedir.
Mukozanin i¢inden gegen bu postlar, agiz bosluguna agilan transosteal implant govdesi ile

baglant1 yapmaktadir (Stellingsma ve ark., 2004).

Bu implant sisteminin potansiyel komplikasyonlar1 arasinda enfeksiyonlar, transosteal
postlarin osseoentegrasyon kaybi, postlarin kirilmasi, oral mukozanin hiperplazisi ve peri-
implant kemik kaybi bulunmaktadir. Ek olarak, bu implantlarin yerlestirilmesi veya
cikarilmasi sirasinda genis insizyonlar ve osteotomilerin uygulanmasi ve genel anestezi
uygulamasi gerektirmesi nedeniyle giinlimiizde kullanilmamaktadir (Stellingsma ve ark.,

2004).



1.2.2. Subperiosteal Implantlar

Subperiosteal implantlar, ilk olarak 1940'larda Dahl tarafindan uygulanmistir ve ardindan
Goldberg ve Gershkoff bu implantlar ile ilgili ilk vaka serisini yayimlamistir (Goldberg ve
Gershkoff, 1949; Moore ve Hansen, 2004). Bunu takiben, subperiosteal implantlar hem
tamamen dissiz list ¢cene hem de alt ¢ene tedavisinde kullanilmistir.(Albrektsson, Zarb,

Worthington ve Eriksson, 1986).

metal cergeve
uuuuu

Dis eti dokusu altnda uzanan
metal gergeve

Sekil 1.2. Subperiosteal implant
(Hirmiizli ve Mollaoglu, 2023)

Bu yontemle, ¢ceneye 6zgii bir sekle sahip olan bir subperiosteal implant, alveoler kemige
subperiosteal olarak entegre edilir ve tistteki periosteum tarafindan olusturulan fibréz
baglant1 ile sabitlenir. Bu yontem, ileri derecede atrofik alveoler kretlerin goriildigi
vakalarda uygulanmaktadir. Subperiosteal implantlar, uzun yillar 6zellikle ciddi derecede
atrofik alveoler kreti olan hastalarda yiiksek oranda kullanilmistir. Ancak, 6zellikle ekspoze
olmalarina bagli olarak gelisebilen enfeksiyon nedeniyle kullanimlari zaman iginde

azalmistir (Moore ve Hansen, 2004).

Bu komplikasyonlarin 6niine gecebilmek i¢in giiniimiizde kisiye 6zel olarak Bilgisayar
Destekli Tasarim-Bilgisayar Destekli Uretim teknolojisi ile daha ince Kkesitli ve
kisisellestirilmis subperiosteal implantlar {ic boyutlu yazicilar vasitasiyla iiretilmektedir.
Geleneksel kemik augmentasyonu yontemlerine gore daha az invaziv olan bu implant
sistemi, iyilesme siirecini hizlandirabilmekte ve hastanin yasam kalitesini arttirabilmektedir

(Mommaerts, 2017).



1.2.3. Endosteal Implantlar

Endosteal veya endossedz implant sistemi, alveol kemigine veya dis ¢ekim soketine
frezler ile acilan bir yuvaya implant yerlestirilme prosediiriidiir. Bu implant sistemleri
glinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir ve diger implant c¢esitleri ile kiyaslandiginda
osseoentegrasyon acisindan daha basarili bir profil ¢izmektedir. Endosteal implantlarin {i¢
cesidi bulunmaktadir: Silindir, bicak ve vida (Stellingsma, Vissink, Meijer, Kuiper ve
Raghoebar, 2004).

Bigak (blade) tipi implantlar, alveoler kemikte bukkolingual mesafenin yetersiz oldugu
durumlarda kullanilabilmektedir. Bu implantlarin yerlestirilmesi i¢in kortikal kemikte
delikler hazirlanmakta ve bunlar birlestirilerek bir osteotomi hatt1 olusturulmaktadir ve
implantlar miimkiin oldugunca derine penetre olacak sekilde yerlestirilmektedir. Cerrahi
olarak cikarilmasinin zor olmasi, basar1 oranlarinin yetersiz olmasi, yumusak dokuda
enfeksiyonlarin goriilmesi ve implant ¢evresinde hizli kemik kaybina neden olmasi gibi

gerekcelerden dolay1 giintimiizde kullanilmamaktadir (Hahn, 1990).

Silindirik implantlar, silindir seklinde olan ve primer stabilizasyonu saglamak icin
implant dis yiizeyi ile kemik arasindaki siirtinmeye ihtiya¢ duyan implant tipidir. Bu tip
implantlarin yiizeyi, molekiiler diizeyde retansiyon saglamak amaciyla cesitli sekillerde
puriizlendirilmistir. Ayrica, bu tiir implantlarda implant ¢ap1 ve implant yataginin genisligi,
primer stabilizasyonun saglanmasi i¢in gereken mekanik kilitlenme gereksinimi nedeniyle

daha 6nemli 6nemli hale gelmektedir (Siegele ve Soltesz, 1989).

Vida tipi implantlar ise vida seklinde olan ve apikale dogru daralan sekilde iiretilen
implant tipidir. Bu tip implantlarda genellikle implant yiizeyi boyunca yivler bulunmaktadir.
Bunun sonucu olarak, osseoentegrasyon i¢in ylizey alani artmakta ve primer stabilizasyon
diger implantlara kiyasla daha etkili bir sekilde saglanmaktadir. Literatiirdeki bazi
caligmalar, vida tipi implantlarin yivli yapisinin, gelen kuvvetlerin kemige daha homojen bir
sekilde iletilmesini saglayarak stresin kemige daha az aktarilmasina yardimci oldugunu

gostermektedir (Siegele ve Soltesz, 1989).



Sekil 1.3. Endosteal implant
cesitleri(Hirmiizli ve
Mollaoglu, 2023)

1.3 Dental Implantlarin Yiizey Ozellikleri

Dental implant yiizeyinde yapilan degisikliklerin hiicresel cevaplari farklidir. Adezyon,
morfolojik degisiklik, fonksiyonel degisiklik ve cogalma gibi hiicresel davranislar,
hidrofiliklik, piiriizliiliik, doku ve morfoloji dahil olmak {izere yiizey 6zelliklerinden biiyiik
Olciide etkilenir. ‘Piirlizliiliik® {iretim islemi sonucu olusan yiizey yapisindaki

diizensizliklerdir (Dag ve Karagay, 2015; Ong, Prince, Raikar ve Lucas, 1996).

Yiizey piiriizliiliigiiniin implant performansi tizerindeki etkisi dikkat ¢gekmektedir. Yiizey
plriizliliigii kemigin yiizeye biiylimesini etkilemektedir. Yiizey degiskenleri kemigin

biiylimesi ve dolayisiyla osseoentegrasyon i¢in dnem tagimaktadir (Buser ve ark., 1991).

Implant yiizeyi hazirlama ydntemlerinin, yiizeyin sonugcta ortaya cikan &zelliklerini ve
ardindan yiizeyde meydana gelen biyolojik tepkileri ve hiicresel baglanma oranlarini1 6nemli

Olciide etkileyebildigi gosterilmistir (Lim, Oshida, Veres ve Barco, 2001).

Literatiirdeki giincel ¢aligmalar, dental implantlarin basarisinin veya basarisizliginin
yalnizca implant ylizeyinin kimyasal 6zellikleriyle degil ayn1 zamanda mikromorfolojik
dogasiyla da iliskili olabilecegini gdstermistir. Implant arayiizlerindeki hiicre ve dokularm
tepkisi, makroskobik diizeyde yiizey topografyasindan, mikroskobik diizeyde ise ylizey

morfolojisi ve pilirtizliiliglinden etkilenebilmektedir (Lim ve ark., 2001).



1.3.1 Dental implantlarin Yiizey Ozelliklerine Gore Simiflandirilmasi
1.3.1.1.Tornalanms Yiizeyler

Tornalama islemi titanyumdan medikal aletlerin yapilmasinda kullanilan fiziksel bir
yontemdir. Paslanmaz ¢elikten bir kesme apareyi ile yapilmaktadir. Tornalanmis yiizeyler,
diger yiizey tiirlerine gore daha diiz bir yapida oldugundan giiniimiizde tercih

edilmemektedir (Albrektsson ve ark., 1986).
1.3.1.2. Kumlanmis Yiizeyler

Kumlama islemi, basingli hava ile materyal yiizeyine kum adi verilen mikron
boyutlarindaki  materyallerin  plskiirtiilmesi olarak tanimlanmaktadir.  Genellikle
aliminyum, silis, titanyum, cam, trikalsiyum fosfat, hidroksiapatit (HA) ve yakut gibi
materyaller kumlama isleminde kullanilmaktadir. Bu yontemin osteoblastlarin yapigmasini,
proliferasyonunu ve farklilagmasini tesvik ettigi; fibroblastlarin ise bu ylizeylere daha zor
baglandig tespit edilmistir. Bu durum, yumusak doku proliferasyonunu sinirlayarak, kemik
yapimini destekleyebilecegi seklinde one stiriilmiistiir (Le Guéhennec, Soueidan, Layrolle

ve Amouriq, 2007; Schwartz ve ark., 1996).
1.3.1.3. Plazma Sprey Uygulanmis Yiizeyler

Plazma spreyleme tekniginde termal olarak eritilmis materyallerin implant ylizeyine
puskiirtiilmesi ile HA ve titanyum gibi kalin bir y18ilma tabakasi olusturulmakta ve yiizey

plirtizliiliigii arttirilarak implantlarin yilizey alan1 genisletilmektedir (Ong ve Chan, 2000).

Plazma sprey uygulamasi, asitle daglama ve kumlama ile karsilagtirildiginda implant
ylzeyinde daha belirgin bir piliriizliiliik saglamistir (Knabe, Klar, Fitzner, Radlanski ve
Gross, 2002). Bu yontem ile piiriizlendirilen titanyum implantlarda iyilesme siiresinin, diger
ylizey 6zelligine sahip olan implantlara gore daha kisa oldugu ve hiicre ¢ogalmasin1 daha

etkili bir sekilde tesvik ettigi gosterilmistir(Fouda, 2009).

Implantlarin titanyum plazma sprey ile kaplanmasi (TPS), ortalama 7 pm’lik bir
puriizliiliik saglamaktadir ve bu yiizey alanin1 artirmaktadir. Ancak, titanyum partikiilleri
implanta baglanan kemikte tespit edilmistir ve implantlardan salinan metal iyonlari,

¢Oziinme, asinma ve slirtiinme sonucunda ortaya c¢ikan olasi lokal ve sistemik zararl



kanserojen etkilerden dolay1 endise yaratmaktadir. Bununla birlikte, titanyum iyonlarinin
serbest kalmasmin lokal ve sistemik yan etkileri konusunda heniiz net bir kani heniiz
bulunmamaktadir (Martini ve ark., 2003; Tekin, Giingor, Comlekoglu, Aladag ve Diindar,
2016).

1.3.1.4. Asitle Piiriizlendirilmis Yiizeyler

Titanyum yiizeylerin daglanmasi, hidroklorik asit (HCI), siilfiirik asit (H2SO4), nitrik asit
(HNO3) ve hidroflorik asit (HF) gibi gli¢lii asitler ile gergeklestirilmektedir. Bu islem

sonucunda implant yilizeyinde 1,5-2 pm ¢apinda mikro ¢ukurlar olusturulmaktadir.

Asitleme metodunda kullanilan asidin tipi, konsantrasyonu, implantin asit i¢inde kaldig1
sire ve sicaklik piriizliligli etkileyen kritik faktorlerdir. Klokkevold ve ark.’nin
calismasinda, asitleme metodunun kumlama metoduna gore bazi avantajlari oldugu
belirtilmistir. Bu yoOntem sayesinde homojen yiizeyli piiriizlendirme saglanmakta,
kontaminasyon, parcacik artig1 kalmasi ve implantin mekanik direncini azaltan ana materyal
kayb1 onlenmektedir (Klokkevold, Nishimura, Adachi ve Caputo, 1997; Massaro ve ark.,
2002).

1.3.1.5. Kumlanmis ve Asitle Piiriizlendirilmis Yiizeyler

Asitleme ve kumlama tekniginin kombine olarak uygulanmasiyla titanyum implantlarda
yeni bir yiizey modifikasyonu tanimlanmistir (Sandblasted Large Grid Acid-Etched [SLA]).
SLA yiizeylerde, iri grenli partikiillerle kumlamanin uygulanmasinin ardindan kuvvetli bir
asit uygulamasi ile ylizey piiriizliiligii arttirllmaktadir (Braceras, De Maeztu, Alava ve Gay-

Escoda, 2009).

SLA implant ylizeyi, makro piiriizliilik ve mikro ¢ukurlar elde etmek i¢in hem kumlama
hem de asitle daglama yOntemlerinin avantajlarimi birlestirmektedir (Kim ve ark., 2008).
Buser ve ark, histolojik inceleme yontemiyle gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, HA kapli
ylizeylerin ardindan en yiiksek implant-kemik temas oraninin SLA yiizeylerde oldugunu
rapor etmislerdir. Ayni zamanda SLA ve TPS yiizeylerini karsilastirdiklarinda,
osseoentegrasyonun SLA yiizeyli implantlarda daha hizli gergeklestigini ve bu implantlarin
c¢ikarma tork kuvveti degerlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (Buser ve ark.,

1999).



1.3.1.6. SLA-AKktif Yiizeyler

SLA implant yiizeyinin azot gazi ile tepkimeye sokularak implant yiizeyinin hidrofilik
Ozellik kazandirilmasiyla olusan yiizeydir. Bu 0Ozellik, implant yerlestirildiginde kani
implant lizerindeki mikroporlara ¢ekerek, yerlestirildigi anda iyilesmeye baslamasina olanak
tanimaktadir. Buser ve ark., SLA-aktif yiizeyin sahip oldugu hidrofilik 6zellik sayesinde
konvansiyonel SLA ylizeye gore implant yiizeyinde kan pihtisinin daha iyi stabilizasyonu ve
daha erken kemik olusumu ile daha yiiksek kemik-implant temasim1 sagladigini rapor

etmistir (Buser ve ark., 1999).
1.4. Dental implant Uygulamalar1

Dental implant uygulamalari, kismi veya tam digsizligi olan hastalarin fonksiyon,
fonasyon ve estetigin yerine konabilmesi i¢in uygulanan en yaygin ve 6ngoriilebilir tedavi
yontemlerinden biridir. Literatiirde, dental implant uygulamalarinin basar1 oraninin %98'in
tizerinde oldugunu gosteren birgok ¢aligsma bulunmaktadir (D’ Ambrosio, Amato, Chiacchio,

Sisalli ve Giordano, 2023).
1.4.1. Dental implantlarin Endikasyonlar:

» Total digsiz hastalarda tutuculuk saglanamayan durumlar,

* Parsiyel dissiz hastalarda hareketli protez kullanamama durumu,

» Kusma refleksi olan ve tam veya boliimlii protez kullanan hastalar,

» Psikolojik nedenlerle hareketli protez kullanimini reddeden hastalar,

» Maksillofasiyal protezlere destek olarak,

* Endodontik ve cerrahi miidahale ile tedavi edilemeyen dislerin ¢gekimi sonrasinda,
* Ortodontik tedavide ankraj olarak kullanimu,

* Dis agenezisinde (Ikebe, Wada, Kagawa ve Maeda, 2009).
1.4.2. Dental implant Kontrendikasyonlar

Dental implant kontrendikasyonlari, kesin ve goreceli kontrendikasyonlar olarak ikiye

ayrilmaktadir;



Kesin Kontrendikasyonlar:

o Amerikan Anestezistler Dernegi Siniflamasi’na gore Sinif V ve Sinif VI hastalar,
« Intravendz bisfosfonat tedavisi goren hastalar,

o Aktif kemoterapi alan hastalar,

o Aktif radyoterapi géren veya son dozunun lizerinden 6 ay gegmemis olan hastalar,
o Konjenital kalp hastaliklari,

e Yeni transplantasyon gecirmis hastalar,

o Aktifrenal diyaliz hastalar1 (Hwang ve Wang, 2006).

Rolatif Kontrendikasyonlar:

Amerikan Anestezistler Dernegi Siniflamasi’na gére Sinif III ve Sinif IV hastalar,
e Kesin kontrendikasyonlar olusturmayan kardiyolojik hastaliklar,

e Oral bisfosfonat tedavisi alan hastalar,

e Kronik bobrek rahatsizliklar: olan hastalar,

o Kontrol altinda olmayan diyabetes mellitus hastalar1 (Hwang ve Wang, 2006).

1.5. Osseoentegrasyon

Osseoentegrasyon terimi latince ‘’os (kemik)” ve “’entegre (birleserek bir biitiin

olusturmak)”” kelimelerinin birlesiminden olugmaktadir.

Osseoentegrasyon, ilk olarak Branemark ve ark. tarafindan canli kemik dokusu ile
implant yiizeyi arasinda, fibroz bag dokusu olmadan meydana gelen dogrudan baglanti
olarak tanimlanmistir (Branemark ve ark., 1969). Albrektsson ve ark. ise osseoentegrasyonu
canlt kemik ve yiik tasiyan bir implant ylizeyi arasinda dogrudan fonksiyonel ve yapisal
baglant1 olarak tanimlamislardir (Albrektsson, Branemark, Hansson ve Lindstrom, 1981).
Zarb ise bu fenomeni alloplastik materyallerin, fonksiyonel yiik altinda kemikte klinik olarak
asemptomatik rijit fiksasyonunun basariyla elde edilmesi ve siirdiiriilmesi islemi olarak

tanimlamistir (Zarb ve Schmitt, 1991).

Dental implantin kemige yerlestirilmesinden sonraki erken iyilesme asamasi, dental

implantin uzun vadeli basarisi agisindan kritik bir 5neme sahiptir. Ozellikle mekanik implant
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stabilitesi, osseoentegre implantlarin kisa ve uzun vadeli klinik bagarisinin temel bir 6n

kosulu olarak kabul edilmektedir.

Implantin yerlestirilmesinin ardindan, birincil stabilite (dental implantin ilk yerlestirildigi
zaman mekanik olarak tutunmasia bagli olusan stabilite) aracilifiyla kemik ve dental
implant arasinda mekanik bir baglant1 saglanmaktadir. ikincil stabilite ise, iyilesme siireci
boyunca kemik ile dental implant arasinda olusan biyolojik baglant1 ile olusan stabilite
olarak tanimlanmaktadir ve yerlestirilen dental implant ¢evresinde yeni kemik olusumu ile
baslamaktadir. Osseoentegrasyon ise birincil stabilite ile ikincil stabilite arasindaki dinamik
bir siire¢ olarak da tanimlanabilmektedir (Bosshardt, Chappuis ve Buser, 2017; Javed,
Ahmed, Crespi ve Romanos, 2013).

1.5.1. Birincil stabiliteyi etkileyen faktorler

e Kemigin yogunlugu ve kalitesi,

e Cerrahi teknik,

e Implant dizayn1 (implantin uzunlugu, cap1 ve formu),

e Implantin yiizey 6zellikleri,

e Implantim biyouyumlulugundan etkilenmektedir (Carmo-Filho, Marcello-Machado,

Castilhos, Del Bel Cury ve Faot, 2018; Javed ve ark., 2013).
1.5.2. Sekonder stabiliteyi etkileyen faktorler

e Birincil stabilite,
e Kemik remodelasyonu,

e Implantin yiizey 6zelliklerinden etkilenmektedir (Carmo-Filho ve ark., 2018).
1.5.3. Osseoentegrasyon Asamalari
Osseoentegrasyonun 3 asamasi bulunmaktadir;

e Osteofilik faz
e (Osteokonduktif faz

e Osteoadaptif faz
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1.5.3.1. Osteofilik Faz

Dental implantlarin yerlestirilmesinden sonra, implant ile kemik arasina kan dolmakta ve
ardindan pihtt olusmaktadir. Bunu takiben, implant ile kemik arasindaki etkilesim
basladiginda, cesitli gorevlere sahip bir¢ok sitokin ortama salinmaktadir. Bu sitokinler,
molekiil iiretiminde, kollajen sentezinde, hiicresel ¢ogalmanin diizenlenmesinde ve kemik
metabolizmasinin kontroliinde rol oynamaktadir. Ugiincii giin itibariyle, vital dokularin
cevresinde vaskiiler gelisim baslamaktadir. Implant yerlestirilmesinden sonraki ilk haftada,
immiin yanitin bir pargasi olarak, yabanci antijenlere karsi iltihap hiicreleri olusur. Bu siireg
inflamasyonun baslangicidir ve bu asamada komsu dokularin damar aginda artis
goriilmektedir. Implantin yerlestirilmesinden itibaren ii¢ hafta sonra olgun vaskiiler ag yapisi
gbzlenmektedir. Bununla birlikte, hiicresel farklilasma, cogalma ve aktivasyon vaskiiler
yapilarm olusmast ile ayni dénemde baslamaktadr. {1k haftada ossifikasyon siireci de baslar.
Ossifikasyon, bukkal ve lingual korteksten ve trabekiiler kemiklerin endosteal yiizeyinden
implant yiizeyine dogru osteoblastlarin gocii ile gerceklesmektedir. Osteofilik faz, tim bu
gelismelerin ilk bir ay i¢inde devam ettigi bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (Albrektsson

ve ark., 1981; Van Steenberghe, Quirynen, Molly ve Jacobs, 2000).
1.5.3.2. Osteokonduktif Faz

Kemik hiicreleri implant yiizeyine ulastiktan sonra baglanti kurmakta, baslangicta
olgunlasmamuis bir bag dokusu olarak implant yiizeyinde organize olmaktadir. Zaman i¢inde
bu olgunlagsmamis bag doku matriksi, ince bir tabaka seklindeki ”woven” kemik orgiisiine
dontismektedir. Bu asama, yaklagik ii¢ ay siiren bir siire icinde implant ylizeyine daha fazla
kemik birikimi ile karakterizedir. Implantin yerlestirilmesinden sonraki 4 ay igerisinde ise,
implant ylizeyinde maksimum kemik temas1 saglanmaktadir (Van Steenberghe ve ark.,

2000).
1.5.3.3. Osteoadaptif Faz

Bu agsama ayn1 zamanda "final faz" olarak adlandirilmaktadir ve implant yerlestirildikten
sonra dordiincii aydan itibaren baslamaktadir. Osteoadaptif fazda, kemik yapim ve yikim
siireci dengeli bir sekilde goriilmeye baslamaktadir. Implantlarin protetik olarak
yiiklenmesiyle birlikte “’woven” kemikte kalinlasma goriilmekte ve bu kemik lameller

kemige donlismektedir. Ancak, bu kemik yapim yikim dengesi siireci Omiir boyu devam
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etmekte ve implantlarin uzun vadeli olarak basarili bir sekilde idamesinde i¢in son derece
Oonemli bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (Schenk ve Buser, 1998; Van Steenberghe ve ark.,

2000).

1.5.4. Osseoentegrasyonu Etkileyen Faktorler

Biyouyumluluk,

e Implantin tasarimi ve yiizey 6zellikleri,

e Implant yataginin saghg ve kemigin kalitesi,
e Kullanilan cerrahi teknik,

e Yiikleme kosullari,

e Sistemik hastaliklar,

e Kullanilan ilaglar osseoentegrasyonu etkileyen faktorlerdendir (Albrektsson, 2009).
1.5.4.1. Biyouyumluluk

Biyolojik olarak uyumlu materyaller, iliskide oldugu dokularin normal degisimlerine
engel olmayan ve dokuda istenmeyen tepkilere neden olmayan materyallerdir. Saf titanyum,
biyolojik acidan son derece uyumlu olmasi, korozyona kars1 yiliksek dirence sahip olmasi,
makrofajlar veya fibroblastlar lizerinde toksisiteye yol agmamasi, peri-implant dokularda
enflamatuvar tepkilere sebep olmamasi ve ylizeyinin dayanikli olmasi nedeniyle giiniimiizde

yaygin bir sekilde dental implant materyali olarak kullanilmaktadir (Isa ve Hobkirk, 2000).
1.5.4.2. implantin tasarim ve yiizey 6zellikleri

Bir implantin {i¢ boyutlu yapisal tasarimi birincil stabilite saglama agisindan biiytik bir
oneme sahiptir. Yivli bir tasarim, implantin kemikle temas eden yiizey alanini arttirmakta
daha yiiksek bir kemik-implant temas alan1 olugsmasini saglamaktadir. Osseoentegrasyonu,
birincil ve ikincil stabiliteyi arttirmak amaciyla ¢esitli implant ylizey modifikasyonlar:
gelistirilmistir. Arastirmalar, yiizey topografyasininda yapilan modifikasyonlarin ve yiizey
puriizliilliigiiniin implantin yiizey alanini artirdigini, ¢cevre dokularla daha saglam bir mekanik
ve biyolojik baglanti olusturarak birincil ve ikincil stabiliteyi artirdigini ve buna bagh olarak
da osseoentegrasyon iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu goéstermektedir (Al-Sabbagh,

Eldomiaty ve Khabbaz, 2019).
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1.5.4.3. implant Yataginin Saghg ve Kemigin Kalitesi

Dental implant ¢evresindeki trabekiiler ve kortikal kemik miktarmin orani implantin
yerlestirilmesi sirasindaki yerlestirme direncinin belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir

(Al-Sabbagh ve ark., 2019).
1988 yilinda Misch alveoler kemigi yogunluk farkina gore 4 sinifa ayirmistir;

e DI: Yogun kortikal kemik. Genellikle mandibula anterior bolgede bulunmaktadir.

e D2: i¢ kisimda yogun trabekiiler kemik, etrafinda kalin kortikal kemik. Genellikle
mandibula anterior ve posterior bolgelerde bulunmaktadir.

e D3: I¢ kistmda ince trabekiiler kemik, etrafinda gdzenekli ve ince kortikal kemik.
Genellikle maksilla anterior ve posterior ve mandibula posterior bolgelerde
bulunmaktadir.

e D4: Diisiik yogunlukta trabekiiler kemik. Genellikle maksilla posterior bolgede
bulunmaktadir.

e D5: Mineralizasyonu tamamlanmamis ve biiylik intratrabekiiler bosluklari olan

yumusak kemik. Genellikle kemik augmentasyonu sonrasi elde edilen kemiklerde

goriilmektedir (Misch, 1990).

%

D1 D2 D3 D4

Sekil 1.4. Misch'in alveoler kemik siniflamasi (Katiboglu , 2022)

1.5.4.4. Kullanilan cerrahi teknik

Implant stabilitesini optimize etmek icin cesitli osteotomi teknikleri 6nerilmektedir. Bu
teknikler arasinda, kiigiik ¢apli frezler ile osteotominin uygulanmasi, kemik yogunlugunu
horizontal olarak artirmak i¢in osteotomlarin uygulanmasi ve saat yoniiniin tersine donen
cerrahi frezlerin kullanimi ile osteotomi preperasyonunun yapilmast gibi ¢esitli alternatif

cerrahi teknikler bulunmaktadir (Al-Sabbagh ve ark., 2019).
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1.5.4.5. Yiikleme Kosullar:
Literatiirde ¢esitli yiikleme protokolleri bulunmaktadir;
Misch’e gore yiikleme protokolleri:

Derhal Okliizal Yiikleme: implant yerlestirilmesini takiben ilk 2 hafta icinde gegici veya

daimi restorasyon ile okliizal kontak saglanmasi

Erken Okliizal Yiikleme: Implant yerlestirmesini takiben 2 hafta ile 3 ay arasinda

okliizyonda kontak saglanarak restorasyon yapilmasi

Geg Yiikleme: Implant yerlestirilmesini takiben en az 3 ay gectikten sonra okliizyonda

kontak saglanarak restorasyon yapilmasi

Non-Fonksiyonel Derhal Restorasyon: Implant yerlestirilmesini takiben ilk 2 hafta

icinde okliizal temas olusturmayan restorasyon saglanmasi

Non-Fonksiyonel Erken Restorasyon: implant yerlestirmesini takiben 2 hafta ile 3 ay

arasinda okliizal temas olusturmayan restorasyon saglanmasi (Misch ve ark., 2004).

2013’te yapilan International Team for Implantology 5. Konsensus Raporu’nda nerilen

yiikleme protokolleri ise su sekildedir:

Derhal Yiikleme: Implant yerlestirilmesini takiben en fazla 1 hafta iginde yiiklenme

yapilmasi

Erken Yiikleme: Implantin yerlestirilmesini takiben 1 hafta ve 2 ay arasinda yiikleme

yapilmasi

Konvansiyonel Yiikleme: Implant yerlestirilmesini takiben 2 aydan fazla zaman

gectikten sonra yiikleme yapilmasi ( Gallucci ve ark., 2014)
1.5.4.6. Sistemik Hastalklar

Dental implant uygulamalari, bir veya daha fazla eksik disin yerine konmasi i¢in etkili ve
ongoriilebilir bir tedavi yontemidir. Ancak, sistemik hastaliklar ve bunlarin tedavisinde

kullanilan ilaglar, osseoentegrasyon siirecini ve/veya dental implantlarin basarisin
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etkileyebilmektedir.  Literatiirde, baz1  sistemik  hastaliklarin  dental implant
osseoentegrasyonu ve implant basarisi agisindan risk faktorii oldugunu vurgulayan c¢ok

sayida ¢alisma bulunmaktadir (D’ Ambrosio ve ark., 2023).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin dental implantlarin sagligi agisindan bir risk faktori
oldugu iddia edilmektedir. Ancak, literatiir verileri, peri-implantitis ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin ayni risk faktorlerini paylastigini ve her ikisinin de kandaki yiiksek lipit
seviyeleriyle iliskili olabilecegini gdstermektedir. Enflamasyon, her iki durumda da ortak
predispozan faktér oldugu igin, bu potansiyel iliskinin varligi tartismalidir ve daha ¢ok
sayida ve daha homojen 6rnek popiilasyonlar iizerinde yiiriitiilen kontrollii ¢aligmalarla

desteklenmesi gerekmektedir (Sbricoli, Bazzi, Stellini ve Bacci, 2022).

Osteopeni ve osteoporoz gibi metabolik kemik hastaliklari, 6zellikle yasli popiilasyonda
siklikla rastlanan patolojilerdir. Osteoporoz, basta menopoz sonrast kadinlar olmak iizere,
diinya ¢apinda 200 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir. Bu hastalik, kemik kiitlesinde
ilerleyici bir kayba neden olmakta ve kemik kirilganlig: riskini arttirmaktadir. Ek olarak,
literatiirde osteopeni ve/veya osteoporozun trabekiiler kemik oranini arttirmasi nedeniyle bu
gruptaki hastalarda dental implant uygulamalar1 sonucu basarinin azaldigi da rapor
edilmistir. Bu nedenle, osteoporoz dental implant tedavisi i¢in bir risk faktorii olarak kabul

edilmektedir (D’ Ambrosio ve ark., 2023; Radi, Ibrahim, Iskvear ve AbdelNabi, 2018).

Diabetes Mellitus (DM) diinyadaki en yaygin endokrin-metabolik bozukluklardan biridir.
Karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmalarindaki degisikliklerle birlikte insiilin
hormonunun salgilanmasinda meydana gelen degisikliklerin neden oldugu kronik ytiksek
glisemiyle tanimlanan ¢ok faktorlii bir metabolik dengesizlik olarak tanimlanmaktadir. DM
ile periodontal hastalik ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan dis kaybi, gecikmis yara iyilesmesi
ve enfeksiyonlara karsi azalmig yamit arasindaki iligki literatiirde kapsamli bir sekilde
gosterilmistir. Ancak, yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular, kan glikoz seviyesinin iyi
kontrol edilmesi durumunda dental implantlarla rehabilitasyonun halen gilivenli bir segenek
oldugunu ortaya koymaktadir.(D’ Ambrosio ve ark., 2023; Sbricoli ve ark., 2022). Amerikan
Diyabet Dernegi'nin raporuna gére, DM nin eslik ettigi bireylerin HbA ¢ diizeyinin %7 nin
altinda tutulmasi 6nerilmektedir (Végh ve ark., 2023).
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Bas ve boyun kanserinden etkilenen hastalarin %60-80'inde uygulanan radyoterapi,
hiicresel ve vaskiiler biiyiimeyi azaltarak dental implantlarin osseoentegrasyonunu
azaltabilmekte ve komplikasyon riskini artirabilmektedir. Literatiirdeki bazi caligmalar
radyoterapi almis hastalarda implant basarisizligi riskinin 12 kata kadar arttigimi
gostermektedir. Chambrone ve ark.’nin yaptig: sistematik derleme ¢alismasinda, radyoterapi
hikayesi olan hastalara dental implant uygulamasi sonucu ortalama dental implant

basarisinin %46 ie %98 arasinda degistigi ve radyoterapinin 6zellikle maksillada implant

basarisizligi riskini arttig1 bildirilmistir (Donos ve Calciolari, 2014).

Literatiirde dental implant uygulamalarinin radyoterapiden az 6 ay sonra uygulanmasi
Onerilse de, Ganstrom ve ark., radyoterapi hikayesi bulunan bir hastaya dental implant
uygulanabilmesi i¢in en az 6-18 ay gecmesi gerektigini iddia etmektedir. Ek olarak,
radyoterapiden sonra 12 aydan daha kisa siirede yapilan dental implantlarin basarisizlik
ihtimalinin arttigini rapor eden ¢alismalar da bu durumu desteklemektedir. Bu nedenle, en
iyi klinik sonuglar1 elde etmek igin radyoterapiden sonra en az 12 ay beklenmesi

onerilmektedir (Granstrom, 2003).
1.5.4.7. Ilaclar

Sistemik hastaliklara ek olarak, bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan PPI’ler,
antihipertansifler, selektif serotonin geri alim inhibitdrleri, non-steroid antienflamatuvarlar
ve glukokortikoidler gibi ilaglarin kullanimi da osseoentegrasyon iizerinde etkili

olabilmektedir (Apostu ve ark., 2017).
1.5.4.7.1. Proton Pompasi Inhibitorleri (PPI)

PPI'ler, gastrodzofageal reflii hastaligi, peptik iilserler, dispepsi, Helicobacter pylori
enfeksiyonlari, stres gastriti ve eozinofilik 6zofajit gibi ¢esitli bozukluklarin tedavisinde
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Mester ve ark., 2019). Ek olarak, bu ilaglar cerrahi
prosediirler sonrasi recete edilen non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar (NSAII) gibi
ilaglarin mide {izerine olan yan etkilerini tedavi etmek amaciyla da yaygin bir sekilde

kullanilmaktadir (Al Subaie ve ark., 2016).

PPi’lerin kemik metabolizmasi iizerindeki olumsuz etkileri, birka¢ mekanizma ile

agiklanabilir;
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PPI’lerin uzun siireli kullanimi vitamin ve besinlerin emilimi igin gerekli olan mide asit
salgisini baskilamaktadir. Mide asit salgisinin azalmasi ile, birgok besin, ilag, vitamin, demir,
kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin emiliminin azalmasi sonucu kemik kiriklarinda

artis goriilmektedir (Ito ve Jensen, 2010).

Baska bir mekanizma ise PPI kaynakli olusan hipoklorhidrinin ince bagirsakta kalsiyum
emilimini azaltmasidir. Kandaki kalsiyum seviyelerindeki azalma, kemik olusumunu
bozmakta ve buna bagli olarak osteoblastlar ve osteoklastlar araciligryla kemik
rezorpsiyonunu arttirmaktadir. Sonu¢ olarak, bu durum daha diisiik bir kemik mineral
yogunluguna yol agabilmektedir (Serfaty-Lacrosniere ve ark., 1995). Graziani ve ark.’ in
calismasinda, PPI rejimi uygulanan hastalarda yemek sonrasi kalsiyum konsantrasyonlarmin
artmadigi, fakat kontrol grubundaki hastalarda serum kalsiyum diizeylerinde belirgin bir
artis oldugu gdzlenmektedir. Ayrica, PPI kullanan hasta grubunda idrar kalsiyum atiliminin
kontrol grubuna kiyasla azaldig1 da gosterilmektedir (Graziani ve ark., 1995; Masri ve ark.,

2023).

Histing ve ark. ise, PPI'lerin kemik iizerindeki olumsuz etkilerinin kemik yogunlugu,
mineral icerigi, kortikal kalinligin azalmasi, BMP-2 ve BMP-4 gibi biiylime faktorlerinin

ekspresyonundaki azalmayla iligkili olabilecegini rapor etmislerdir (Histing ve ark., 2012).

PPI ilaglardan biri olan omeprazoliin osteoklastik aktiviteyi azaltarak kemik yaprm-yikim
dengesi lizerinde etkili oldugu ve dental implantlarin uygulanmasi sonrasi
oosseoentegrasyonu olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir ve Omeprazoliin kemik ve
implant cerrahisi i¢in potansiyel bir risk olusturabilecegi rapor edilmistir. Histamin 2
reseptor blokdrleri mide asidinin baskilanmasinda PPI’lerden daha az etkilidir, ancak kemik
kiitlesi kaybiyla iliskisi bulunmamaktadir. Bu nedenle, dental implant cerrahisi planlanan
hastalarda omeprazolun olumsuz etkilerine alternatif olarak histamin 2 reseptorii blokorleri

kullanilabilmektedir (Rogoszinski ve ark., 2022; Wu ve ark., 2017).
1.5.4.7.2. Antihipertansifler ilaclar

18 yas tizerindeki bireylerde tekrarlanan klinik dl¢iimler ile sistolik kan basincinin >140
mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg olmas1 hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir (Aydogdu, 2019). 60 yasin iizerindeki bireylerde hipertansiyon prevelansi

%66'ya kadar ulasabilmekte ve bu kisilerin yarisindan fazlasi antihipertansif ilaglar
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kullanmaktadir. En ¢ok recete edilen antihipertansif ilaglar arasinda beta blokerler, tiazid
diiiretikler, kalsiyum kanal blokorleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri ve
anjiyotensin II reseptor blokerleri (ARB) bulunmaktadir (Ong, Cheung, Man, Lau ve Lam,
2007).

Antihipertansif ilaglar kemik metabolizmasin1 farkli sekillerde etkileyebilir. Beta
blokerler, osteoklastlarin kemik iizerindeki katabolik etkilerini engelleyerek -2 adrenerjik
reseptorlerini bloke eder. Tiazid diiiretikler, distal tiibiilde kalsiyum emilimini artirarak
kemik olusumunu tesvik eder. ACE inhibitorleri ve ARB'ler ise renin-anjiyotensin sistemi
tizerinde etkili olarak kemik olusumunu tesvik eden bir denge olusturmaktadir (Wu ve ark.,

2016).

Antihipertansif ila¢ kullanim hikayesi ve dental implant sag kalimi arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir sistematik derleme ¢alismasinda, antihipertansif ila¢ kullaniminin implant
sag kalimi {izerinde olumlu etkisinin olabilecegini, ancak bu iliski hakkindaki kanitlarin

hentiz yeterli olmadig1 rapor edilmistir (Mishra, Sonnahalli ve Chowdhary, 2023).
1.5.4.7.3. Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSGI)

Selektif serotonin geri alim inhibitdrleri (SSGI), depresyon, anksiyete bozukluklari,
obsesif-kompulsif bozukluk gibi hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak regete edilen
ilaglardir. Glinlimiizde depresyon, diinya genelinde yaygin bir hastalik olup, hayatlarinin bir

doneminde erkeklerin %12'sini, kadinlarin %20'sini etkileyebilmektedir.

Serotonin veya 5-hidroksitriptamin, beyindeki temel ndrotransmitterlerden biridir ve
tyilik ve mutluluk duygularimin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Verma ve
ark., 2022). SSGI ise sinaptik bosluktaki serotonin seviyelerini artirarak serotoninin geri
almin1 engelleyerek etki gostermektedir. Bununla birlikte, serotonin reseptorlerinin
osteoblastlar ve osteoklastlar lizerinde etkili olarak kemik metabolizmasi lizerinde de etkili
olabilecegi gosterilmistir. Serotonin geri aliminin engellenmesi, osteoklast farklilagmasini
artirabilirken, osteoblastlarin ¢cogalmasini azaltabilir. Sonug olarak, bu siire¢ kemik kiitlesi
ve kemik mineral yogunlugunun azalmasina yol acabilmektedir (Altay ve ark., 2018; Wu ve

ark., 2014).
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SSGi'lerin kemik metabolizmas: iizerinde olumsuz etkileri goz dniine alindiginda, ayni
mekanizmanin dental implant uygulamasi sonrasi osseoentegrasyon siirecini de
etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Wu ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada dental implant
basarisizlik oranlar1 SSGI kullanmayanlar i¢in %4,6, SSGI kullananlar i¢in ise %10,6 olarak
rapor edilmistir. Bulgular, SSGI kullanan hastalarda dental implantlarda basarisizlik riskinde

artis olabilecegini gostermektedir (Wu ve ark., 2014).

1.5.4.7.4. Non-Steroid Anti Enflamatuvar flaclar (NSAII)

NSAIl, travmatik yaralanmalar, artrit ve ameliyat sonrasi agri gibi agrili ve
enflamasyonun eslik ettigi durumlarin tedavisinde yaygin olarak regete edilen ilaglardir. Bu
ilaclarin etkileri, aragidonik asidin prostaglandin ve tromboksanlara doniigiimiinii katalize
eden enzimler olan siklooksijenaz-1 (COX-1) ve siklooksijenaz 2'yi (COX-2) non-spesifik
olarak veya COX-2’yi spesifik olarak inhibe etmektir (Salduz ve ark., 2017).

Bir ¢alismada segici COX-2 inhibitorlerinin, mezenkimal hiicrelerin osteoblastlara
farklilagmasi, osteoblastogenez i¢in gerekli olan transkripsiyon faktorlerinin aktivitesinin ve
BMP-2 diizeylerinin azalmasi sonucu kemik iyilesmesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir
(Fu, Bashutski, Al-Hezaimi ve Wang, 2012; Kalyvas ve Tarenidou, 2008). Bununla birlikte,
implantlarin yerlestirilmesi sirasinda veya sonrasinda NSAIT'lerin siirekli kullanimi, kemik-
implant temasinin ve implantlarin etrafindaki kemik yogunlugunun azalmasiyla

iliskilendirilmistir (Salduz ve ark., 2017).

1.5.4.7.5. Glukokortikoidler

Romatoid artrit, astim, otoimmiin hastaliklar gibi kronik hastaliklarda glukokortikoidler
siklikla  kullanilir.  Glukokortikoidler, osteoblastlar1 ¢esitli  yollarla etkileyerek,
osteoblastlarin apoptozunu artirir, preosteoblastlarin sayisini azaltir, kemik iligi stromal
hiicrelerinin adipositlere donlismesini tesvik eder ve osteoklastlarin Omriinii uzatir.
Glukokortikoid kaynakli kemik kaybi, kortikosteroid kullaniminin énemli bir yan etkisidir
ve implant osseoentegrasyonunu olumsuz etkileyebilmektedir (Fu ve ark., 2012; Petsinis,
Kamperos, Alexveridi ve Alexveridis, 2017).

Literatiirde sistemik glukokortikoidlerin osseoentegrasyon ve dental implantlarinin sag
kalimi tizerindeki etkisi iizerine kesin bir kanit bulunmamaktadir. Fujimoto ve ark.’nin

calismasinda glukokortikoidlerin verildigi sicanlarda fibroblast proliferasyonu ve kollajen
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birikiminin azaldig1 ve buna bagli olarak yara iyilesmesinin olumsuz olarak etkilendigi rapor
edilmistir (Petsinis ve ark., 2017). Bir baska calismada ise glukokortikoid kullaniminin
dental implant prognozu lizerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Diger bir
calismada ise glukokortikoid kullaniminin dental implantlarin 3 yillik sag kalimi iizerinde

onemli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Petsinis ve ark., 2017).
1.5.4.7.6. Statinler

Statinler, kandaki kolesterol ve trigliserid diizeyini diisiirmek amaciyla kullanilan
ilaglardir. Bu ilaglar anabolik etki, antioksidan etki, anti-enflamatuar etki ve anjiyogenez

artis1 gibi cesitli etkilere sahiptir (Kellesarian ve ark., 2017).

In vivo ve in vitro ¢aligmalar, statinlerin osteoklast aktivitesini azalttigini, osteoblast
farklilagsmasini ve kemik olusumunu aktive ettigini ve bu sayede kemik yogunlugu tizerinde
olumlu etkisini ortaya koymustur. Ek olarak, bu ilaglar BMP-2 ve vaskiiler endotelyal
biiylime faktorii (VEGF) ekspresyonunu artirma egilimindedirler (Sendyk, Deboni, Pannuti,

Naclério-Homem ve Wennerberg, 2016).

Statinlerin osseoentegrasyon iizerine etkilerinin incelendigi bir sistematik derleme
calismasinda, lokal ve sistemik statin kullanim hikayesi bulunan hastalarda dental implant
uygulamasi sonrasi kemik implant temasinin, implant ¢evresindeki kemik hacminin ve
yogunlugunun daha fazla oldugu bildirilmektedir (Moraschini, Almeida, Calasans-Maia ve

Diuana Calasans-Maia, 2018).
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1.6. implantlarln Basarisizhik Kriterleri ve Uzun Donem Basar Kriterleri

Gecmiste en ¢ok kullanilan dental implant bagari kriterleri Albrektsson ve ark.’nin 1986

yilinda yayimlamis oldugu kriterlerdir. Bu kriterler;

1. Klinik olarak implant mobilitesi olmamalidir.

2. Geri donilisii olmayan agri, enfeksiyon, ndropati, parestezi, mandibular kanal
perforasyonu gibi bulgular olmamalidir.

3. Radyografik olarak implant ¢evresinde herhangi bir radyolusent alan
goriilmemelidir.

4. Fonksiyonel yiikleme sonrasi ilk yil icin kemik kaybi en fazla 0,4-0,5 mm, birinci y1l
sonrasi her yil i¢in yillik kemik kayb1 0,2 mm’den fazla olmamalidir.

5. Implantin 5 yillik basar1 oran1 %85’ten, 10 yillik basari oram ise %80’den az
olmamalidir (Albrektsson ve ark., 1986).

2007 yilinda Uluslararasi Oral implantoloji Kongresi’nde alinan konsensus kararina gére
ise dental implant basarisi, sag kalimi ve basarisizlik sartlarini igeren dort klinik kategori
tanimlanmistir. Erken implant basaris1 teriminin 1-3 yil aras1 donem, orta dereceli implant
basarisi teriminin 3-7 yil arasi donem ve uzun donem implant basarisinin 7 yildan fazla olan
donem i¢in kullanilmasi 6nerilmistir. Bu kategoriler agagidaki tabloda yer almaktadir (Misch

ve ark., 2008)
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Tablo 1.1 2007 Uluslararasi Oral Implantoloji Kongresi kararlaria gére dental implant basar1 kriterleri

-Fonksiyonda agr1 yok

-Mobilite yok
Basarih (Optimum Saghk)
-Radyografik kemik kaybi: <2 mm

-Eksuda yok

-Fonksiyonda agr1 yok

-Mobilite yok
Tatmin Edici Sagkalim
-Radyografik kemik kayb1: 2-4 mm

-Eksuda yok

-Fonksiyonda hassasiyet olabilir
-Mobilite yok

-Radyografik kemik kaybi: > 4 mm ya

Sag Kalimda Bozukluk . i i
ag S aaa DO da implant govdesinin 1/2’sinden az

-Sondlama derinligi: > 7 mm

-Eksuda olabilir

-Fonsiyonda agr1 var
-Mobilite var

Basarisiz (Klinik  veya Kesin | -Radyografik kemik kaybi: implant
Basarisizlik) uzunlugunun 1/2’°sinden fazla

-Kontrol edilemeyen eksuda

-Implant kayb1

1.6.1. implantlarda Basarisizhk ve Basarisizhiga Etki Eden Faktorler

Dental implantlarin basar1 oranlar1 oldukca yiiksektir. Ancak, nadiren de olsa implantin

cikarilmasini gerektiren basarisizlik durumlari da yasanabilir. Implant basarisizligi gok
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faktorli bir slirecten kaynaklanmaktadir. Bu faktorler temel olarak erken donem ve geg

donem implant basarisizlik nedenleri olarak ikiye ayrilabilir;

Erken donem basarisizlik, dental implantlarin osseoentegrasyon siirecinin basarisiz
oldugu durumu ifade ederken, ge¢ donem basarisizlik ise dental implantlarin
osseoentegrasyonunda veya fonksiyonunda basarisizligi temsil etmektedir (Do, Le, Shen,

Huang ve Fuh, 2020; Levin, 2008).
1.6.1.1. Erken Donem Basarisizlik Nedenleri
-Travmatik cerrahi islem,

-Kemik ve yumusak doku kalitesinin diisiik olmasi (D4 kemik ve/veya yetersiz keratinize

diseti),

-Hastanin iyilesme mekanizmasiyla ilgili problem olan durumlar; immiin sistem yetersizligi
ile karakterize olan hastaliklar, hormonal denge bozukluklari, kemik metabolizmasini

ilgilendiren ila¢ kullanim hikayesi,
- Yetersiz oral hijyen, dis stkma, asir1 tiitiin ve alkol kullanim1 gibi koétii aliskanliklar,

-Yetersiz cerrahi planlama ve uygulamaya bagli olarak primer stabilitenin alinamamasi veya

dental implantin uygun olmayan pozisyonda yerlestirilmesi,

-Yetersiz veya uygun olmayan protez planlamasi.

-Uygun olmayan tipte dizayni1 ve ylizey 6zelligine sahip olan implant se¢imi,
-Asepsi ve antisepsi sartlarina uyulmamasi,

-Implant yiizeyinin kontaminasyonu (Do ve ark., 2020; Levin, 2008).
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1.6.1.2. Ge¢ Donem Basarisizhk Nedenleri:
- Asir1 okluzal kuvvetler,
- K&tii protez uyumu ve dizayni,

- Periimplantitis ve kotii oral hijyen (Romeo, Chiapasco, Ghisolfi ve Vogel, 2002; Tolstunov,
2006).

1.6.2. Dental implantlarin Basarisinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler
1.6.2.1. Klinik Degerlendirme:
1.6.2.1.1. Fonksiyonda Agri

Fonksiyonda agrinin degerlendirilmesinde, perkiisyon ve 500 grama kadar olan kuvvetler
kullanilmaktadir. implantin primer iyilesmesinden sonra agriya rastlanirsa, bu agrmin

nadiren implant kaynakli oldugu g6z 6niine alinmalidir.

Implantin mobil olmasi, iltihapli dokularla gevrili olmas1 veya bir sinire temas etmesi
disinda, ¢ogu durumda agr1 olusmaz. En sik rahatsizlik olusturan durum, gevsek bir implant
dayanaginin dayanak-implant baglantisindaki yumusak dokular1 sikistirmasidir. Bolgedeki
yumusak dokularin elimine edilmesi ve dayanak sikistirildiginda genellikle bu rahatsizlik
ortadan kaybolmaktadir. Bu nedenle, bu kriter implant sagliginin degerlendirilmesine ¢ok az

katki saglamaktadir.

Nadir durumlarda, klinik muayene sirasinda bir neden bulunmazken implant fonksiyonu
sirasinda agr1 hissedilebilir. Implant gévdesinden kaynaklanan agri, implantin basarisizlik
kategorisine yerlestirilmesine neden olabilecek subjektif bir kriterdir. Yatay yondeki
perkiisyonda agr1 ya da hassasiyet varligi ise implant cevresindeki yumusak dokuda

enflamasyonun belirtisi olabilmektedir (Misch, 1998).
1.6.2.1.2. Mobilite

Implant basarisizigini belirlemek igin kullanilan 6nemli kriterler arasinda implant
mobilitesinin degerlendirilmesi bulunmaktadir. Rijit fiksasyon, klinik bir terim olarak

kullanilir ve implantin klinik mobiliteye sahip olmadigini1 gosterir. Bir implantin klinik
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mobilitesi, 500 gramdan daha az dikey ve yatay kuvvetlerle test edildiginde yok olarak kabul
edilmektedir. Saglikli bir implant, 73 mikrometreden daha az hareket etmekte ve bu durum
sifir klinik mobilite olarak kabul edilmektedir. Klinik olarak mobilite tespit edilen bir
implant ise basarisiz olarak siniflandirilmaktadir (Hardt, Grondahl, Lekholm ve Wennstrom,

2002; Misch, 1998).
1.6.2.1.3. Sondlama Derinligi

Sondlama derinligi, peri-implant dokularin saghgini degerlendirmek i¢in 6nemli bir
parametredir. Artan cep derinligi, dogal dislerin ¢evresinde oldugu gibi, periodontal hastalik

ve kemik rezorpsiyonu ile iligskilendirilebilir (Lekholm ve ark., 1986).

Dental implantlar, dogal dislerin aksine bag dokusu atagmanina sahip olmadigindan,
implantlarin gevresini sondlarken son derece dikkatli olunmalidir. Implant ¢evresindeki
sulkus derinligini 6l¢gme amagl sondalama sirasinda, implant ylizeyine ve atagmana zarar
verme riski nedeniyle asir1 sondalama basincindan kagmilmalidir. Onerilen ideal sondalama
basing degeri 0,2 ila 0,25 N'dur (Ericsson ve Lindhe, 1993; Weber ve Cochran, 1998).

Sondlama derinligi indeksleri, dental implantlar1 degerlendirmek i¢in dislerde oldugu
gibi siklikla kullanilir. Konvansiyonel periapikal radyografiler, implantin yalnizca mezial ve
distal bolgeleri hakkinda bilgi verirken, fasial ve lingual/palatinal bdlgelerin
degerlendirilmesine yardimci olmak amaciyla periodontal sondlar kullanilabilir. Cep
derinligi ve atasman seviyesi, krestal kemik seviyesi ile iligkilidir ve basarisiz implantlar
genellikle derin ceplerle iligkilendirilir. Ancak, cep derinligi her zaman implant
basarisizliginin tek belirleyici roliinii oynamaz. Cesitli ¢alismalarda, saglikli implantlarin
cevresindeki cep derinliginin en fazla 3 mm olmasi gerektigi belirtilmistir. Cep derinligi
Ol¢iimii, tedavi gereken bolgeleri belirlemek icin klinisyene bilgi saglar (Mah, Danforth,
Bumann ve Hatcher, 2003).

1.6.2.1.4. Plak indeksi

Dental implantlarin bagarisizliginin degerlendirilmesinde modifiye Silness-Loe plak
indeksi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu indeks, marjinal dis eti yiizeyinde bakteri plag
varligini ve plak kalinligini degerlendirmektedir. Olgiimler, dental implantin mezial, distal,
vestibiil ve lingual yiizeyleri olmak iizere dort farklh yiizey iizerinde yapilmaktadir (Loe,

1967).
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Bu indeksin degerlendirilmesinde kullanilan degerler:

o 0: Bakteri plaginin olmamasi,

o 1: Dis ylizeyinde bakteri plagir goriilmemekte, ancak sondlama isleminden sonra
sondanin ucunda bakteri plagi izlenmektedir,

o 2: Digeti bolgesinin ince ve orta diizeyde bakteri plagi ile kapli olmasi,

o 3: Dis ylizeyinde, digeti olugunda ve interdental bolgede plak varlig
1.6.2.1.5. Gingival indeks

Bu indeks, Loe ve Silness tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis ve 1967 yilinda cesitli
arastirmacilar tarafindan modifiye edilmistir. Bu indekste, enflamasyonun temel gdstergesi
olan kanama degerlendirilmektedir. Dislerin mezial, distal, vestibiil ve lingual
yiizeylerindeki dis etleri degerlendirilir ve bu indekse gore verilen bu degerler toplandiktan
sonra dort ylizeyin ortalama degeri alinmakta ve gingival indeks degeri bulunmaktadir.
Degerlerin toplami, kiginin dis sayisina boliinerek kisiye 6zgii bir skor elde edilmektedir

(Loe ve Silness, 1963).
Gingival indeks degerleri:

o 0: Saglikl diseti, enflamasyon bulgusu yok,

o 1: Disetinde hafif enflamasyon, hafif 6dem ve renk degisikligi var. Sondlamada
kanama yok,

o 2: Disetinde orta derecede enflamasyon, 6dem, kirmizilik var. Sondlamada kanama
var,

o 3: Disetinde ileri derecede enflamasyon, 6dem, kirmizilik var. Spontan kanamalar

mevcut.
1.6.2.2. Radyolojik Degerlendirme ve Krestal Kemik Kaybi

Dental implantlarin sag kalim oranlart bes yillik takip siiresinde %95,7, on yillik takip
stiresinde ise %92,8 olarak rapor edilmistir. (Pjetursson, Asgeirsson, Zwahlen ve Sailer,
2014). Ancak, bu yiiksek basar1 oranlarina ragmen, ilerleyici krestal kemik kayb1 ve peri-
implantitis gibi komplikasyonlar dental implantolojide hala onemli bir sorun teskil
etmektedir. 2012 Avrupa Osseoentegrasyon Akademisi Konsensus Raporu’na gore, implant

yerlestirilmesinden bes ile on yil sonra, implantlarin %10'unda, hastalarin ise %?20'sinde

27



peri-implantitis komplikasyonunun meydana geldigi rapor edilmistir. Bu durum, implant
tedavisi uygulanan hastalar i¢in uzun vadeli basariy1 siirdirme agisindan dikkatle

yonetilmesi gereken bir husustur (Klinge ve Meyle, 2012).

Implantlarin cevresindeki sert dokularla iliskisinin ve krestal kemik seviyelerinin
degerlendirilmesinde radyografik goriintiileme teknikleri siklikla kullanilmaktadir. implant
bolgesinde gelisen veya gelisebilecek her tiirlii lezyon veya defektin tespitinde periapikal ve
panoramik radyografiler siklikla ve gilivenle tercih edilen goriintiilleme ydntemleridir

(Bragger, 1998).

Krestal kemik kaybinin degerlendirilmesinde, paralel teknik kullanilarak alinan
periapikal radyografiler genellikle en hassas o6l¢iim yontemi olarak kabul edilir. Ancak,
bukkal ve lingual/palatinal kemik kayiplar1 gibi c¢esitli kemik defektlerinin teshisinde
periapikal radyografilerin sinirli oldugu bildirilmistir (Bragger, 1998). Literatiirde ii¢
boyutlu goriintiileme yontemlerinin detayli incelemeler i¢in gerekli oldugu vurgulanmasina
ragmen, bu gorlntilleme yontemleri ile inceleme sonucunda hastalarin daha fazla
radyasyona maruz kalmasi ve dental implantlar ¢evresinde artefakt olusumlarina neden

olmasi nedeniyle kullanimlari sinirli kalmaktadir (Mao ve ark., 2021).

Akesson, krestal kemik seviyesinin degerlendirilmesinde yiiksek goriintii kalitesine sahip
panoramik radyografilerin de bir alternatif olabilecegini belirtmistir. (Akesson, 1991).
Ancak, panoramik radyografilerde magnifikasyon nedeniyle degerlendirmenin kisith
olmasi, kesitsel degerlendirme ve giivenilir vertikal 6l¢iim yapilamamasi, sert doku
morfolojisi ve kemik yogunlugunun degerlendirilmesinde zorluk gibi dezavantajlarindan
dolay1 gilinlimiizde dental implantlarin krestal kemik kaybinin degerlendirilmesi agisindan

onerilmemektedir (Nagarajan, Perumalsamy, Thyagarajan ve Namasivayam, 2014).
1.7. Fraktal Analiz

Kemik dokusu, insan viicudundaki hareket ve destek fonksiyonlarini saglayan kas-iskelet
sisteminin kritik bir unsuru olarak énem tasir. Kemik dokusu, genel olarak trabekiiler ve
kompakt olmak iizere iki temel boliime ayrilir. Trabekiiler kemik, toplam kemik kiitlesinin
sadece %20'sini olusturmasina ragmen, metabolik a¢idan kompakt kemikten daha aktiftir.
Yapilan c¢esitli arastirmalar, herhangi bir kemik hastaliginin trabekiiler kemikte daha erken

belirtilerini gosterebilecegini vurgulamaktadir. Bu durum, trabekiiler kemik yapisinin

28



metabolik aktivitesinin, kemik sagliginin erken belirtilerini ortaya koyabilme potansiyeline

sahip oldugunu gostermektedir (Baig ve Bacha, 2024; Fazzalari ve Parkinson, 1998).

Fraktal analiz, istatistiksel fizigin 6lgekleme yontemi sayesinde, daha biiylik bir yapinin
Ozelliklerini anlayabilmek i¢in igerdigi daha kiiciik yapi birimlerini degerlendirmeye
dayanan bir yaklasimi temsil etmektedir. Olcek degistikce, sistemlerin de degistigi
gbzlemlense de, bu analiz yontemiyle benzer 6zelliklere sahip olduklar1 goriilmektedir

(Mandelbrot, Kol ve Aharony, 2002).

Radyografiler, bir hastaligin seyrini ve siddetini anlama veya yeni bir hastaligin tespit ve
tanisina yardimci olma konusunda dnemli rol oynayabilir. FB’nin radyografiler {izerinde
Olgiilmesiyle kemikteki mineralizasyon degisikliklerinin degerlendirilerek kemik
yogunlugunun olgiilebilecegini gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir (Demirbas, Ergiin,

Giineri, Aktener ve Boyacioglu, 2008; Ergiin, Saragoglu, Giineri ve Ozpinar, 2009).

FB hesabi i¢in kullanilan yontemler genellikle iki ana kategoriye ayrilabilir. Bunlar,
mesafe Olglimiine dayali hesaplama yontemleri ve hacim Ol¢liimiine dayali hesaplama
yontemleri olarak tanimlanmaktadir. Mesafe 6l¢iimiine dayali FB hesaplama yontemlerinde,
uzunluk birimi olarak genellikle pikselin bir kenar uzunlugu kullanilmaktadir. Hacim
Olctimiine dayal1 FB hesaplama yontemlerinde ise piksel ¢evresi genellikle hacim birimi
olarak kabul edilmektedir. Bu yontemler arasinda en yaygin olan mesafe dl¢iimiine dayali
FB hesaplama yontemleri, Richardson metodu, kutu sayma metodu ve dilatasyon metodu
(piksel genisletme metodu) gibi yontemleri igermektedir. Richardson metodu, goriintiideki
Olcekleme iligkilerini belirlemek i¢in uzakliklar1 o6l¢erken, kutu sayma metodu belirli
boyuttaki kutularin sayisini hesaplayarak FB’yi tahmin etmektedir. Dilatasyon metodu ise
rastgele dairelerin yerlestirilmesi ve bu dairelerin igindeki piksellerin sayimina dayanarak
fraktal boyutu hesaplamaktadir. Bu yontemler, fraktal analizde farkli uygulama alanlarinda

kullanilabilmektedir ( Smith, Lange ve Marks, 1996a).
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Sekil 1.5. (A) Richardson yontemi,
(B) Kutu sayma (box counting)
yontemi, (C) Dilatasyon (piksel
genisletme) yontemi, (D) Hacim
6l¢limiine gore fraktal boyut tespiti.

(Smith ve ark., 1996)

Kutu sayma (box counting) yontemi, trabekiiler kemik morfolojisi ve kemik iligi
bosluklarinin incelenebildigi ve ayni zamanda fraktal analizde en yaygin tercih edilen
yontemlerden biridir. Bu yontem, FB hesaplanmasi amaclanan trabekiiler kemik yapinin
lizerine yerlestirilen bir dlgek iceren kutulari icermektedir. Olgekteki kutularin boyutlari
genellikle 2-64 piksel araliginda degismektedir ve trabekiiler kemik tizerine yerlestirilen
Olcekte kemik iceren kutularin sayimi yapilmaktadir. Elde edilen kutu sayisinin, 6lgekte
mevcut olan toplam kutu sayisina oraninin logaritmik grafiginden elde edilen dogrunun
egimi, fraktal boyutu belirlemek icin kullanilmaktadir. Bu yodntem, trabekiiler kemik
yapisinin karmasikliginit ve diizenini karakterize etmek icin etkili bir ara¢ olarak kabul

edilmektedir (Demirbas ve ark., 2008).

Bir trabekiiler kemigin fraktal boyutunun biiyiik olmasi, incelenen kemik yapisinin daha
karmasik oldugunu ve kemik i¢i bosluklarin nispeten daha az oldugunu ifade ederken; kiiciik
bir fraktal boyut, daha bosluklu bir kemik yapisin1 gostermektedir (Bollen, Taguchi, Hujoel
ve Hollender, 2001; Smith ve ark., 1996).

Dis hekimligi alaninda, fraktal analiz ile endodonti uygulamalari, alveol kemigindeki
erken donem periodontal degisikliklerin saptanmasi, osteoporoz kaynakli patolojilerin
teshisi, implant bdlgelerinin c¢evresindeki kemik dokularmin degerlendirilmesi ve
temporomandibular eklem disfonksiyonu tanis1  konusunda bir¢ok arastirma
gerceklestirilmistir. Bu g¢aligmalar, hastaligin siddeti ile trabekiiler yapidaki degisimler
arasindaki iliskiyi incelemektedir (Arsan, Kose, Cene ve Ozcan, 2017; Chen ve ark., 2005;
Giileg , 2019; Shrout, Roberson, Potter, Mailhot ve Hildebolt, 1998).
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2. AMAC

Giliniimiiz dis hekimliginde kaybedilmis dislerin dental implantlar ile restore edilmesi
yiiksek basar1 oranlart nedeniyle yaygin olarak kullanilan bir tedavi bi¢imidir. Literatiirde
dental implantlarin bagar1 oran1 %88,2 ile %98,7 arasinda rapor edilmektedir (Buser ve
Belser, 2000; Romeo ve ark., 2002). Ancak, hastanin yasi, cinsiyeti, sigara kullanma durumu,
dental implantin topografisi ve makro/mikrogeometrisi, implantin yerlestirildigi bolge, ilave
augmentasyon prosediirii uygulanip uygulanmamasi, ilag kullanimi gibi bir¢ok faktor dental
implantlarin genel basar1 oranlarini etkilemektedir (Busenlechner ve ark., 2014; Rogoszinski

ve ark., 2022).

Osseoeoentegrasyon, canli kemik dokusu ve implant ylizeyi arasinda direkt yapisal
baglant1 olarak tanimlanir. Literatlirde yer alan giincel ¢alismalarda, bazi ilaglarin kemik
metabolizmasi ve osseoentegrasyon siirecini etkileyerek dental implant ¢evresinde kemik
kaybina veya dental implantlarin kaybina sebep olabilecegi rapor edilmektedir (Chappuis,
Avila-Ortiz, Araujo ve Monje, 2018; Corbella, Morvei, Alberti, Morvei ve Francetti, 2022).
Kemik metabolizmasi ve osseoentegrasyon siirecini etkileyen ilaglardan olan PPI’ler
glinlimiizde en ¢ok regete edilen ilag gruplarindan birisidir. Ancak, bu ilaglarin uzun siire
kullanimi1 baz1 mekanizmalar ile kemik sagligini olumsuz etkileyebilmektedir. PPI’ler mide
paryetal hiicrelerinde bulunan H+/K+/ATPaz’1 inhibe ederek mide asidi iiretimini
baskilamaktadir. Bu proton pompalar1 osteoklastlarin plazma membraninda da
bulunmaktadir. Bu pompanin inhibisyonuyla osteoklastik aktiviteler baskilanarak kemik
yapim ve yikim dengesinin olumsuz etkilendigi diisliniilmektedir. Ayrica, mide asidinin
baskilanmasiyla birgok besin, ilag, vitamin, demir, kalsiyum ve magnezyum gibi
minerallerin emiliminin azalmasi sonucu kemik yogunlugunun azaldig: ile ilgili goriisler de

bulunmaktadir (Aghaloo ve ark., 2019; Masri ve ark., 2023; Mester ve ark., 2019).

Literatiirde PPI kullanim hikayesi bulunan hastalara uygulanmis olan dental implantlarin
genellikle sag kalim oranlar1 degerlendirilmistir. Ancak, modern implantolojide cerrahi
tekniklerin ve biyomateryallerin gelismesi ve estetik beklentilerin artmasiyla birlikte implant

cevresindeki krestal kemik kaybinin degerlendirilmesi de biiyiik énem tasimaktadir. PPI
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kullanim hikayesi ve krestal kemik kaybi arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢alisma sayisi
yeterli degildir ve bu konu ile ilgili kesin bir kani bulunmamaktadir. Literatiirdeki
caligmalarda, peri-implant kemik seviyesinin radyografik olarak degerlendirmesi i¢in paralel
kon teknigi ile alinan periapikal radyografiler hala en yaygin olarak kullanilan tekniktir. Bu
teknik ile radyasyon dozu azaltilirken, paralel kon teknigi ve film tutucular sayesinde
distorsiyon minimuma indirilebilir (De Smet, Jacobs, Gijbels ve Naert, 2002; Lofthag-
Hansen, Lindh ve Petersson, 2003).

Kemiklerde meydana gelen degisiklerin incelenmesine olanak taniyan bir diger yontem
de fraktal analiz metodudur. Fraktal analiz yontemi, kompleks yapilarin kantitatif bir deger
olarak agiklanmasinda kullanilan matematiksel bir tekniktir ve literatiirdeki giincel
calismalarda sistemik ila¢ kullanimina bagli olarak c¢enelerde ortaya ¢ikan osteoporotik
yapilari konvansiyonel radyografiler ile degerlendirilmesinde oldukg¢a basarili bulunmustur
(Soylu ve ark., 2021). Son yillarda dis hekimliginde fraktal analiz kullanimi ve bu yontem
kullanilarak yapilan aragtirmalarin sayis1 giderek artmaktadir. Literatiirde dental implant
cerrahisi sonrasi iyilesmeyi incelemek amaciyla fraktal analiz yonteminin kullanildig1 az
sayida ¢alisma mevcuttur (Lee ve ark., 2010). Ek olarak, literatiirde PPI kullanimima bagh
olarak c¢ene kemiklerinde meydana gelen degisikliklerin fraktal analiz yontemi ile
degerlendirildigi birgok ¢alisma bulunmasina ragmen, PPI kullanimu ile iliskili olarak peri-
implant kemik dokusunda meydana gelen degisikliklerin bu yontem ile degerlendirildigi bir

calisma bulunmamaktadir (Aghaloo ve ark., 2019; Masri ve ark., 2023)

Bu ¢alismanin amaci, PPI kullaniminin dental implant ¢evresi kemik iizerindeki etkilerini

krestal kemik kayb1 ve fraktal analiz 6l¢timleri ile degerlendirmektir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz igin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2023/295 proje numarasi ile 21/09/2023 tarih ve 15/06 sayili kararla etik kurul

onay1 alinmistir.

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’nda, 2013-2016 yillar1 arasinda, dis eksiklikleri ayn1 markanin {iretimi olan ve ayni
mikro/makrogeometriye sahip olan dental implantlar (Straumann Bone Level Implant
System, Straumann GmbH, Basel, Isvigre) ile rehabilite edilmis hastalar calismaya dahil
edilmistir. Agi1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda dental implant uygulamasi
yapilan, klinik ve radyolojik takipleri diizenli olarak yapilmis hastalara ait olan veriler

retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'na dis eksikligi nedeniyle bagvuran,
klinigimizde dental implant tedavisi uygulanan, tiim yas grubundaki kadin ve erkek toplam
54 hastaya uygulanan 175 dental implantin basarisin1 etkileyen klinik ve radyolojik

parametrelerin PPI kullanimu ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
3.1. Hasta ve Kontrol Grubu Secimi

Vaka-kontrol tasariminda olan bu tez calismasi, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal1 kliniginde dental implant uygulamasi
sonrast klinik ve radyolojik takipleri diizenli olarak yapilmis olan, 6 aydan uzun siireli PPI
kullanim hikayesi olan hastalar ve sistemik olarak saglikli bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve PPI kullanim hikayesi olan hastalar degerlendirilerek vaka
grubu olusturulmustur. Her bir vaka i¢in bir kontrol se¢ilmistir ve kontrol grubu

olusturulmustur.

33



Vaka grubu i¢in arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yas listlinde olmak,

e 6 aydan uzun siireli PPI kullanim hikayesi olmak,

e Maksilla veya mandibulada en az bir adet kemik seviyesinde ve aksiyel olarak dental
implant uygulanmis olmak,

e Dental implant uygulamasi sonrasi yapilan protetik restorasyondan sonra en az bir
yil siire gegmis olmasi,

e Dental implant uygulamasi sonrasi rutin olarak uygulanan klinik takipleri ve paralel

kon teknigi ile periapikal radyografiler ile radyolojik takipleri yapilmis olmak,
Kontrol grubu i¢in aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yas tistlinde olmak,

e Herhangi bir sistemik hastalig1 ve ila¢ kullanim hikayesi olmamak,

e Maksilla veya mandibulada en az bir adet kemik seviyesinde ve aksiyel olarak dental
implant uygulanmis olmak,

e Dental implant uygulamasi sonrasi yapilan protetik restorasyondan sonra en az bir
yil siire gegmis olmasi,

e Dental implant uygulamasi sonrasi rutin olarak uygulanan klinik takipleri ve paralel

kon teknigi ile periapikal radyografiler ile radyolojik takipleri yapilmis olmak,
Dislama kriterleri:

e 6 aydan kisa siireli PPI kullanimi olan bireyler,

e Diisiik goriintii kalitesine veya artefakta sahip periapikal radyografilere sahip olan
bireyler,

e Periapikal radyografide fraktal analiz yapilacak bdlgelerin biiyiikliigiiniin uygun
secilemedigi bireyler,

e Rutin klinik ve radyografik takibi yapilamamis bireyler.
3.2 Cerrahi Oncesi Degerlendirme ve Cerrahi Teknik

Dis eksikliklerinin dental implantlar ile rehabilite edilmesini talep eden hastalardan dental

implant uygulamasi oncesi panoramik film ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)
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goriintiileri elde edilmektedir. Klinik ve radyolojik degerlendirme ile ilgili bolgeye
yerlestirilecek olan dental implantlarin lokalizasyonu, implant boyu ve c¢ap1

belirlenmektedir.

Cerrahi islem 6ncesinde bireylere yasanabilecek komplikasyonlarla ilgili yazili ve sozlii

olarak detayli bilgilendirme yapilmakta ve aydinlatilmig onam formu alinmaktadir.

Kocaeli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’nda dental implant uygulamalar1 asepsi-antisepsi kurallarina uyularak, tam kalinlik
mukoperiostal flep kaldirilarak, segilen implant sisteminin kendi implant seti ile iireticinin
talimatlarina uyacak sekilde implant yuvalari hazirlandiktan sonra dental implantlarin ilgili
bolgeye yerlestirilmesi ile gergeklestirilmektedir. Cerrahi sonrasinda hastalara non-steroidal
antienflamatuvar, antibiyotik ve gargara recete edilmektedir. Bireylere ameliyat sonrasinda
dikkat edilmesi gereken hususlar sozlii ve yazili olarak anlatilmakta ve 7-10 giin sonra
dikigler alinmaktadir. Ek olarak, dental implant uygulanan bireylere protetik yiikleme
sonrasinda ve takip eden yillik periyodlar halinde klinik ve radyolojik takiplerinin

yapilabilmesi i¢in klinigimize kontrole gelmeleri 6nerilmektedir.
3.3. Demografik ve Klinik Verilerin Degerlendirmesi

Hastalarin yasi, cinsiyeti, genel sistemik durumu, ila¢ kullanim hikayesi ve kullanilan ilag
tipi sorgulanarak detayli anamnezleri alinmakta ve hasta takip formuna kaydedilmektedir.
Ek olarak, hastanin sigara kullanim hikayesi (var/yok), uygulanan dental implantlarin
markasi, tasarim Ozellikleri, boy ve capt (3 kategorili bir skala [3,3, 4,1, 4,8]), dental
implantin uygulandig1 bolge (4 kategorili bir skala [maksilla anterior, maksilla posterior,
mandibula anterior, mandibula posterior]), iki asamali veya implantla es zamanl olarak
herhangi bir alveolar kemik augmentasyonu uygulanip uygulanmadig: (var/yok) kayit altina

alinmaktadir.

Hastalarin spontan yillik takiplerinin yapilabilmesi i¢in klinigimize bagvurdugunda rutin
olarak implant c¢evresi yumusak dokularin degerlendirilmesi i¢in bir periodontal sond
kullanilarak cep derinligi ol¢iilmektedir. Ek olarak, Loe ve Silness ‘in belirledigi kriterlere
gore plak ve gingival indeks verileri de takip formuna kaydedilmektedir (Lde, 1967; Loe ve
Silness, 1963).
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3.4. Radyografik Degerlendirme
3.4.1. Krestal Kemik Kaybinin Degerlendirilmesi

Hastalarin spontan yillik takiplerinin yapilabilmesi i¢in klinigimize bagvurdugunda rutin
olarak implant ¢evresi kemigin degerlendirilebilmesi i¢in paralel kon teknigi ile periapikal
radyografiler alinmaktadir. Parametreler standardize olup, 60 kVp tiip voltaji, 7 mA tiip

akimi ve 0,20 saniyelik tarama siiresini igermektedir.

Bu calismada hastalarin ge¢cmis donemde paralel kon ile ¢ekilmis olan periapikal
radyografileri “’tagged image file formatinda” (TIFF) kaydedilmis ve es zamanli olarak
numaralandirilarak anonimlestirilmistir ve bu goriintiler 300 DPI olarak yeniden
orneklenmistir. Daha sonra, bu goriintiiler Image J (version 1.43, National Institutes of

Health, Marylve, USA) programina aktarilmugtir.

Krestal kemik kaybmin Ol¢imii amaciyla ilk olarak radyografilerde olusabilecek
magnifikasyon sebebiyle takip formlarindan elde edilmis olan implantlarin gercek caplari
mm cinsinden referans alinarak, ilgili programda implantlarin radyografik olarak olarak ¢ap
ve boy uzunluklar1 hesaplandi. Doniistiiriilmiis olan 6l¢lim sayesinde implantin apikal
kismindan boyun kismina ¢izgi ¢ekilerek implantin koronal kisimda tam olarak nerede
basladig1 tespit edildi (IN). Bu bolgeden implantin uzun aksina dik bir ¢izgi ¢ekildi ve
sonrasinda mezial ve distaldeki krestal kemik kayiplar1 6l¢tildii (Sekil 3.1). Her bir implant
icin mezial ve distal degerlerinin ortalamasi alind1 ve elde edilen deger krestal kemik kayb1

miktan olarak istatistiksel analize dahil edildi.
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Sekil 3.1. Krestal kemik kaybimin
implantin boyun bdlgesi ile krestal kemik
arasindaki  mesafenin  hesaplanarak
Ol¢iilmesi

3.4.2. Fraktal Analiz

Fraktal analiz verilerinin degerlendirilebilmesi i¢in implantlarin mezialinde ve distalinde
koronal/orta/apikal ii¢liide olmak iizere her taraf i¢in tiger, toplamda ise her implant i¢in altt
ilgili alan belirlendi. Olgiimler sirasinda standardizasyonu saglamak amaciyla krestal kemik
kaybinin 6l¢limii esnasinda kullanilan implant boyu 6l¢tim doniisiimleri kullanilarak implant
lic bolgeye ayrildi. Koronal tigliideki ilgili alan i¢in implantin en koronalindeki kismindan
implantin uzun aksina dik ¢izilen ¢izgi, orta ticliideki ilgili alan i¢in implantin boyunun yarist
belirlendikten sonra, bu noktadan implantin uzun aksina dik ¢izilen ¢izgi, apikal tigliideki
ilgili alan i¢in implantin en apikal noktasindan implantin uzun aksina dik ¢izilen ¢izgi rehber
olarak kullanildi. Bu bolgelerde 30x30 piksel boyutunda ilgili alanlar olusturuldu (Sekil 3.2).
Ilgili alan belirlenirken lamina dura, dis kokleri, periodontal ligament, mandibular kanal,
maksiller siniis gibi anatomik yapilar goriintiiye dahil edilmeden se¢im yapildi. FB degerinin
diisiik olmas1 durumunda trabekiiler kemikte kayip ve kemik mineral yogunlugunda azalma
oldugu, FB degerinin yiiksek olmasi durumunda ise daha saglikli bir kemik yapisinin oldugu

kabul edildi (Cavalcante ve ark., 2022).
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Sekil 3.2. Fraktal analiz igin ilgili
bolgelerin belirlenmesi

FB analizi i¢in gerekli islemler asagidaki siraya gore gergeklestirildi (Sekil 3.3);

1. Periapikal grafi goriintiileri Image J programi (version 1.43, National Institutes of Health,

Marylve, USA) i¢inde agildi.
2. Daha 6nce belirlenen sekilde ilgili alan bolgeleri secildi.
3. Orijinal radyografilerden elde edilen ilgili alan bolgeleri dublike edildi.

4. Secilen ilgili alan bolgeleri, “Gaussian Blur” filtresi ile iglenerek bulaniklastirildi. Bu
islemin yapilma amaci; kemik yiizeyini 6rten yumusak doku ve kemigin degisen kalinligina
bagli olarak olusan goriintiideki orta ve yiiksek derecedeki detaylarin kaldirilip sadece biiyiik

dansite farkliliklarin kalmasinin saglanmasidir.

5. Bulanik goriintii orijinal goriintiiden ¢ikarilarak, her bir piksel i¢in 128 gri tonu eklendi.
Ortalama degeri 128 gri tonu olarak elde edilen goriintiideki farkli parlakliktaki alanlar,

kemik iligi ile trabekiiler yapinin ayirt edilmesine yardimci olmaktadir.

6. Daha sonra goriintiiye binarizasyon islemi uygulanarak siyah ve beyaz hale getirilmis,
boylece iki renkli goriintli olusturularak, trabekiiler yap1 ve kemik iliginin ana hatlar1 fark

edilebilir duruma getirildi.

7. Gorlintli “Erode” segenegi ile giiriiltiiniin azaltilmas1 amaciyla agindirilmis, sonra “Dilate”

secenegi ile mevcut alanlar genisletilerek daha belirgin duruma getirildi.

8. Gorlintiide “Invert” secenegi ile beyaz alanlar siyaha ve siyah alanlar beyaza ¢evrilerek,

trabekiiler kemigin ana hatlar1 ortaya ¢ikartildi.

38



9. “Skeletonize” islemi ile trabekiiler kemigin ana hatlar1 ¢izgilerle iskeletsel olarak

belirlenip, fraktal analiz i¢in hazir hale getirildi.

NG dEE

Sekil 3.3. Fraktal analiz iglem sirasi

Program igerisinde “Analyze” seg¢enegi kullanilarak goriintiiniin ana hatlar1 igin fraktal
boyut hesaplandi. “Fractal Box Count” segenegi ile goriinti, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel
boyutlarinda karelere boliindii. Her bir farkli boyuttaki kare i¢in, goriintiide bulunan toplam
kare sayis1 ve trabekiillerin yer aldigi kare sayisi hesaplandi. Elde edilen bu degerler
logaritmik olcekte bir grafik {izerinde isaretlendi, grafikteki noktalardan gecen bir dogru
cizildi (Sekil 3.4). Bu dogrunun egimi, yapinin karmasiklik derecesini ifade eden fraktal
boyut degerini olusturmustur (White ve Rudolph, 1999).

D=1.3046

log (count)
(5] w
T T

Il Il 1 1 Il Il Il
1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5 4.0
log (box size)

Sekil 3.4. Olgiim i¢in logaritmik dogrunun gizilmesi

3.5. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) programi araciligi ile analiz edildi.

Veriler sayisal ve ylizdesel olarak hesaplandi ve tiim degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler yapildi. Verilerin minimum, maksimum, ortalama ve median degerleri

hesaplandi. Elde edilen tiim verilerde Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak normallik
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analizi yapildi. Implant sag kalimlarimin degerlendirmesinde Kikare testi kullamildi.
Beklenen degerlerin 5’in altinda olmasi durumunda ise Fisher Exact testi uygulandi.
Parametrik veriler olan krestal kemik kayb1 miktar1 ve fraktal analiz 6l¢iimlerinin vaka ve
kontrol gruplar1 agisindan karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenler icin
Student t testi normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann Whitney U testi tercih
edildi

FB ol¢iimiine etki eden parametrelerin belirlenmesi amaciyla FB 6l¢limiiniin bagimli,
yas, cinsiyet, takip siiresi, sigara kullanim hikayesi, augmentasyon varligi, implantlarin
uygulandig1 bolge, cap, cep derinligi, plak indeksi ve gingival indeks verilerinin bagimsiz
degisken olarak kabul edildigi regresyon modeli ¢oklu lojistik regresyon testleri kullanilarak

analiz edildi.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, P<0,05 olmasi durumunda anlaml
farkliligin oldugu, P>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin olmadigi seklinde

degerlendirildi.
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3.BULGULAR

3.1.Katihmecilara Ait Demografik ve Klinik Ozellikler ile Tliskili Veriler

Vaka-kontrol tasariminda yapilan bu tez calismasi, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, A1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda takipli 27 PPI kullanim hikayesi
bulunan ve 27 ilag kullanim hikayesi olmayan olmak {izere toplam 54 hasta ile

yuritilmiistir. Caligmaya dahil edilen vaka ve kontrollerin yas, cinsiyet ve sigara kullanim

hikayesi dagilimlar1 benzerdir (p>0,05).

Vaka grubunun yas ortalamasi 60,8+£9,2 yil iken, kontrol grubunun yas ortalamasi
56,0+11,3 yil olarak tespit edildi. Vaka ve kontol gruplarinda yas ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,091) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Vaka ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 verilerinin karsilastirilmasi

Standart
Say1 | Ortalama | Sapma | P degeri
Kontrol 27 56,0 11,3
YAS 0,091
Vaka 27 60,8 9,2

Vaka ve kontrol gruplarindaki 27 hastanin 15’1 (%55,6) kadin iken, 12’s1 (%44,4) erkektir
ve her iki grup cinsiyet dagilimi agisindan ayni oranlara sahiptir (p=1,000) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Vaka ve kontrol gruplarimin cinsiyet agisindan karsilastirilmasi

Kontrol Vaka

P degeri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

o Kadin 15 %55,6 15 %55,6
CINSIYET 1,000
Erkek 12 %44,4 12 %44,4
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Sigara kullanim hikayeleri degerlendirildiginde ise vaka grubundaki hastalarin 5’inin
(%18,5), kontrol grubundaki hastalarin ise 4’iiniin (%14,8) sigara kullanim hikayesi oldugu
tespit edildi. Vaka ve kontol gruplarinda sigara kullanim hikayesi oran1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,500) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Vaka ve kontrol grubunun sigara kullanimi verilerinin karsilastirilmasi

Kontrol Vaka
P
degeri
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde
) Yok 23 %85,2 22 %81,5
SIGARA
KULLANIMI 0,500
Var 4 %14,8 5 %18,5

Vaka grubundaki 27 hastanin 3’iinde dental implant kaybi gdzlenirken, kontrol
grubundaki 27 hastada implant kayb1 gézlenmedi. Sag kalim oranlar1 vaka grubunda hasta
bazli olarak %8&8,9 olarak tespit edilirken, kontrol grubunda bu oran %100,0’dir. Ancak,
vaka ve kontrol gruplar1 arasinda implant sag kalim orani agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,075).
3.2. Dental Implantlara Ait Demografik ve Klinik Ozellikler ile iliskili Veriler

Bu calismada vaka grubunda 27 hastaya uygulanmis 87 adet dental implant ve kontrol
grubunda 27 hastaya uygulanmis olan 88 dental implant olmak {izere toplamda 175 dental
implanta ait veriler degerlendirildi. Vaka ve kontrol gruplarinda uygulanmis olan dental

implantlarin ¢api, uygulandig1 bolge, alveoler kemik augmentasyonu uygulamasi hikayesi

ve takip stiresi dagilimlar1 benzerdir (p>0,05).

Dental implantlarin ¢enelerde yerlestirildikleri bolgeler degerlendirildiginde vaka
grubunda 27 implantin (%31,0) mandibula posterior bolgeye, 24 implantin (%27,6)
mandibula anterior bolgeye, 20 implantin (%23,0) maksilla anterior bolgeye ve 16 implantin
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(%18,4) maksilla posterior bolgeye yerlestirildigi tespit edildi. Kontrol grubunda ise 32
implantin (%36,4) maksilla anterior bolgeye, 23 implantin (%26,1) mandibula posterior
bolgeye, 17 implantin (%19,3) maksilla posterior bolgeye, 16 implantin (%18,2) mandibula
anterior bolgeye yerlestirildigi gozlendi. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda dental
implantlarin yerlestirildigi bolgeler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p=0,194) (Tablo 3.4)

Vaka grubundaki dental implantlarin %50,0°1 4,1 ¢apinda, %43,0’1 3,3 ¢apinda, %7,0’1
4,8 ¢apinda iken, kontrol grubundaki dental implantlarin %47,7’si 3,3 ¢apinda, %42,0’1 4,1
capinda, %10,2’si ise 4,8 ¢apindadir. Vaka ve kontrol gruplari arasinda dental implantlarin

cap kategorileri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p= 0,511)

(Tablo 3.4).

Dental implant uygulamasi 6ncesinde veya es zamanli olarak ilave bir augmentasyon
prosediirii varligi degerlendirildiginde ise vaka grubundaki 19 dental implantin (%21,8),
kontrol grubunda ise 19 dental implantin (%21,6) ilave bir augmentasyon prosediirii ile
uygulandig: tespit edildi. Vaka ve kontrol gruplari arasinda ilave augmentasyon prosediirii
varlhig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,557) (Tablo
3.4).

Vaka grubundaki 87 dental implantin 3’linde implant kaybi goézlenirken, kontrol
grubundaki 88 dental implantta kayip gozlenmedi. Sag kalim oranlar1 vaka grubunda %96,6
olarak tespit edilirken, kontrol grubunda bu oran %100,0’dir. Ancak, vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda implant sag kalim oran1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,121) (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Vaka ve kontrol gruplarinin implantin yerlestirildigi lokalizasyon, implantin ¢api, alveoler kemik
augmentasyonu uygulama hikayesi ve sag kalim oranlar1 acisindan karsilastirilmasi

Kontrol Vaka

P
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde degeri
'\A"r";‘t‘:'i':;‘ 32 | %364 | 20 | %230
mz‘t‘:r'l'(')": 17 | %193 | 16 | %184
BOLGE | 0,194
M:r:‘t‘i'r?(‘)‘r'a 16 | %182 | 24 | %276
'\gzgi'ﬁ‘;'ra 23 | %261 | 27 | %310
3.3mm 42 | %477 | 37 | %430
CAP 4.1mm 37 | %420 | 43 | %500 | 0511
4.8 mm 9 | %102 | 6 | %70
AUGMENTASYON Var 19 %21,6 19 %:21,8
/ . 0,557
HIKAYESI Yok 69 | %784 | 68 | %782
IMPLANT SAG Kayip 0 %0,0 3 %3,4
0,121
KALIMI Sagkahm | 88 | %1000 | 84 | %96,6

Dental implantlarin takip edilme siireleri degerlendirildiginde ise vaka grubundaki dental
implantlarin takip siiresinin ortalama 75,3+29,9 ay, kontrol grubundaki dental implantlarin
takip stiresinin ortalama 78,4+25,6 ay oldugu tespit edildi. Vaka ve kontrol gruplari arasinda
ortalama takip siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0,464) (Tablo 3.5).
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Tabloe 3.5. Vaka ve kontrol gruplarinin takip siiresi ortalamalarinin karsilastiriimasi

Standart oo

Say1 | Ortalama Sapma P degeri

TAKIP SURESi |Kontrol | 88 | 784 | 256 -
(AY) :

Vaka 87 75,3 29,9

Cep derinligi, plak indeksi ve gingival indeks verileri degerlendirildiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (sirasiyla, p=0,338,
p=0,074, p=0,563). Vaka ve kontrol gruplarina ait olan ortalama cep derinligi, plak indeksi
ve gingival indeks verileri Tablo 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.6. Vaka ve kontrol gruplarinin cep derinligi, plak indeksi ve gingival indeks ortalama degerlerinin
karsilastiriimasi

Say1 | Ortalama | Standart | P degeri
Sapma
4 Kontrol 88 2,70 0,87
CEP DERINLIGI 0,338
Vaka 87 2,69 0,79
_ . Kontrol 88 1,17 0,52
PLAK INDEKSI 0,074
Vaka 87 1,26 0,57
o _ Kontrol 88 1,57 0,51
GINGIVAL INDEKS 0,563
Vaka 87 1,49 0,56

3.3. Radyolojik Veriler
3.3.1. Krestal Kemik Kaybi Verileri

Dental implantlarin mezial ve distal bdlgelerinin ortalama krestal kemik kaybi
incelendiginde vaka grubundaki dental implantlarin ortalama krestal kemik kaybinin
0,71+0,83 mm, kontrol grubundaki dental implantlarin ortalama krestal kemik kaybinin

0,74+0,88 mm oldugu tespit edildi. Vaka ve kontrol gruplari arasinda ortalama krestal kemik
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kaybi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,859)
(Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Vaka ve kontrol gruplarinin ortalama krestal kemik kayb1 degerlerinin karsilastiriimast

Standart ..

Sayl Ortalama Sapma P degerl

KRESTAL KEMIK KAyBI |Kontrol | 88 074 | 0,88 -
(MM) vaka | 87 | 071 | 083

3.3.2. Fraktal Analiz Verileri

Dental implantin ¢evresindeki alt1 farkli bolgenin ortalama FB Olgtimleri
degerlendirildiginde, bu degerlerin vaka grubunda 1,14+0,07, kontrol grubunda ise
1,19+0,05 oldugu tespit edildi. PPI kullanim hikayesi bulunan hastalara uygulanan dental
implantlara ait olan FB ol¢iimleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde PPI kullanim
hikayesi bulunmayan hastalara uygulanan dental implantlardan daha disiiktiir (p<0.01)
(Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Vaka ve kontrol gruplarinin FB degerlerinin karsilastirilmast

Standart

Say1 |Ortalama Sapma | P degeri

Kontrol 88 1,19 0,05

FRAKTAL BOYUT

*
DEGERLERI 0,000

Vaka 87 1,14 0,07

FB olclimiine etki eden parametrelerin belirlenmesi amaciyla FB 6lgiimiiniin bagimli,
yas, cinsiyet, sigara kullanim hikayesi, implant ¢api, implantin yerlestirildigi bolge,
uygulama Oncesinde veya es zamanli olarak ilave bir augmentasyon prosediirii varligi ve
takip siiresinin bagimsiz degisken olarak alindig1 regresyon modeli test edildi ve kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (F=1,277; p=0,242, R2=0,081). Bu
regresyon modeline gore, FB 6l¢lim verilerinin farkli degiskenlerden etkilenmedigi ve FB

dl¢iimleri etkleyen ana parametrenin PPI kullanim hikayesi oldugu tespit edildi (Tablo 3.9).
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Tablo 3.9. Coklu Lojistik Regresyon Analizi

Standart Olmayan Standart
P Katsayilar Katsayilar
COKLU LOJISTIK t P dederi
REGRESYON MODELI &
Standart
B Beta
Hata
Sabit 1,16 0,05 22,086 | 0,000
Yas 0,00 0,00 -0,06 -0,644 0,521
Cinsiyet 0,02 0,01 0,13 1,414 0,159
F=1,277 Sigara -0,03 0,02 -0,15 -1,681 0,095
p=0,242
R?=0,081 Cap 0,01 0,01 0,14 1,776 0,078
Bolge -0,01 0,00 -0,11 -1,341 0,182
Augmentasyon 0,01 0,01 0,08 0,857 0,393
Takip siiresi 0,00 0,00 0,11 1,047 0,297

3.4. Alt Grup Analizleri

Calismaya dahil edilen vaka grubu hastalarmin 17°sinde (%62,9) sadece PPI kullanim
hikayesi bulunmakta iken, 10’unda (%37,1) PPI kullanimmna ek bir ila¢ kullanim1 hikayesi

bulunmaktadir.

Sadece PPI kullanim hikayesi bulunan hastalara 51 adet, kombine ilag kullanim1 olan
grupta ise 36 adet dental implantin uygulandig: tespit edildi. Vaka grubu i¢inde yapilan
karsilastirmalarda sadece PPI kullanim hikayesi ve kombine ila¢ kullanim hikayesi bulunan
gruplar arasinda cep derinligi, plak indeksi, gingival indeks, krestal kemik kayb1 ve FB
Ol¢iimleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 3.10).
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Tablo 3.10. PPI kullanimi1 ve kombine ilag kullanimi olan gruplarin cep derinligi, plak indeksi, gingival indeks,
krestal kemik kaybi, fraktal boyut ortalamalarinin karsilastiriimasi

Standart ..
Say1 | Ortalama Sapma P degeri
o PPI 51 2,72 0,62
CEP DERINLIGI _ 0,260
KOMBINE| 36 2,65 0,97
PPi 51 1,27 0,60
PLAK INDEKSI _ 0,397
KOMBINE| 36 1,23 0,54
PPI 51 1,45 0,50
GINGIVAL INDEKS 0,128
KOMBINE| 36 1,53 0,64
. PPI 51 0,72 0,75
KRESTAL KEMIK KAYBI 0,368
KOMBINE| 36 0,71 0,94
PPI 51 1,15 0,07
FRAKTAL BOYUT . 0,784
KOMBINE| 36 1,14 0,07

48



4. TARTISMA

Giliniimiiz dis hekimliginde, dis kaybi1 sonucu olusan fonksiyon, fonasyon ve estetik
kayiplar1 rehabilite etmek i¢in dental implantlarin uygulanmasi oldukg¢a yaygin olarak
kullanilan bir tedavi yontemi haline gelmistir. Branemark tarafindan dental implantlarin bir
tedavi segcenegi olarak sunulmasindan itibaren, implant destekli restorasyonlarin popiilerligi
artarak devam etmektedir. Dental implantlar, total veya parsiyel dissizlik durumlarinda

hareketli protezlere alternatif olarak yaygin olarak uygulanmaktadir (Aliabadi, Tavanafar ve
Khaghaninejad, 2020).

Literatiirde dental implantlarin basarisinin degerlendirildigi birgok ¢alismada uzun siireli
takip periyodu sonrasinda bile %90’ lizerinde basari orani bildirilmistir (Fiorellini,
Martuscelli ve Weber, 1998). Baz1 calismalarda da bu basar1 oraninin %96 ile %98 arasinda
degistigi iddia edilmektedir (Charyeva, Altynbekov, Zhartybaev ve Sabdanaliev, 2012;
D’Ambrosio ve ark., 2023). Dental implantlarin basaris1 ve sag kalim oranlari, alveoler
kemik ile implant ylizeyi arasindaki yapisal ve fonksiyonel baglanti olan
osseoentegrasyonun saglanmasi ile yakindan iliskilidir ve yiiksek basar1 ve sag kalim
oranlarina ragmen, dental implantlarin uygulanmasi sonrasi implant kayiplart ve

komplikasyonlar ile karsilagilmaktadir (Wu ve ark., 2017).

Dental implantlarin uygulanmasi sonrast implant kayiplarinin gériilmesi agisindan ¢esitli
risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri arasinda hastanin yasi, cinsiyeti, sigara
kullanim hikayesi, sistemik durumu ve ila¢ kullanimi, dental implantin yerlestirildigi bolge,
implant dizayni, boyu ve c¢ap1 gibi dental implanta ait olan faktorler, herhangi bir alveoler
kemik augmentasyonu uygulanip uygulanmadigi ve uygulanan cerrahi teknik bulunmaktadir

(Busenlechner ve ark., 2014; Do ve ark., 2020; Rogoszinski ve ark., 2022).

Literatiirde PPI, SSGI, antihipertansif ilaclar, NSAII, glukokortikoidler, statinler gibi
ilaglarin kemik metabolizmasi lizerinde etkili olarak kemik iyilesmesi ve osseoentegrasyonu
olumsuz olarak etkiledigi ve bu nedenle de dental implantlarin basarisi1 iizerinde etkili

oldugunu gésteren birgok ¢alisma bulunmaktadir. Son zamanlarda, dzellikle PPI’lerin kemik
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metabolizmasini etkileyerek implant basarisizlig1 riskini arttirdigini one siiren ¢aligmalar

artmaktadir. (Apostu ve ark., 2017).

PPI’ler 6ncelikle midenin paryetal hiicrelerinde yer alan proton pompasi gorevi géren
H+/K+-ATPaz'in inhibisyonu yoluyla mide asiditesini baskilama gorevi gérmektedir. Bu
proton pompalart mide paryetal hiicrelerine 6zgli degildir, ayn1 zamanda osteoklastlarin
ylizeylerinde de bulunmaktadir. Bu nedenle, H+/K+-ATPaz pompast inhibisyonunun kemik
doniistimiinti ve dolayisiyla kemik iyilesmesini ve implant osseoentegrasyonunu azalttigi
diistiniilmektedir. (Masri ve ark., 2023; Mester ve ark., 2019). Masri ve ark.’nin siganlarin
fibula kemigi lizerinde gerceklestirilen bir arastirmalarinda, omeprazole maruz kalan
sicanlarin kemik defektlerindeki toplam osteoklast sayisinda dnemli bir azalma oldugu rapor
edilmistir. Arastirmacilar, bu durumun muhtemelen PPI’lerin osteoklastik aktivite ile iliskili
bazi genlerin ekspresyonunu azaltmasi nedeniyle osteoklastik aktivitede bozukluk nedeniyle
ortaya ¢iktigini iddia etmistir (Masri ve ark., 2023). Ayrica, PPI’lerin kullaniminin mide asidi
salgilanmasin1 baskilayarak B12 gibi vitaminlerin, demir, kalsiyum gibi minerallerin
emiliminin bozulmasina yol agarak kemik mineral yogunlugunu azalttig ile ilgili goriisler
de mevcuttur (Aghaloo ve ark., 2019). Bu nedenle, PPi kullanim hikayesinin dental
implantlarin basar1 oranlar1 iizerinde etkisi olabilecegi de disiiniilmektedir. Ancak,

literatiirde bu iligski hakkinda kesin bir kaniya varilamamaistir.

Bu nedenle, bu tez ¢aligmasinda dental implantlarin basarisin1 etkileyen klinik ve
radyolojik parametrelerin PPI kullanimu ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir. izole
olarak PPI kullanimin dental implant sagligi iizerindeki etkisini degerlendirebilmek
amaciyla, bu ¢alisma eslestirilmis vaka kontrol ¢alismasi olarak tasarlanmistir. PPI kullanim
hikayesi bulunan vaka grubu belirlendikten sonra, dental implant saglhigi iizerinde etkisi
bulunma potansiyeli bulunan yas, cinsiyet, sigara kullanim hikayesi, implant ¢ap1, implantin
yerlestirildigi bolge, alveoler kemik augmentasyonu hikayesi, protetik ylikleme zamani ve
takip siiresi gibi parametreler acisindan benzer olan ve ayni mikro/makrogeometriye sahip
implantlar ile rehabilitasyonu gerceklestirilen bir kontrol grubu olusturulmustur. 27 hastaya
uygulanan 87 dental implantin degerlendirildigi vaka grubu ve 27 hastaya uygulanan 88
dental implantin degerlendirildigi kontrol grubu, dental implantlarin basar1 lizerinde etkisi

olan klinik ve radyolojik parametreler agisindan karsilastirilmistir.
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Geng ve yagh hastalarda dental implantlarin basarisini1 karsilastiran ¢alismalar, her iki
grupta da yiiksek sag kalim oranlarinin bulundugunu gostermistir. Engfors ve ark. tarafindan
ylriitiilen 5 y1llik bir calismada, maksilladaki implantlarin sag kalim oraninin 80 yas ve lizeri
hastalarda %93, 79 yas alt1 hastalarda ise %92 oldugu, mandibuladaki implantlar i¢in ise bu
oranlarin sirastyla %99 ve %99 oldugu rapor edilmis ve yas ile implant sag kalim1 arasinda
bir iliski olmadig1 gosterilmistir (Engfors, Ortorp ve Jemt, 2004). Smith ve ark.’nin yapmis
oldugu 104 hasta ve 313 implantin degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise yas ve krestal
kemik kaybi1 arasinda bir iligki olmadig1 gosterilmistir (Smith, Berger ve Dodson, 1992).
Roynesdal ve ark. ise 65-80 yas araligindaki 15 hastay1 igeren bir ¢alismada %100’k bir
basar1t orani rapor etmislerdir. Ayrica, ortalama 80 yasindaki 48 hastaya uygulanan 254
implantin 1-4 yillik takip siirecinde %96,0 gibi yiiksek bir basar1 orani rapor edilmistir
Roynesdal, Amundrud ve Hannaes, 2001). ileri yastaki hastalara uygulanan dental
implantlarin yiiksek basar1 oranlarini rapor eden bir¢ok ¢alisma bulunsa da, yas ilerledik¢e
kemik iyilesme kapasitesinin azalmasi, oral hijyeni saglama ile ilgili sorunlar ve buna bagh
olarak da dental implant kayiplarinin daha fazla oldugunu gdsteren calismalar da
bulunmaktadir (Engfors ve ark., 2004). Moy ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada artan yas ve
dental implant basarisizlig1 arasinda iliski bulunmustur. Yapilan ¢calismada 40 yas altindaki
hastalarla karsilastirildiginda 60-79 yas grubunda dental implant basarisizliginin anlaml
derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Moy, Medina, Shetty ve Aghaloo, 2005).
Bu ¢aligmada da vaka ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi sirasiyla 60,8 ve 56,0’dir ve iki
grup arasinda hastalarin ortalama yaslar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Dental implant basarisin1 etkileme potansiyeli olan bir diger faktoér de cinsiyettir.
Literatlirde cinsiyetin dental implantlarin basarisizligi acgisindan bir risk faktorii olup
olmadigiyla ilgili ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir. Alvarez ve ark.’nin yaptig1 bir
caligmada, erkeklerdeki implant cevresindeki krestal kemik kaybinin kadinlardan
istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmistir. Yazarlar, bu ¢alismada 56 erkek
ve 92 kadin hastay1 degerlendirmis ve erkeklerde krestal kemik kaybinin ortalama 0,91 mm
oldugunu, kadinlarda ise ortalama 0,71 mm oldugunu rapor etmistir. Bu durumun sebebi
olarak, erkeklerde daha yiiksek oranda periodontitis goriilmesi ve oral hijyen yetersizligi
gosterilmistir (Va Zquez A * Lvarez ve ark., 2014). Pikner ve ark’nin yaptig1, 25 yillik takip

stiresi olan, 640 hastanin degerlendirdigi baska bir calismada ise krestal kemik kayb1 ve
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cinsiyet arasinda anlaml bir farklilik gozlenmedigi bildirilmistir (Pikner ve ark., 2008).
Mumcu ve ark. 'nin yapmis olduklar1 ¢alismada ise 36 hastada 126 implant krestal kemik
kaybr1 agisindan degerlendirilmis, ilk 24 ayda erkek ve kadin hastalar arasinda krestal kemik
kayb1 acisindan anlamli bir farklilik bulunmazken, postoperatif 36.ayda kadin hastalarda
erkek hastalara gore daha fazla krestal kemik kaybi1 goriildiigii tespit edilmistir (Mumcu,
Bilhan ve Cekici, 2011). Bizim ¢alismamizda, vaka ve kontrol gruplarinin her ikisinde de 15
kadin ve 12 erkek hasta dahil edilmistir ve cinsiyet dagilimi her iki grupta da tamamen ayni
oldugu icin cinsiyetin bu ¢alismanin sonuglari etkileme potansiyeli olmadigini

diistinmekteyiz.

Sigara kullanim &ykiisii de dental implantlarin basar1 ve sag kalimi tizerinde etkisi olan
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Chrcanovic ve ark.’nin ¢alismasinda, sigara
icenlerde dental implant basarisizlik oranlarinin, postoperatif enfeksiyon riskinin ve krestal
kemik kaybini arttig1 rapor edilmistir. Sigara kullanimina bagli dental implant basarisizlik
oranlarindaki artisin nedeninin ise sigaranin osteogenez ve anjiyogenez iizerindeki negatif
etkisi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Chrcanovic, Albrektsson ve Wennerberg, 2015).
Bir bagka calismada ise dental implant uygulanan hastalarin besinci ve onuncu yil
takiplerinde, sigara icen hasta gruplarinda krestal kemik rezorpsiyonunun daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Arisan ve ark., 2010). DeLuca ve ark., bu ¢alismay1 destekleyecek sekilde,
10 yillik takip siiresi sonrasinda sigara kullanim hikayesi bulunan bireylerde daha fazla
krestal kemik kaybi oldugunu belirtmistir. Bunun temel sebebinin peri-implant dokularin
sigara dumanina lokal olarak maruz kalmas1 oldugu sonucuna varmislardir (DeLuca, Habsha
ve Zarb, 2006). Ancak, bir baska c¢alismada 69 hasta degerlendirilmis, sigara kullanim1 ve
dental implantlarda krestal kemik kayb1 arasinda iligski bulunamamstir. Bu sonucun ortaya
¢ikmasinin sebebinin ise giinde 10 adetten fazla sigara tiiketimi olan bireylerin ¢aligmaya
dahil edilmemesi olabilecegi diisiiniilmektedir (Galindo-Moreno ve ark., 2012). Bir diger
calisma ise, bu goriisii destekleyecek sekilde, implant basarisi lizerinde sigara tiikketiminin
olup olmamasinin yaninda bireylerin giinliik sigara kullanim miktarinin da 6nemli oldugunu
ve dental implant bagaris1 ile giinliik sigara tiiketim miktar1 yakinda bir iligski oldugunu iddia

etmistir (Alsaadi ve ark., 2008).

Literatiirde dental implant cap1 ile dental implant basaris1 veya krestal kemik kaybi

arasindaki iliskiye dair kesin bir kaniya varilamamistir. Winkler ve ark.’nin 3 yillik takip
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stiresine sahip olan ¢alismasinda implantlar 3-3,9 mm capindaki implantlar ve 4-4,9 mm
capindaki implantlar olmak {izere iki grupta degerlendirilmis ve daha genis caph
implantlardaki sag kalim oranin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Winkler, Morris
ve Ochi, 2000). Bu calismanin aksine, Tawil ve ark.’nin implant ¢aplarinin krestal kemik
kayb1 iizerine etkisini arastirdiklar1 bir bagka c¢alismada ise 5 mm ve 3.75 mm ¢aplara sahip
olan implantlar arasinda krestal kemik kayb1 agisindan anlamli fark bulunamamistir (Tawil,
Mawla ve Gottlow, 2002). Literatiirdeki baska bir calismada da implant ¢ap1 ve uzunlugunun

krestal kemik kaybi iizerinde etkisi olmadigi gosterilmistir (Mumcu ve ark., 2011).

Literatiirdeki ¢alismalarda dental implantlarin yerlestirildigi bolge ve krestal kemik
kayb1 arasindaki iliski ile ilgili de herhangi bir goriis birligi bulunmadigi goriilmektedir.
Ozgiir ve ark.’nin galismasinda 6 yillik takip periyodu sonrasinda 600 dental implantta ait
olan veriler degerlendirilmistir. Yazarlar, maksilla posterior ve maksilla anterior bolgeye
yerlestirilen implantlardaki krestal kemik kaybinin sirasiyla ortalama 0,73 mm ve 0,45 mm
oldugunu ve istatistiksel anlamli olarak maksilla anterior bolgede daha az kemik kayb1
goriildiigli rapor etmistir. Ayn1 ¢alismada mandibulaya yerlestirilen dental implantlarin
cevresindeki krestal kemik kaybi degerlendirildiginde ise, implantlarin yerlestirildigi
bolgeler ve krestal kemik kaybu iliskisi agisindan bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Yazarlar,
bu farkliligin bolgelerdeki kemik yogunlugu ve kalitesindeki farklilikla iligkili oldugunu 6ne
stirmiislerdir. Bu durum, maksilla posterior bolgede diisiik yogunlukta trabekiiler kemik
igeren tip 4 kemigin fazla olmasi ile agiklanabilmektedir (Ozgiir, Kazancioglu, Demirtas,
Deger ve Ak, 2016). Gheisari ve ark.’nin ¢alismasinda ise maksilla ve mandibulaya
yerlestirilen implantlarda krestal kemik kaybi agisindan anlamli fark bulunamamistir
(Gheisari, Eatemadi ve Alavian, 2017). Boronat ve ark.’nin 30 hasta ve 106 implanti
degerlendirdikleri caligmasinda ise dental implantlarin yerlestirildikleri bolge ve krestal
kemik kayiplari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Boronat, Pefiarrocha, Carrillo ve
Marti, 2008). 315 dental implantin degerlendirildigi bir baska calismada, bizim
calismamizda oldugu gibi, implantlar yerlestirildikleri bolgeler agisindan maksilla anterior,
maksilla posterior, mandibula anterior ve mandibula posterior olmak {izere dort farklh
kategoride smiflandirilmis ve krestal kemik kaybi veya implant basarisinin implantin

yerlestirildigi bolge arasinda bir iliski bulunmadig belirtilmistir (Mumcu ve Dayan, 2019).

53



Bizim c¢alismamizda vaka grubundaki 27 implantin %31°’1 mandibula posterior, %27’si
mandibula anterior, %231 maksilla anterior ve %181 maksilla posterior yerlestirildigi tespit
edildi. Kontrol grubunda ise dental impantlarin %36’sinin maksilla anterior , %26’sinin
mandibula posterior, %19’unun maksilla posterior, %18’inin mandibula anterior bdlgeye
yerlestirildigi gozlendi. Bu c¢alismaya dahil edilmis olan implantlarin yerlestirildikleri
lokalizasyon agisindan degerlendirdigimizde vaka grubuna dahil edilen implantlarin en fazla
mandibula posterior bolgeye uygulandigi, kontrol grubuna dahil edilen implantlarin ise en
fazla maksilla anterior bolgeye uygulandigi goriilmektedir. Vaka ve kontrol gruplari arasinda
implantlarin yerlestirildigi bolgeler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmasa da, bu farkli dagilimin krestal kemik kayb1 ve fraktal analiz sonuglarini etkileme

potansiyeli bulundugu diisiiniilmelidir.

Dissiz ¢enelerin dental implantlar ile rehabilitasyonunda ideal estetik ve fonksiyonel
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in dental implantlarin dogru pozisyonda ve saglikli kemik
dokusu igerisine yerlestirilmesi olduk¢a onemlidir. Ancak, travma, periodontal hastalik,
uzun siireli digsizlik, oral patolojiler, konjenital defektler gibi cesitli nedenlerle alveoler
kemikte dental implantlarin ideal bir sekilde yerlestirilmesine izin veren bir kemik hacmi
bulunmayabilir. Bu gibi durumlarda, implant yerlestirilmesi ile es zamanli veya iki agamali
olarak alveoler kemik augmentasyonu teknikleri uygulanabilmektedir. Ancak, dogal kemik
dokusu ile karsilastirildiginda yeni olusturulan bu yeni kemik dokusunun dental implantlarin
uzun donem basarisi lizerinde negatif etkisi oldugu da diisiiniilmektedir (Pefiarrocha-Diago,
Aloy-Prosper, Pefiarrocha-Oltra, Calvo-Guirado ve Pefiarrocha-Diago, 2013). Sesma ve
ark.’nin 988 hastay1 degerlendirmis olduklar1 bir ¢alismada, 5 yillik takip sonrasinda siniis
tabani elevasyonu prosediirii ile birlikte uygulanan implantlarda %38,8, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu ile birlikte uygulanan implantlarda %7,3, herhangi bir augmentasyon islemi
yapilmamis alveoler kemige uygulanan implantlarda basarisizlik orant %1,6 olarak
bulunmus ve alveoler kemik augmentasyonu prosediirii sonrasi alveoler kemige uygulanan
implantlardaki bagarisizlik oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sesma, Pannuti ve
Cardaropoli, 2012). Tran ve ark.’nin 1222 hasta ve 2729 dental implant1 dahil ettikleri
caligmada ise, 5 ve 10 yillik sag kalim oranlar1 augmentasyon yapilmamis alveoler kemige
yerlestirilen dental implantlar i¢in sirastyla %92 ve %87, augmentasyon yapilmis alveoler
kemige uygulanmis dental implantlar i¢in ise sirasiyla %90 ve %79 olarak rapor edilmis ve

iki grup arasinda implant basarisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmadig1 goriilmiistiir (Tran ve ark., 2016). Bir diger calismada ise, mandibula posterior
bolgeye yerlestirilen 232 dental implantin 104’line es zamanli olarak yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu uygulanmig, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu uygulanan ve
uygulanmayan implantlar arasinda krestal kemik kayb1 agisindan anlamli fark bulunmadigi
bildirilmistir (Shen, Yang, Xu, Qi ve He, 2023). Hong ve ark. da benzer sonuglar rapor
ederek bu goriisii desteklemektedir. (Hong ve ark., 2020). Bizim c¢aligmamizda da vaka
grubuna dahil edilen dental implantlarin %21,8’inin ilave bir alveoler kemik augmentasyonu
prosediirii ile yerlestirildigi tespit edilirken, kontrol grubunda da bu oran vaka grubuna
oldukga benzerdir (%21,6) ve her iki grup arasinda ek bir alveoler kemik augmentasyonu

prosediirii uygulanan implantlarin sayist ve orani agisindan bir farklilik bulunmamaktadir.

Dental implantlarin uzun siireli klinik degerlendirmesi ve takibi implantlarin basar1 ve
basarisizlik nedenleri hakkinda bilgi edinmek acisindan énem arz etmektedir (Mumcu ve
ark., 2011). Dental implantlarda takip siiresi ve implantin basarisi ile ilgili literatiirde ¢ok
sayida caligma bulunmaktadir. Francetti ve ark., dental implantlarin bagsar1 oranlarinin 0-12
ay arasinda %97; 12-24 ay arasinda %91; 24-36 ay arasinda %86; 36-48 ay arasinda %81 ve
48-60 ay arasinda %76 oldugunu bildirmistir (Francetti ve ark., 2015). Wagenberg ve ark.
ise 12 yil boyunca implant g¢evresi krestal kemik kaybini birer yillik araliklar ile
degerlendirmis ve takip siiresi arttik¢a krestal kemik kaybinin da arttig1 sonucuna ulagmaistir.
Ancak, yazarlar sadece 11-12 yil arasinda anlamli derecede kemik kaybi artis1 oldugunu
rapor etmislerdir (Wagenberg ve Froum, 2015). 10871 implantin 22 y1l siireyle takip edildigi
bir baska klinik ¢alismada ise 3, 5, 10 ve 15 yillik sag kalim oranlari sirasiyla %98, %98,
%96 ve %94 olarak tespit edilmistir ve literatiirdeki diger caligmalar1 destekleyecek sekilde,
takip siiresi arttik¢a sag kalim oranin azaldig1 rapor edilmistir (French, Ofec ve Levin, 2021).
Bu tez ¢alismasinda da vaka grubundaki implantlarin ortalama takip siiresi 75,3 ay iken,
kontrol grubuna dahil edilen dental implantlarda bu siire ortalama 78,4 aydir ve takip stireleri
acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ek
olarak, her iki gruba da dahil edilen implantlarin ortalama takip siirelerin yaklasik 6-6,5 yil
olmast PPI kullaniminin dental implant saghg iizerine olan uzun dénem etkisinin de

degerlendirebilmesi acisindan 6nemlidir.

Dental implantlarin basaris1 ve sag kaliminda etkili bir diger 6nemli parametre ise dental

implantin ylizey topografisi ve mikro/makrogeometrisidir. Osseoentegrasyonun biiyiik
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Ol¢iide dental implantlarin ylizey Ozelliklerinden ve tasarimindan etkilendigi ve bu
modifikasyonlarin osteoblastlarin farklilasmasint ve ¢ogalmasini ve transkripsiyon
faktorlerinin regiilasyonunu etkiledigi gosterilmistir (Albrektsson ve ark., 1993; Ogle,
2015). Bu nedenle, bu ¢alismaya PP kullaniminin implant saglig1 {izerine olan etkisini izole
olarak degerlendirebilmek adina, vaka ve kontrol grubuna sadece ayn1 markanin tiretimi olan

ve tamamen ayni dizayna sahip olan dental implantlar dahil edilmistir.

Literatiirde dental implantlarin sag kalim ve basar1 oranlarin1 degerlendiren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Ancak, dental implantlarin sag kalimi ve basari oranlarinin
degerlendirildigi ¢aligmalarin biiyiik bir cogunlugu herhangi bir sistemik hastalig1 ve ilag
kullanim hikayesi bulunmayan bireyler Tlizerinden gerceklestirilmektedir. Sistemik
hastaliklar ve ila¢ kullanim hikayesi olan bireylerde bu basar1 oranlar1 azalabilmektedir. Wu
ve ark.’nin PPI kullanan ve kullanmayan 799 hasta ve 1773 implant1 degerlendirdikleri
calismalarinda, dental implantlarin kaybedilme orani degerlendirilmis, PPI kullanan 58
hastadaki 133 dental implantta kayip oranlar1 %6,8, kullanmayan 741 hastaya uygulanmis
olan 1640 implantin ise %3,2 olarak tespit edilmis ve PPI kullaniminin implantlarda artan
basarisizlik riskiyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Wu ve ark., 2017). Altay ve ark.’nin
calismasinda ise PPI kullanan 24 hastaya uygulanmis olan 69 implant ve PPI kullanim
hikayesi olmayan 568 hastaya uygulanan 1849 implant degerlendirilmistir. Yazarlar, PPI
kullanim hikayesi bulunan hastalarda basarisizlik oranin1 %8,3 olarak, PPI kullanim hikayesi
bulunmayan hastalardaki basarisizlik oranini ise %1,9 olarak tespit etmistir (Altay, Sindel,
Ozalp, Yildirrmyan ve Kocabalkan, 2019). Benzer sekilde, Chrcanovic ve ark., 999 hasta ve
3559 implant1 degerlendirdikleri calismalarinda PPI kullanicilari igin %12, kullanmayanlar
icin ise %4 'liik bir basarisizlik oran1 bildirmistir ve bu ¢alismanin sonuglar1 da PPI kullanim
hikayesinin dental implantlarin basarisizlik ihtimalini arttirdigi yoniindedir (Chrcanovic,
Kisch, Albrektsson ve Wennerberg, 2017). Ayrica, Chappuis ve ark.’nin yapmis oldugu bir
meta analiz galismasinda, PPI’lerin kalsiyum emiliminin azalmasima yol agarak kemik
remodelasyonu tlizerinde zararli etkilere yol agmasi nedeniyle implant basarisizligina yol
acabilecegi belirtilmis ve implant basarisizhig: ile PPI kullanimi arasinda iliski oldugu

sonucuna varilmistir (Chappuis ve ark., 2018).

Ancak, PPI kullanim hikayesi ve dental implant kaybi arasinda herhangi bir iliskinin

bulunmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Corbella ve ark.’nin 270 hastaya
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uygulanan 118 dental implant1 degerlendirdikleri calismada, PPI kullaniminin dental implant
basarisizligi lizerinde anlamli bir etkisi bulunmadigi iddia edilmistir (Corbella ve ark., 2022).
Ek olarak, 284 hasta ve 933 implantin dahil edildigi bir baska ¢alismada da PPI kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda dental implant basarisizlig1 ve krestal kemik kaybi1 arasinda

bir iliski bulunamamistir (Rogoszinski ve ark., 2022).

Bu tez ¢alismasinda ise vaka grubundaki 27 PPI kullanan hastadan ii¢iinde dental
implant kayb1 yasanirken, kontrol grubundaki 27 hastada implant kayb1 goriilmemistir ve
dental implantlarin sag kalim oranlar1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %88 ve
%100°diir. Ek olarak, dental implant bazli bir analiz yapildiginda, vaka grubuna dahil edilen
87 implantin {igiinde kay1p yasanirken, kontrol grubuna dahil edilen 88 implantin sag kalim
orani %100’diir. Ancak, vaka ve kontrol gruplari arasinda hasta bazli ve implant bazli yapilan
analizlerde implant sag kalim orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya
¢ikmamistir. Bunun sebebi olarak, bu ¢alismaya dahil edilen vaka sayisinin literatiirdeki
diger calismalar ile karsilastirildiginda daha az olmasi gosterilebilir. Literatiirde yer alan PPI
kullaniminin dental implant sag kalimi {izerine olan etkisini degerlendiren ¢alismalara
bakildiginda, PPI kullanan hasta sayisiin bizim ¢alismamiz ile benzer oldugu, ancak PPI
kullanmayan hastalara uygulanan implantlarin sayismin ¢ok daha fazla oldugu
gozlenmektedir. Bu tez calismasinda, literatiirdeki bircok ¢alismadan farkli olarak, dental
implant sag kalimini etkileyebilecek olan diger faktorlerin eslestirilmis vaka kontrol
caligmasi dizayni ile elimine edilmis olsa da, implant sag kalim1 agisindan kesin bir kaniya

varabilmek i¢in daha genis vaka serileri ile yeni ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Oral implantolojide genel goriis, dental implantlar ¢evresindeki kemik seviyelerinin
stabil olmasinin dental implantlarin basarisinda olduk¢a dnemli oldugu yoniindedir. (Al-
Nsour, Chan ve Wang, 2012; Qian, Wennerberg ve Albrektsson, 2012) . Ayrica, krestal
kemigin erken kaybi bakteri birikiminin artmasina neden olur ve bu da kemik desteginin
daha fazla kaybina yol acarak peri-implantitise ve uzun vadede implantin kaybina yol
acabilmektedir. Ek olarak, krestal kemik seviyesindeki degisiklikler, kotii estetik sonuclarin
alinmasina da sebep olabilmektedir. Bu nedenle, dental implant ¢evresindeki krestal kemik
kayb1, uzun vadeli basarida ciddi bir tehdit olarak goriilmektedir (French, Grvein ve Ofec,

2019).
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Literatiirde erken krestal kemik kaybini degerlendiren ilk ¢alisma olan ve Adell ve ark.
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, iyilesme siirecinde ve yliklemeden sonraki ilk yilda
yaklasik 1,2 mm krestal kemik kayb1 gézlemlenmistir. Ancak, ilk yildaki kemik kaybinin
aksine, daha sonraki yillarda yilda ortalama sadece 0,1 mm kemik kayb1 yasandigi rapor
edilmistir (Adell, Lekholm, Rockler ve Branemark, 1981). Albrektsson ve ark.’nin 1986
yilinda yayimladigi dental implant basarisi kriterlerinde ise fonksiyonel yiikleme sonrasi ilk
yil i¢in kemik kaybinin en fazla 0,4-0,5 mm, ilk yil sonrasi her yil i¢in ise yillik kemik
kaybinin 0,2 mm’den fazla olmamas1 gerektigi bildirilmistir (Albrektsson ve ark., 1986).
Daha sonra, Wennstrom ve Palmer, implant basar1 kriterlerini modifiye ederek dental
implantlarin protetik olarak yiiklenmesini takip eden 5 yillik siire igerisinde 2 mm ye kadar
krestal kemik kaybinin kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir (Wennstrém ve Palmer,
1999). Krestal kemik kayb1 mekanizmasiyla ilgili kesin goriis olmamakla birlikte, dental
implantlarda krestal kemik kaybina neden olan olas1 faktorler arasinda cerrahi travma,
okliizal asir1 yiikleme, peri-implantitis, mikro bosluk, biyolojik genislik gibi faktorler 6ne
stiriilmiistiir (Oh, Yoon, Misch, ve Wang, 2002).

Modern implantolojide dental implantlarin dizayni ve uygulama tekniklerinde yapilan
modifikasyonlar sayesinde, implant ¢evresinde daha az krestal kemik kaybi olabilecegini
iddia eden arastirmacilar da bulunmaktadir. Blanes ve ark.’nin 83 hasta ve 193 implanti dahil
ettikleri ortalama takip stiiresi 6 y1l olan ¢aligmalarinda, ortalama yillik krestal kemik kaybin
0,04 mm olarak tespit edilmistir (Blanes, Bernard, Blanes ve Belser, 2007). Calvo-Guirado
ve ark. ise 64 hastaya uygulanan 86 dental implant1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 5. y1lin
sonunda ortalama krestal kemik kaybinin 0,97 mm oldugunu rapor etmislerdir (Calvo-
Guirado ve ark., 2011). Lorenzoni ve ark. yaptiklar calismada 1 yilin sonunda dental
implantlarin etrafindaki ortalama krestal kemik kaybini 0,75 mm olarak tespit etmistir
(Lorenzoni, Pertl, Zhang, Wimmer ve Wegscheider, 2003). Bu c¢alismada ise kontrol
grubunda yer alan saglikli ve herhangi bir ila¢ kullanim hikayesi olmayan 27 hastaya
uygulanmis olan 88 dental implantta ortalama krestal kemik kayb1 0,74 mm olarak tespit
edilmistir ve ortalama takip siiresi de gdz Oniine alindiginda literatiir verileri ile benzerlik

gostermektedir.

Literatiire bakildiginda PPI kullanan ve kullanmayan hastalara uygulanan dental

implantlarin  krestal kemik kayb1 acgisindan karsilagtirildigi sadece bir calisma
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bulunmaktadir. Ursomanno ve ark. nin yapmis oldugu bu ¢alismada, 635 hasta 1480 implant
17 yillik takip siiresiyle degerlendirilmistir. PPI kullanan hastalarda ortalama krestal kemik
kayb1 1,6 mm, kullanmayanlarda ise 1,0 mm olarak rapor edilmis ve PPI kullanan hastalara
uygulanan dental implantlarin ¢evresindeki krestal kemik kaybinin, kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirtilmistir. PPI kullanim hikayesi bulunan hastalarda
gdzlenen krestal kemik kaybinin fazla olmasinin nedeni olarak ise PPI’nin kemik homeostaz
lizerine olan olumsuz etkileri olabilecegi iddia edilmistir. Ayrica, yazarlar bu ¢alismada 2-3
yillik degerlendirme sonrasinda PPI kullanan hastalardaki krestal kemik kaybinin 1 mm’den
2 mm’ye artis gdsterdigini gozlemis ve PPI’lerin uzun siireli kullaniminin krestal kemik
kayb1 agisindan klinik olarak anlamli olabilecegini belirtmislerdir (Ursomanno, Cohen,

Levine ve Yerke, 2020) .

Calismamizda ise PPI kullanim hikayesi bulunan hastalara uygulanan 87 implantin
ortalama krestal kemik kaybinin 0,71 mm oldugu tespit edilmistir. Vaka ve kontrol gruplari
arasindaki sonuglar olduk¢a benzerdir ve iki grup arasinda krestal kemik kaybi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak ise dental
implantlar cevresinde gozlenen krestal kemik kaybmin PPI kullanimi ile bir iligkisi
bulunmadigini ve dental implant ¢evresinde gozlenen krestal kemik kaybinin hastaya bagh
olan diger faktorler, uygulanan cerrahi teknik, dental implantin yilizey morfolojisi ve dizayni
gibi diger faktorlerden etkilendigi diisiiniilmektedir. Ancak, bu konu ile ilgili olarak
literatiirdeki ¢alismalardan ve bu tez ¢alismasinda elde edilen veriler, PPI kullanimi ve dental
implantlar g¢evresindeki krestal kemik kaybi iliskisini kesin olarak kanitlayamamakla

birlikte, bu konu hakkinda herhangi bir fikir birligi saglanamamaktadir.

Dental implantlarin basarisin1 degerlendirmede peri-implant dokularin radyografik
olarak incelenmesinin énemli bir tani araci oldugu belirtilmistir ve radyografilerin implant
cevresi kemik seviyesi degisikliklerini periyodik olarak kontrol etme amaciyla kullaniimasi
onerilmektedir (Briagger, Héfeli, Huber, Himmerle ve Lang, 1998). Bu amagcla, periapikal
ve panoramik radyografiler, implantlarin ¢evresindeki kemik kaybin1 degerlendirmek i¢in
rutin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde fraktal analiz Ol¢limii i¢in panoramik
radyografilerin (Lee ve ark., 2010; Sansare, Singh ve Karjodkar, 2012) ya da periapikal
radyografilerin kullanildig1 ¢alismalar bulunmaktadir (Hayek, Aoun, Bassit ve Cureus,

2020). Bu radyografilerin avantajlar1 arasinda kolay ulasilabilir olmasi, maliyetinin diisiik
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olmast ve radyasyon dozunun nispeten az olmasi bulunmaktadir. Dezavantaji ise bu
radyografilerin aslinda {i¢ boyutlu bir alanin iki boyutlu temsilini saglamasidir. Buna
ragmen, implantlarin etrafindaki radyolojik degisiklikler zaman igerisinden radyografilerde
tespit edilebilmekte ve cogu klinik arastirmada basar1 kriterleri arasinda yer almaktadir
(Cochran, Nummikoski, Schoolfield, Jones ve Oates, 2009). KIBT ise {i¢ boyutlu
goriintiileme imkan1 saglamasi, stiperpozisyonun az olmasi, magnifikasyonun her yerde ayni
olmasi gibi birg¢ok avantaj sunsa da, dental implantlarin yer aldig1 alanlar1 incelerken ortaya
cikan metal artefaktinin bolgenin degerlendirilmesinde zorluga sebep olmasi, maliyetinin
yiiksek olmasi, periapikal ve panoramik radyografilere gére radyasyon dozunun daha fazla
olmasi gibi nedenlerden dolayr dental implantlarin rutin klinik takibinde tercih

edilmemektedir (Gupta, Patil, Solanki, Singh ve Laller, 2015) .

Literatiirde c¢ok sayida calismada dental implantlarin takiplerinde periapikal
radyografiler kullanilmistir. Takip ¢aligmalarinda peri-implant kemik seviyesinin
radyografik degerlendirmesi i¢in paralel kon teknigi ile alinan periapikal radyografiler hala
en yaygin olarak kullanilan tekniktir. Bu teknik ile radyasyon dozu azaltilirken, paralel kon
teknigi ve film tutucular sayesinde distorsiyon minimuma indirilebilmektedir (De Smet,
Jacobs, Gijbels ve Naert, 2002; Lofthag-Hansen, Lindh ve Petersson, 2003). Paralel kon
teknigi ile alinan periapikal radyografiler panoramik grafiler ile karsilastiriliginda, dental
implantlarin ¢evresindeki kemikte meydana gelen degisikliklerin gozlenmesinde daha dogru
sonuglar vermektedir (Bragger, 1998). Ek olarak, panoramik grafiler ile mandibula anterior
bolgede yapilan fraktal analiz sonuglarmin giivenilir olmadig: iddia edilmistir (Bollen,
Taguchi, Hujoel ve Hollender, 2001) . Bu nedenle, ¢alismamizda bu avantajlarindan dolay1
paralel kon teknigi ile periapikal radyografileri alinmis olan dental implantlar ¢caligmaya
dahil edilmis ve radyolojik takipleri panoramik grafiler ile yapilmis olan hastalar dahil

edilmemistir.

Son yillarda dis hekimliginde fraktal analiz kullanim1 ve bu yontem kullanilarak yapilan
arastirmalarin sayist giderek artmaktadir. Bu yontem, dis hekimliginde ¢iiriik tayini,
endodontik  tedavilerin  degerlendirilmesi,  periodontal  hastaliklarin  teshisi,
temporomandibular hastaliklarin teshisi ve takibi, oral patolojilerin teshisi ve implant
cevresindeki kemigin degerlendirilmesi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir. FB degerleri,

osteoporotik hastalarda kemik kalitesini incelemek ve periodontal hastaligin cevredeki
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kemik {iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla da kullanilmistir (Giileg, 2019). Endodonti
alaninda Chen ve ark. basarili kok kanal tedavisi sonrasinda intraoral radyografilerde
periapikal alanda Olgiilen FB degerlerinde artis oldugunu bildirmislerdir (Chen ve ark.,
2005). Heo ve ark. ise ortognatik cerrahi sonrasi1 kemik iyilesmesi siirecinde FB'de kademeli

bir artis oldugunu gdstermistir (Heo ve ark., 2002).

Literatiirde dental implant cerrahisi sonrasi iyilesmeyi incelemek amaciyla fraktal
analiz yonteminin kullamldig1 galismalar bulunmaktadir. implant cerrahisi éncesinde ve
sonrasinda elde edilen panoramik grafilerin fraktal analiz yontemi ile incelenmesiyle implant
cevresindeki kemik dokusunun FB artiginin osseoentegrasyonun basarilt oldugunu ve
trabekiiler kemik yapisinin iyilestigini gosterdigini iddia eden arastirmacilar bulunmaktadir
(Lee ve ark., 2010). Farkli radyolojik ¢alismalarda da alveoler kemigin demineralizasyonu
ile fraktal boyutun azalmasi arasinda giiclii bir kolerasyon oldugu yoniinde goriisler
bulunmaktadir (Caligiuri, Giger ve Favus , 1994; Owen ve ark., 1995). Sansare ve ark.,
implant tedavisi uygulanan 33 hastanin implant 6ncesi ve sonrasi panoramik radyografilerini
fraktal analiz yontemi ile degerlendirmistir. Arastirmacilar, implant yerlestirildikten sonra
alinan radyografilerden elde edilen FB degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Bunun sebebi olarak ise, dental implant etrafindaki kemik trabekiil miktarinin artigi
gosterilmis  ve dental implant prognozu ve osseoentegrasyonun basarisinin
degerlendirilmesinde fraktal analizin kullanilabilecegi gosterilmistir (Sansare ve ark., 2012).
Zeytinoglu ve ark. ise 76 hastaya uyguladiklari1 186 dental implantin ¢cevresindeki trabekiiler
degisiklikleri incelemek amactyla bu ydntemi kullanmiglardir (Zeytinoglu, ilhan, Diindar ve
Boyacioglu, 2015). Soylu ve ark. ise 39 hastay1 dahil ettikleri bir ¢galismada, dental implant
yerlestirilmeden Once ve sonra yapilan fraktal analiz degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulundugunu gostermislerdir. Yazarlar, fraktal analizin osseoentegrasyonu tahmin etmekte
umut verici, giivenilir ve invaziv olmayan bir yontem oldugu sonucuna varmislardir (Soylu
ve ark., 2021). Suer ve ark.’nin ¢caligmasinda FB ile rezonans frekans analizi ve yerlestirme
torku arasinda dogrusal kolerasyonlar bulundugunu ve fraktal analiz yontemi ile dental
implantlarin osseoentegrasyonunu degerlendirmede kullanilabilecegi gosterilmistir (Suer,

Yaman ve Biiyiiksarag, 2016).

Literatiirde PPI’lerin ¢ene kemikleri iizerine etkisini inceleyen smirli sayida galisma

bulunmaktadir. Cosgunarslan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada PPI kullanan ve kullanmayan
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hastalar panoramik radyografiler iizerinden fraktal analiz ve morfometrik indeksler
araciligiyla degerlendirilmis ve PPI kullanimimin mandibula premolar bdlgede osteoporotik
degisikliklerle iliskili olabilecegi sonucuna varilmistir (Cosgunarslan, Canger ve Cabuk,
2021). 128 vakanin dahil edildigi bir diger calismada ise PPI kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda mandibulada FB degerlerinde istatistiksel olarak bir fark bulunmamasina
ragmen, bazi bolgelerde radyomorfometrik parametrelerin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu farkliliklarin klinik uygulamalarda diisiik kemik kalitesi riski ag¢isindan dikkate alinmasi

gerektigi belirtilmistir (Kaya ve Kog, 2022).

PPI kullaniminin dental implantlar {izerine olan etkisinin degerlendirildigi calismalarin
biiyilk bir ¢ogunlugunun sadece dental implantlarin sag kalimini degerlendirdigi
goriilmektedir. Ek olarak, Ursomanno ve ark.’mn calismasinda PPI kullaniminmn dental
implant ¢evresi kemik iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla periapikal ve panoramik
grafiler lizerinde linear dl¢iimler yapilmistir, ancak herhangi bir FB analizi yapilmamistir
(Ursomanno ve ark., 2020). Bu tez calismasi ise PPI kullanim &ykiisii olan hastalardaki
implant ¢evresi kemik {izerine etkisinin fraktal analiz yontemi kullanilarak degerlendirildigi

literatiirdeki ilk ¢alismadir.

PPI kullaniminin kemik metabolizmasi ve dental implantlar ¢evresindeki kemigi nasil
etkileyebilecegi ile ilgili cesitli mekanizmalar one siiriilmiistiir. PPI’ler H+/K+ATPaz
fonksiyonlarini inhibe ederek gastrik asitligi baskilamaktadir. Ayrica, PPI’ler osteoklastik
vakuollerin membraninda bulunan H+/K+ATPaz‘1 inhibe ederek osteoklastik aktivitenin ve
dolayisiyla kemigin yapim ve yikim dengesinin bozulmasina yol acabilmektedir. Ek olarak,
kalsiyumun ince bagirsaklardan emiliminin bozulmasina yol agarak serum ve idrar kalsiyum
seviyelerinin azalmasina ve kemik mineral yogunlugunun azalmasina sebep olabilmektedir
(Altay ve ark., 2019; Mester ve ark., 2019; Rogoszinski ve ark., 2022; Wu ve ark., 2017).
Bu tez calismasinda PPI kullamm hikayesi bulunan hastalara uygulanan implantlarin
cevresinde yapilan alt1 farkli bélgenin FB ortalamasi 1,19 iken, bu deger kontrol grubunda
ortalama 1,14’diir. Ek olarak, vaka ve kontrol gruplari arasinda olusan bu farklilik,
istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamlidir. Ayrica, PPI kullanimi haricinde FB
degerlerini etkileme potansiyeli bulunan yas, cinsiyet, sigara, implantin ¢ap1 ve
yerlestirildigi bolge, uygulanan augmentasyon teknikleri ve takip siiresi gibi faktorlerin de

olabilecegi diisiiniilerek yapilan ¢oklu regresyon analizleri sonucunda da FB degerlerinin
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istatistiksel olarak anlamli derecede bu degiskenlerden etkilenmedigi ve bu farkliligin ortaya

¢ikmasindaki temel sebebin PPI kullanim hikayesi oldugu seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde benzer metodoloji ile yapilan bagka bir ¢alisma olmadigi i¢in bu calismadan
elde edilen FB degerleri farkli ¢alismalar ile karsilastirilamamaktadir. Ancak, daha 6nce
birgok aragtrmacinin da iddia ettigi gibi, bu farkliigin PPi kullanimmin osteoklastik
aktiviteyi etkileyerek kemik yapim-yikim dengesini bozmasi ve kemik mineralizasyonunu
tizerinde olan olumsuz etkileri nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Altay ve ark.,

2019; Mester ve ark., 2019; Rogoszinski ve ark., 2022; Wu ve ark., 2017).

Bu tez ¢alismasinda vaka grubunda sadece PPI kullanim hikayesi olan ve PPi ile birlikte
kombine ila¢ kullanim hikayesi olan bireyler de dahil edilmistir. Sadece PPI kullanan
hastalarda ortalama FB degeri 1,15 ve kombine ila¢ kullanim1 olan hastalarda bu deger 1,14
olarak tespit edilmistir. Vaka grubu icinde yapilan FB verileri karsilastirildiginda ise elde
edilen veriler ¢ok benzer olmakla birlikte grup i¢i karsilagtirmalarda da FB verileri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Yapilan grup i¢i karsilagtirmalarda
ortaya ¢ikan sonuclarin olduk¢a benzer olmasi, FB’nin temel olarak PPI kullanimima bagh
olarak degiskenlik gosterdigi seklinde degerlendirilebilir. Ancak, FB verilerini etkileme
potansiyeli bulunan PPI kullanimi disinda ilave bir ilag kullanimi hikayesi olan hastalarin da

vaka grubu i¢inde yer almasi bu ¢aligmanin bir limitasyonu olarak degerlendirilmelidir.

Bu c¢aligmanin bir diger limitasyonu ise vaka ve kontrol gruplarindaki takip siireleri
oldukca benzerlik gosterse de kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle takip siirelerinin
standardize olmamasi ve belli araliklar ile degerlendirme yapilamamasidir. Ek olarak, vaka
grubuna uygulanan implantlarin %41°1 maksillaya ve %58’1 mandibulaya uygulanirken,
kontrol grubunda bu oran sirasiyla %55 ve %44°tiir. Farkli bolgelerden yapilan 6l¢iimlerin
fraktal analiz sonuglarini etkileme potansiyeli nedeniyle bu durum da bir diger limitasyon
olarak degerlendirilebilir. Bu g¢aligmanin baska bir limitasyonu ise dental implantlarin
uygulandig1r zaman alinan periapikal radyografilerin ¢alismaya dahil edilememesi ve buna
bagl olarak da postoperatif erken ve ge¢ donem arasinda bir karsilastirma yapilmasina

olanak vermemesidir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

1. Bu cgalisma, eslestirilmis vaka kontrol ¢alismasi olarak tasarlanmistir. Yas, cinsiyet,
sigara kullanim hikayesi, implant makro/mikromorfolojisi, implantin yerlestirildigi
lokalizasyon, alveoler kemik augmentasyonu hikayesi ve takip siiresi gibi
parametreler agisindan birbirine benzer vaka ve kontrol gruplart olugturulmustur.

2. Vaka grubunun ortalama takip siiresi 75,3 ay iken, kontrol grubunun 78,4 aydir. Vaka
ve kontrol gruplar1 arasinda takip siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

3. Vaka grubundaki 87 dental implantin 3’iinde implant kayb1 gozlenirken, kontrol
grubundaki 88 dental implantta kayip gozlenmemistir. Sag kalim oranlar1 vaka
grubunda %96 olarak tespit edilirken, kontrol grubunda bu oran %100’diir. Ancak,
vaka ve kontrol gruplari arasinda implant sag kalim orani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

4. Cep derinligi ortalamalar1 vaka grubunda 2,69 mm kontrol grubunda 2,70 mm, plak
indeksi ortalamalar1 vaka grubunda 1,26, kontrol grubunda 1,17 ve gingival indeks
ortalamalar1 vaka grubunda 1,49, kontrol grubunda ise 1,57 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda cep derinligi, plak indeksi ve gingival indeks parametreleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

5. Dental implantlarin mezial ve distal bolgelerinin ortalama krestal kemik kaybi
incelendiginde vaka grubundaki dental implantlarin ortalama krestal kemik kaybinin
0,71 mm, kontrol grubundaki dental implantlarin ortalama krestal kemik kaybinin
0,74 mm oldugu tespit edilmistir. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda ortalama krestal
kemik kayb1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

6. Bu calismada PPI kullanim hikayesi olan ve olmayan hastalar arasinda ve dental
implant sag kalim orani ve implant gevresi krestal kemik kayb1 miktarlar1 agisindan
bir farklilik bulunmamasina ragmen, PPI kullanimi ile dental implant ¢evresindeki
kemigin FB degerleri azalmaktadir. Bu durum, PPI kullanimimin dental implantlarin
etrafindaki  kemik  metabolizmasin1  olumsuz yonde etkileyebilecegini

diistindiirmektedir.
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7. PPI kullanim hikayesi, dental implant uygulamalari igin kesin bir kontrendikasyon
olusturmasa bile, dental implantlarin uzun dénem idamesinde bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle, PPi kullanim hikayesi bulunan hastalarin klinik ve
radyolojik olarak daha yakin olarak takibi Onerilebilir. Ancak, PPI kullanimi ile
dental implantlarin sag kalim oranlar1 ve kemik metabolizmasi iliskisi iizerinde kesin

bir kaniya varabilmek i¢in ek klinik caligmalarin yapilmasina gerek bulunmaktadir.
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