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OZET

Peri-implantitis, peri-implant dokuda inflamasyon ve ilerleyen kemik kaybi ile karakterizedir. Peri-
implantitisin tanisi, prognozu ve tedavisi, klinik ve radyografik verilerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesine baglidir. Cesitli arastirmalarin sonuglarina gore, peri-implantitisin prevalansi,
hasta popiilasyonunda %4,7-%45 arasinda ve implant popiilasyonunda %3,6-%22,1 arasindadir.
Radyografiler peri-implantitis dahil periodontal hastaliklarin teshisinin yam sira siddetinin ve
kapsamimin dogru bir sekilde anlasilabilmesi ve tedavi siirecinde alveoler kemik desteginin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan etkin teshis araglaridir. Fraktal Analiz (FA), tip alaninda
radyografiler iizerinde goriintii analizi yaparak, potansiyel hastaliklar1 teshis etmek veya mevcut
hastaliklarin siddeti ve ilerleyisi hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Kemik
icindeki diizensiz trabekiiler yapilar FA ile belirlenerek kemik yapisi degerlendirilebilir. Bu
caligmanin amaci, FA nin panoramik radyografiler kullanilarak saglikli peri-implant mukozasi ve
peri-implant hastalig1 olan bireyler arasinda peri-implant trabekiiler kemigi ayirt edip edemeyecegini
belirlemek ve yine hesaplanan fraktal degerlerin kisilerin klinik bulgulari ile korale olup olmadigini
degerlendirmektir. Calismamizda, FA parametrelerinin hesaplanmasi amaciyla, 2022-2024 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda implant
tedavisi gérmils ve muayene kayitlari bulunan hastalarin panoramik radyografileri kullanildi.
Mandibula molar bolgelerinde tek dental implant bulunan, klinik muayene kayitlarina goére, kontrol
grubunu olusturacak peri-implantitis agisindan saglikli 53 ve test grubunu olusturacak peri-
implantitis tespit edilmis 50, toplam 103 hasta ile ¢alisma gergeklestirildi. Peri-implantitisli ve
saglikli implantlarin FB degerleri karsilastirildiginda test grubunun ortalama FB degerlerinin
istatistiksel olarak seviyede daha diisiik oldugu tespit edildi. Calisma sonuglarina gére FA’nin peri-
implantitisin trabekiiler kemik iizerine etkisinin degerlendirilmesinde etkili bir yontem olabilecegi
distiniildii.
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ABSTRACT

Peri-implantitis is characterized by inflammation and progressive bone loss in the peri-implant tissue.
The diagnosis, prognosis and treatment of peri-implantitis depend on the accurate evaluation of
clinical and radiographic data. According to the results of various studies, the prevalence of peri-
implantitis is between 4.7% and 45% in the patient population and 3.6% and 22.1% in the implant
population. Radiographs are effective diagnostic tools used to diagnose periodontal diseases,
including peri-implantitis, as well as to accurately understand their severity and extent and to evaluate
alveolar bone support during the treatment process. Fractal dimension analysis is a method used in
the field of medicine to perform image analysis on radiographs, to diagnose potential diseases or to
obtain information about the severity and progression of existing diseases. Irregular trabecular
structures within the bone can be determined by Fractal Dimension Analysis and bone structure can
be evaluated. The aim of this study is to determine whether fractal analysis can distinguish peri-
implant trabecular bone between healthy peri-implant mucosa and individuals with peri-implant
disease using panoramic radiographs and to evaluate whether the calculated fractal values correlate
with the clinical findings of the individuals. In our study, panoramic radiographs of patients who
received implant treatment at the Department of Periodontics, Faculty of Dentistry, Gazi University
between 2022-2024 and whose examination records were available were used to calculate the fractal
dimension analysis parameters. The study was conducted with a total of 103 patients with a single
dental implant in the mandibular molar region, 53 healthy patients in terms of peri-implantitis who
would constitute the control group according to the clinical examination records and 50 patients with
peri-implantitis who would constitute the patient group. When the FB values of the peri-implantitis
and healthy implants were compared, it was determined that the average FB values of the patient
group were statistically significant and less. According to the study results, it was thought that FBA
could be an effective method in evaluating the effect of peri-implantitis on trabecular bone.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

< Kiigiik isareti

> Biiyiik isareti

+ Eksigi veya fazlasi

< Kiigiik esit isaret

> Biiyiik esit isareti

pum Mikrometre
Kisaltmalar Aciklamalar

FA Fraktal Analiz

FB Fraktal Boyut

KIBT Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
M.O. Milattan 6nce

M.S. Milattan sonra

mm Milimetre

N Orneklem Biiyiikliigii
Ort. Ortalama

ROI Regions of Interest (1lgili Bolge Secimi)



1. GIRIS

Peri-implantitis, mikrobiyal biyofilm kaynakli, dental implantlar1 gevreleyen dokularda
meydana gelen inflamasyon ve ilerleyici kemik kaybi ile karakterize patolojik bir
hastaliktir[1, 2]. Peri-implantitisin belirtilerinin belirlenmesinde, genellikle mukozada
gozlenen kizariklik, sondlama sirasinda kanama varligi, cep derinliginde artis, siipiirasyonun
varlig1 veya yoklugu ve radyografik olarak izlenen kemik kaybi gibi faktorler dikkate
alinmaktadir[3, 4].

Cesitli arastirmalarin sonuglarina gore, peri-implantitisin prevalansi, hasta popiilasyonunda

%4,7-%45 arasinda ve implant popiilasyonunda %3,6-%22,1 arasindadir[5].

Radyografiler peri-implantitis dahil periodontal hastaliklarin teshisinin yani sira siddetinin
ve kapsaminin dogru bir sekilde anlasilabilmesi ve tedavi siirecinde alveoler kemik
desteginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan etkin teshis araglaridir[6, 7]. Alveolar
kemigin periodontal acgidan radyografik incelenmesi i¢in panoramik radyografi, intraoral
radyografi (periapikal, bite-wing) ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) dahil
olmak tizere farkli goriintiileme yontemleri kullanilabilir[8]. Genel olarak radyografiler,
onceki alveoler kemik yikiminin incelenmesi i¢in yararli bir ara¢ olsa da erken
degisikliklerin saptanmasinda ve mevcut hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde
yetersizdir[7]. Bununla birlikte, kemik degisiklikleri ancak kemigin mineral igeriginin
%30’undan fazlasi rezorpsiyona ugramigsa radyografilerde saptanabilmektedir[9]. Bu
nedenle, radyografik goriintiiler iizerinde uygulanacak bilgisayar destekli analizler, olusmus
muhtemel degisikliklerin saptanmasi ile ilgili hassas veriler sunarak bu goriintiilerin tanisal
potansiyelini gelistirebilir. Bu baglamda, yeni kalitatif ve kantitatif trabekiiler kemik analiz
yontemleri, ilerleyici kemik yikimi ile karakterize peri-implantitis vakalarinin zamaninda

teshisi ve kisiye 6zel takibi i¢in degerli olabilir.

Dis hekimliginde, kemik mineral yogunlugunun dogru bir sekilde belirlenmesi, tani, tedavi
plan1 ve dental islemlerin basaris1 agisindan biiyiik oneme sahiptir. implant tedavisinde,
kemigin genisligi ve yiiksekliginin yan sira kalitesi ve kantitesi de osseointegrasyon siireci

icin hayati 6neme sahiptir[10].



Cene kemiklerinin radyolojik degerlendirmesinde kullanilan ¢esitli yontemler arasinda
Mandibular Indeksler, Fraktal Boyut Analizi, Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT),
Bilgisayarli Tomografi (BT), Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), Mikro
Bilgisayarli Tomografi (mikro-BT), Dansitometrik Analiz (DA), Dual Enerjili X-Isini
Absorpsiyometri (DXA), Kantitatif Ultrasonografi (KUS) ve Yiiksek Coziiniirliikli-MR gibi

yontemler bulunmaktadir[10].

Fraktal analiz (FA) teknigi, trabekiiler kemik dokusundaki degisiklikleri hesaplamak i¢in
Fraltal boyut (FB) degerini kullanir[11, 12]. Bu, karmasik yapilar1 sayisallastirmak i¢in etkili
bir matematiksel tekniktir [13]. FB hesaplamak i¢in birgok metod mevcuttur; Richardson
metodu, kutu sayma metodu ve Flook'un dilatasyon metodu (pixel genisletme metodu)
bunlardan bazilaridir [14]. En yaygin olarak kullanilan yontem kutu sayma metodudur [15].
Bu teknik, bir objenin sinirlarim1 ¢evreleyen kutularin ve bu kutularin boyutlarinin
logaritmalariin karsilastirmali grafigini ¢izer. Grafigin negatif egilimli diiz boliimii, FB

analiz sonucunu belirtir [16].

FA, tip alaninda radyografiler iizerinde goriintii analizi yapmak, potansiyel hastaliklari teshis
etmek veya mevcut hastaliklarin siddeti ve ilerleyisi hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilan
bir yontemdir[12]. Kemik i¢indeki diizensiz trabekiiler yapilar Fraktal Boyut Analizi ile
belirlenerek kemik yapis1 degerlendirilebilir. Radyografilerde belirlenen fraktal boyutun
kemik yogunlugundaki degisikliklerle iliskilendirildigi ve kemikteki mineral kaybim
yansittig1 belirtilmektedir [11, 17].

Dis hekimliginde bir¢ok sistemik patolojinin, periapikal lezyonlarin tanisinin konulmasi ve
osseointegrasyonun degerlendirilmesi amaciyla radyografiler iizerinde FB hesaplamasi

yapilmaktadir [18, 19].

FA’ni peri-implant hastaliklarin teshisinde rol oynayabilecegini ve prognostik acidan peri-
implant sagliga katkida bulunabilecegini diisiinmekteyiz. Bu amagla ¢aligmamiz; panoramik
radyografiler iizerinden fraktal boyut analizi yapilarak elde edilen degerlerin saglikli ve peri-
implant hastalig1 olan bireyler arasinda peri-implant trabekiiler kemikteki degisimi ayirt edip
edemeyecegini belirlemeyi ve yine hesaplanan fraktal degerlerinin bireylerin klinik

bulgulari ile korale olup olmadigin1 degerlendirmeyi amaglamaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

Kelime anlami olarak, implant latince kdkenli olup "igerisine yerlestirmek" anlamina gelen
in ve "dikmek, ekmek" anlamlarina gelen planto kelimelerinin birlesimidir[20]. implant,
fonksiyon kazanmak amaciyla uygun bir alana yerlestirilen organik veya inorganik bir
cisimdir. Dig hekimliginde ise, eksik dislerin yerine konulmas1 amaciyla ¢ene kemigi {izerine
veya i¢ine biyouyumlu ve biyofonksiyonel apareyler yerlestirilmesi olarak tanimlanabilir.
Tarih boyunca, farkli materyaller kullanilarak dis implantlari, eksik dislerin fonksiyonel
kaybini gidermek amaciyla yerlestirilmistir[21]. Bu materyaller tahta pargalari, altin ve
giimiis alasimlar1 igerir[22]. Izmir yakinlarindaki Kalabak Metropolis'deki kazilar,
implantlarla ilgili ilk bulgular1 saglamistir; burada takiya benzer kanin disler M.O. 550'ye
ait olduklar1 saptanmistir. Maya toplumu ayrica, eksik dislerin yerini doldurmak igin
inorganik materyallerin implante edildigi bilinen ilk Grneklerden birisi oldugu tespit
edilmistir. M.S. 600 civarinda Honduras'taki Poponoe'de yapilan kazilarda bir ¢ene kemigi
bulunmustur, bu ¢ene kemigi deniz kabuklarindan yapilan ve dis seklinde olan implantlarla
doldurulmustur[23]. Implant teknolojisinin kokeni antik ¢aglara kadar uzanmasina ragmen,
modern dental implant uygulamalar1 yaklasik 50 y1l 6nce saf titanyum implant kullanimryla
baglamistir. 1965 yilinda Branemark, ilk titanyum dental implantlar1 bir kadin hastanin alt
cene kemigine basariyla yerlestirmis ve bu implantlar hastanin agzinda yaklasik 40 yil
kalmigtir [24]. Branemark’in ¢aligmalari, dental implant biliminde 6nciidiir ve bu ¢alismalar

sayesinde bugiin dental implantlar hastalara uygulanabilmektedir.

Dental implant sistemleri, kullanilacaklar1 belirli uygulamalara gére degisik malzemeler,
govde sekilleri, ¢aplar, boyutlar, platformlar, yiizey nitelikleri ve kaplamalar sunmaktadir
[25]. Implant gévde yapisi genel anlamda; kemik i¢i kistm, kemik ile agiz boslugu arasidaki
yumusak dokularla komsu olan transmukozal kisim ve protezlerle baglantiy1 saglayan protez
araylizii olmak iizere ii¢ ana boliimden olusur [26]. Implant govdeleri temel olarak silindirik
veya konik sekillerde ve tek veya cift pargali implantlar seklinde olabilir. Implant tipleri,
protez eklemelerine gore; sadece kemik i¢i birimden olusan ve transmukozal kismin destek
iizerinde bulundugu kemik seviyesi (KS) implantlar1 ve kemik i¢i birimin transmukozal

kismiyla birlikte olan doku seviyesi (DS) implantlar1 olabilir.



2.2. Peri-implant Dokular

Peri-implant dokular, dental implantlarin basarili entegrasyonu ve uzun vadeli islevselligi
acisindan hayati 6nem tagimaktadir. Peri-implant dokular, dental implantlarin ¢evresindeki
canli dokular1 ifade eder ve dislerden farkli olarak implantlarin g¢evresinde sement ve
periodontal ligament olmadigi i¢in alveolar kemik implant yiizeyi ile dogrudan temas
halindedir.

2.2.1. Peri-implant epitelyal atagman

Dis ve diseti arasindaki kritik baglantiy1 saglayan komponent, diseti baglanti epiteli olarak
bilinir. Bu komponentin i¢inde yer alan hiicrelerin sagladig: siki1 sizdirmazlik, dis yiizeyine
mitkemmel bir yapisma saglar. Bu nitelikleri, dokunun dengesini saglama ve
mikroorganizmalarin etkilerine kars1 korunmay1 saglama konusunda 6nemli hale getirir [27].
Implantlarda da benzer bir sekilde diseti baglanti epitelinin varlig1, osseointegrasyonun
stirekliligi i¢in hayati 6neme sahiptir ve bu evrensel bir kabuldiir [28]. Peri-implant mukoza
kavramu, keratinize epitelden olusan bir dis tabaka ve siirekli bir sekilde diseti olugunun yan
ylizeyini kaplayan bir epitel tabakasi ile iligkilidir. Bu mukozanin epitel yapismasi, yap1
itibariyle dislerdeki birlesim epitelini andirir [29]. Berglundh ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
peri-implant mukozadaki epitel hiicrelerinin, yumusak doku sinirinin 2mm altina ulagtigini
ortaya koymustur. Implantla ilgili olarak bariyer epitel olusumunun, implant yiizeyi iizerinde
cogalan epitel hiicreleri ve epitel siirekliligi saglanana kadar devam eden siire¢ oldugu
distiniilmektedir. Bu bariyer epitelyal hiicreler, kemik kenarinin yaklagik 1-1.5 mm tizerinde
sonlar ve bu noktada kollajen zengini, iltihaplanma olmaksizin ayrilan bir bag dokusu alani
baslar[30]. Iyilesme siirecinde 1. ve 2. haftalarin baslangicinda epitel bilyiimesi gdzlemlenir.
6-8 hafta sonunda ise olgun bariyer epitelinin olustugu goriiliir [31]. Implant cerrahisi sonrasi
iyilesme doneminde yumusak dokunun transmukozal atagmaniyla peri-implant mukoza

olusur[28].
2.2.2. Peri-implant bag dokusu

Tip I ve Tip II kollajen iceren bag dokusu, birlesim epitelinin tam altinda bulunurken,
suprakrestal bag dokusu bolgesi tamamen tip I kollajenden yapilmistir. Bu dokular, peri-

implant mukozanin stabilitesi ve dayaniklili§1 saglar. Bag dokusu atagmani kret tepesinden



birlesim epiteline kadar uzanir ve yaklasik 0,77+0,32 mm uzunlugunda oldugu bilinir[32].
Berglundh ve ark. diste karmasik bir bag dokusu yapisini tespit etmis, bunun sementten ¢ikan
ve disin yumusak ve sert dokularina dogru ¢esitli yonlerde ilerleyen liflerden olustugunu
belirtmistir [30]. Schroeder ve ekibi, dis eti liflerini yonlendirmelerine gore siniflandirmistir
[33]. Peri-implant bag dokusu atagmaninin, dis atagmanina ¢ok benzer ozellikler tasidigi,
ancak hiicre yapisi ve lif yonii bakimindan farklilik gosterdigi bilinmektedir. Cevresindeki
bag dokusu, titanyum dioksit yiizeyi ile dogrudan temas halinde olan dental implantlar,
yogun bir kollajen lif ag1 igerir. Bu kolajen lifler etkin bir sekilde implant ylizeyine
yapigarak, implantin stabilitesini artirir. Dogal disten farkli olarak, kolajen lifler
implant/abutment yiizeyine paralel seyrederler[30]. Berglundh ve ark. yaptiklar: ¢alismada
peri-implant mukozadaki bag dokusunun, 4-6 hafta iginde organize olurken ve dokunun
olgunlagsmasinin ise 6-12 haftalik siire zarfinda tamamlanacagini belirtmislerdir[31].
Tomasi ve ark. yaptiklari klinik ¢calismada, iyilesmeyi takiben peri-implant bag dokusunun
ilk 8 haftada tamamen olustugunu tespit etmislerdir[34]. Bununla birlikte Moon ve ark.
yaptiklar1 hayvan calismasindan, implant yiizeyine yakin peri-implant bag dokusunda ¢ok
sayida fibroblast oldugunu gostermis ve bu fibroblast yoniinden zengin bdlgenin, dis

etkenlere karsi koruma saglamada etkili oldugunu belirtmiglerdir[35].

2.2.3. Biyolojik genislik

Biyolojik genislik, bag dokusu ile baglanti epitelinin apikaline kadar uzanan boyuttur. Bu
kavram, Gargiulo ve ark. tarafindan dogal dislenme siirecinde arastirilmis ve biyolojik
genisligin, dis eti sulkusu, epitelyal atagman ve bag dokusu atagmandan olustugu
belirlenmistir. Ortalama boyutlarinin sirasiyla, 0,69 mm, 0,97 mm ve 1,07 mm oldugu rapor
edilmistir[36]. Ayrica peri-implant mukoza konusundaki ¢esitli preklinik arastirmalar,
biyolojik genislikle ilgili benzer histomorfometrik bulgularin varligini agiga ¢ikarmigtir.
Berglundh ve ark., biyolojik genisligi, implantin kret tepesini 2 mm'lik bir epitel tabakas1 ve

1-1.5 mm'lik bir bag dokusu tabakasi ile ayiran bir 6l¢ii olarak tanimlamigtir[30].

2.2.4. Peri-implant cep anatomisi

Periodontal problemlerin degerlendirilmesinde diseti sulkusunun problanmasi oldukca
onemlidir. Ozellikle cep derinligi l¢iimii, bu degerlendirmenin en kritik noktalarindan birini

olusturur. Cesitli aragtirmalar, saglikli bir periodontal atagsmanin, inflamasyon olmaksizin



probun penetrasyonuna karsi gii¢lii bir fiziksel bariyer sagladigini1 kanitlamistir. Ancak, bir
inflamatuar lezyon durumunda, bu bariyer islevini kaybederek probun epitel atagsmaninin
Otesine geg¢mesine izin verir[37]. Prob penetrasyonunun derecesi, ¢esitli faktorlerden
etkilenebilir: problama kuvveti, agilama, prob ucu ¢api, kok yiizeyi anatomisi, periodontal
inflamasyon durumu ve marjinal dokularin sertligi[38]. Periodontal prob, periodontal
durumu ve tedavi sonuglarini degerlendirme konusunda 6nemli bir teshis araci olarak kabul
edilir. Ayrica, peri-implant mukozal dokunun degerlendirilmesinde de 6nemli rol oynar.
Arastirmalar, sulkusun problanmasmin dis eti dokusunda hafif bir sikismaya, implant
cevresindeki mukozada ise hem sikismaya hem de yer degistirmeye neden oldugunu
gosterir. Ayrica, implant bolgelerindeki ortalama problama derinliginin daha biiyiik oldugu
tespit edilmistir. Nihayetinde, dikkatli ve diizgiin bir problama uygulandiginda, inflamatuar
bir yanit olmaksizin mukozal biitiinliigiin 5 giin icinde yeniden kurulabildigi

belirlenmistir[39, 40].

2.2.5. Alveol kemik

Implantin ¢evresindeki alveol kemik, implantin stabilizasyonu ve uzun vadeli islevselligi
icin kritiktir. Osseointegrasyon siirecinde, implant yiizeyi ve c¢evresindeki kemigin yakin
iliskisi, implantin biyolojik desteklenmesinde ve kuvvet transferinde belirleyici bir role

sahiptir.

Peri-implant mukozanin kan destegi, yalnizca alveoler kemigin supraperiostundaki damarlar
ile saglanir Periodonsiyumda damardan zengin bag dokusuna sahiptir. Bununla
karsilastirildiginda peri-implant mukozanin zayif vaskiileriye sahip oldugu daha once
yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir[41]. Yetersiz kanlanma sebebiyle implantlari ¢evreleyen
dokularin savunma mekanizmalarimin bozulabildigi ve bu durumun peri-implant dokular

bakterilere karsi daha duyarli hale getirebilecegi diisiiniilmektedir [41, 42].

2.3. Peri-implant ve Periodontal Dokularin Farkhliklar:

Implant ve periodontal dokular arasindaki farklar, peri-implant ve periodontal dokularin
cesitli 6zelliklerini gozler oniine serer (Sekil2.1.). Bu ozellikler, hastaliklarin ilerlemesi ve
hastanin hastaliga kars1 olan direncini dogrudan etkileyebilir[43]. Implantin etrafinda sement

ve periodontal ligamanin eksikligi, implant ve dis arasindaki temel anatomik farki yaratir.



Bu farkliliklar nedeniyle, kollajen lifler implant yiizeyine baglanamaz ve implant ylizeyi
boyunca paralel sekilde genisler [42]. Dis dokusunda, sementin varligi, periodontal ligaman
ve kollajen liflerin dise baglanabilecegi ve daha savunmaci bir destek dokusu
olusturabilecegi bir ortam saglar. Implanti cevreleyen ve dogal olan dis dokusunun
beslenmesi arasinda da 6nemli farkliliklar mevcuttur. Bu ayrim, doku vaskiilarizasyonu ve
inflamasyon arasindaki iliski nedeniyle kritiktir. Implant ¢evresindeki kan damarlar1 azdir
ve bolgenin beslenmesi periosteumun ugtan uca kilcal damarlarina baglidir. Dogal dis
cevresindeyse, periosteumdan ¢ikan kilcal damarlarin yani sira, dis eti damarlari, periodontal

ligaman damarlari ve alveolarin lateral damarlar1 da beslenmeyi saglar[44].

Dogal dislere kiyasla implantin ¢evresindeki vaskiiler yapt daha zayiftir ve bu durum
enfeksiyonlara kars1 bélgenin savunmasini azaltir. Diger bir handikap ise, doku onarimi igin
gereken kan damarlarinin eksikligi, bu da doku iyilesmesini zorlastirir. Biyolojik genislik
cesitli faktorlere bagl olarak degiskenlik gdsterir. Implantin konumu ve yapisi biyolojik
genigligin boyutunu etkilese de biyolojik genislik periodontal dokulardan daha genistir [45].

Sekil 2.1. Peri-implant ve periodontal dokularin karsilastirilmasi gosterilmistir [42]
2.4. Peri-implant Hastaliklarin Siniflandiriimasi

Avrupa Periodontoloji Calistayi'nda, peri-implant hastaliklar; peri-implant mukozitis ve
peri-implantitis olmak {izere iki grupta smiflandirilmistir. Peri-implant mukozitis, kemik
kayb1 yasanmadan mukozal enfeksiyon olusumu, peri-implantitis ise kemik kaybi ve

mukozal enflamasyon ile karakterize edilmistir[46].



8. Avrupa Periodontoloji Calistay1'nda, peri-implantitis tanimina yonelik ¢esitliligi ortadan
kaldirmak adina, 6. ve 7. Avrupa Periodontoloji Calistaylarindan gelen Olgiitlerin
irdelenmesi gergeklestirilmistir. Buradan ¢ikan sonuglara gore, baslangic radyografileri
eksik olan hastalarin peri-implantitis olarak kabul edilmesi i¢in, sonda kanama ve/veya
iltihaplanma belirtileri yani sira, 2 mm veya daha fazla kemik kaybinin da tespit edilmesi

gerekmektedir [1, 47]

Froum ve Ark'in peri-implantitis siniflandirmasina gore;

Baslangic evresi

En az 4 mm cep derinligi, sondalamada kanama ve/veya iltihap, implantin boyunun <%25

kemik kaybi1

Orta evre

En az 6 mm cep derinligi, sondalamada kanama ve/veya iltihap, implant boyunun %25-%50

kemik kaybi

Tleri evre

8 mm veya tizeri cep derinligi, sondalamada kanama ve/veya iltihap, implant boyunun >%50

kemik kaybi. [48]

2017 Diinya Calistay’'nin raporuna gore, peri-implantitis siniflamasi1 detaylandirilarak

yeniden yapilmistir.

Peri-implant saglik

e Klinik olarak enfeksiyon belirtilerinin olmamasi.
e Nazik sondalamada kanama ve/veya siiplirasyonun olmamasi.
e Baslangigtaki kemik yeniden sekillenmesinden kaynaklanan krestal kemik

seviyesindeki degisikliklerin 6tesinde kemik kaybinin olmamasi.



Peri-implant mukozitis

e Kontrol altindaki implantin daha dnceki degerlendirmelere kiyasla artan cep derinligi
olsun ya da olmasin, nazik sondlamada kanama ve/veya siiplirasyon varligi.
e Kemik yeniden sekillenmesinden kaynakli kemik yikimi haricinde kemik seviyesinde

kay1ip olmamasi.

2.4.1. Peri-implant mukozitisin peri-implantitise doniisiimii

Peri-implantitisin belirtilerinin belirlenmesinde, genellikle mukozada gozlenen kizarikliklar,
sondlama sirasinda kanama varligi, cep derinliklerindeki artis, slipiirasyonun varlig1 veya
yoklugu ve radyografik olarak izlenen kemik kaybi gibi faktorler dikkate alinir[3, 4]. Cesitli
hayvan ve insan ¢aligmalari, peri-implant yumusak doku reaksiyonlarinin genellikle plak
olusumu ile basladigini ortaya koymustur[30]. Plak olusumu, implant ¢evresinde kirmizilik
ve 6dem gibi inflamasyon belirtilerinin goriilmesine yol agar [2]. Ericsson ve ark. 21 giinlikk
plak olusum siirecinin ardindan implant ¢evresinde histolojik yaptiklari analizlerde, bariyer
epitelinde B ve T hiicrelerinin 6ne ¢iktig1 bir inflamasyon hiicre infiltrasyonunun olustugunu
bulmustur [39]. Ayrica, 80 hastay1 kapsayan bir retrospektif gézlem caligmasinda, peri-
implant mukozitisten peri-implantitise doniisim degerlendirilmis ve diizenli bir idame
programina kayithh hastalarin peri-implantitise gec¢is oraninin daha diisiik oldugu
belirlenmistir [49]. Peri-implant mukozitisten peri-implantitise doniisiim siirecinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in daha fazla histopatolojik ve klinik calismalara ihtiya¢c oldugu

gorilmektedir.

2.4.2. Peri-implantitisin histopatolojisi

Peri-implantitis lezyonlarinin histopatolojik 6zellikleri ayrintili bir sekilde incelenmistir.
Peri-implant mukozitis ile kiyaslandiginda, peri-implantitis bdlgelerinde daha yiiksek
oranda nétrofil, graniilosit ve B hiicreleri tespit edilmistir [50]. Peri-implant lezyonlari,
periodontitiste oldugu gibi, yogun plazma hiicreleri ve lenfositleri igermektedir[51, 52].
Ayn1 zamanda, peri-implant lezyonlardaki plazma hiicreleri, makrofajlar ve notrofiller daha
yiiksek sayida ve yogunlukta bulunmustur [3]. Baska bir arastirmada immunohistokimyasal
analiz kullanilarak, peri-implantitis bolgelerinde IL-1a'in predominan bir osteoklast olarak

sitokinin aktivasyonunu gergeklestirdigi saptanmistir[53].
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2.4.3. Peri-implantitisin immiinolojik ozellikleri

Saglikli ve peri-implantitasli bolgeler arasinda izole edilen bakteri tiirleri agisindan énemli
bir fark bulunamamustir [54]. Ancak, peri-implantitis bolgelerinde, saglikli bolgelere gore
19 bakteri tiirlinde, Porphyromonas gingivalis ve Tannerella forsythia dahil artis gézlendigi
belgelenmistir[55]. Bunun yani sira, peri-implantitisin daha ¢ok firsatg1 patojenlerle iliskili
oldugu belirlenmistir. Cesitli mantarlar, Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus
gibi patojenlerin varligi bu enfeksiyonun karmasik dogasini gozler 6niine sermektedir[56,
57]. Detayli incelemeler, implant bolgesinin klinik durumu ile implant cep sivisindaki gesitli
sitokinler ve kemokinler arasindaki iliskiye odaklanmistir. Vurgulanmasi gereken 6nemli
mediatorler arasinda IL-1f ve tiimor nekroz faktorii alfa (TNF-a) bulunmaktadir[58]. Meta-
analizler, saglikli implantlara kiyasla peri-implant mukozitis ve peri-implantitis bolgelerinde
IL-18 ve TNF-a'nin 6nemli derecede arttigimi gostermistir. Ancak, peri-implant mukozitis
ve peri-implantitis arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. I1L-4, IL-10 veya
osteoklastogenez ile iliskili (RANKL) sitokinlerin seviyelerinde herhangi bir anlamli fark
gozlemlenmemistir[59]. Bu bulgular, sitokinlerin peri-implant saglik ve hastalik durumlarini
ayirt etmede faydali olabilecegini, ancak peri-implantitis baglangicini belirleme konusunda

yetersiz kalabilecegini gostermektedir [2].

2.4.4. Peri-implantitis

Peri-implantitis, peri-implant dokuda inflamasyon ve ilerleyen kemik kayb1 ile

karakterizedir.

Peri-implantitisin tanisi, prognozu ve tedavisi, klinik ve radyografik verilerin dogru bir
sekilde degerlendirilmesine baghdir[60, 61]. Tani icin radyolojik kemik kaybi, artan
sondalama derinligi ve implant ¢evresinde sondalama sirasinda kanama ve/veya siipiirasyon
degerlendirilir[62]. Peri-implantitisi dogru bir sekilde teshis etmek igin tek bir test yoktur.
Peri-implantitis tanisi, implant tedavisini takip eden yiiklemenin yapilmasindan belirli bir
sire ge¢mesinden sonra alveolar kemikte meydana gelen radyografik degisikliklerin
(ilerleyici kemik kaybi) ve implant ¢evresi mukozanin klinik durumunun bir biitiin olarak
analizine dayanmaktadir (sondalama sirasinda inflamasyon ile iligkili kanamanin varligi

veya yoklugu
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(BOP) ile birlikte artan sondalama derinligi (PD) ve klinik atagman kayb1 (CAL)). (1, 2

Peri-implantitis tanis1 sunlari gerektirir:

e Nazik sondalama sirasinda kanama ve/veya siipiirasyon varligi.
e  Onceki muayenelerle karsilastirildiginda artan problama derinligi.
e Krestal kemikte izlenen kemik remodelasyonuna bagli olusan degisikliklerinin Gtesinde

kemik kaybinin varlig.

Onceki muayene verilerinin yoklugunda peri-implantitis tanisi igin

e Nazik sondalama sirasinda kanama ve/veya siipiirasyon varligi.
e >6 mm’lik sondalama derinlikleri.
e Implantin intraossedz kisminin en koronal kismimin apikalindeki kemik seviyesinin >3

mm olmasi1[62].

Cesitli arastirmalarin sonuglarina gore, peri-implantitisin prevalansi, hasta popiilasyonunda

%4,7-%45 arasinda ve implant popiilasyonunda %3,6-%22,1 arasindadir[5].

Radyografiler peri-implantitis dahil periodontal hastaliklarin teshisinin yani sira siddetinin
ve kapsamiin dogru bir sekilde anlasilabilmesi ve tedavi siirecinde alveoler kemik
desteginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan etkin teshis araglaridir[6, 7]. Alveolar
kemigin periodontal a¢idan radyografik incelenmesi i¢in panoramik radyografi, intraoral
radyografi (periapikal, bite-wing) ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) dahil
olmak {izere farkli goriintiileme yontemleri kullanilabilir[8]. Genel olarak radyografiler,
onceki alveoler kemik yikimimnin incelenmesi i¢in yararli bir ara¢ olsa da erken
degisikliklerin saptanmasinda ve mevcut hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde
yetersizdir[7]. Bununla birlikte, kemik degisiklikleri ancak kemigin mineral igeriginin
%30’undan fazlasi rezorpsiyona ugramigsa radyografilerde saptanabilmektedir[9]. Bu
nedenle, radyografik goriintiiler lizerinde uygulanacak bilgisayar destekli analizler, olusmus
muhtemel degisikliklerin saptanmasi ile ilgili hassas veriler sunarak bu goriintiilerin tanisal
potansiyelini gelistirebilir. Bu baglamda, yeni kalitatif ve kantitatif trabekiiler kemik analiz
yontemleri, ilerleyici kemik yikimi ile karakterize peri-implantitis vakalarmin zamaninda

teshisi ve kisiye 0zel takibi i¢in degerli olabilir.
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2.5. Peri-implantitis Risk Faktorleri

Periimplantitis implantlarin yaklagik %13"inii ve hastalarin %18,5'ini etkiler[57], goriilme
siklig1 3-5 y1l iginde %0,4'ten %43,9'a yiikselir[63]. Ancak hastalik farkli denekleri ve farkli
implantlar1 degisken oranlarda etkilemektedir. Baskin olarak bakteriyel etiyolojiye
ragmen[64, 65], cesitli faktorler peri-implantitis gelisme riskini artirabilir. Ister dogal ister
degistirilebilir olsun, bu faktorlerin tanimlanmasi hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in ¢ok

onemlidir[66].

2.5.1. Hastayla ilgili risk faktorleri

Periodontal hastaliklar

Periodontal patojenlerin submukozal varligi, 15.1'lik bir olasilik orani ile peri-implantitis ile
onemli 6lgiide iliskilendirilmistir, ancak sonuglar hala tartismalidir[67] Mevcut veriler, peri-
implantitisin, periodontitis ile yaygin olarak iliskili olmayan diger mikroorganizmalara ek
olarak, periodontal lezyonlara benzeyen spesifik bir mikrobiyota ile iliskili oldugunu
gostermektedir [68]. Periodontal hastalik peri-implantitis ile giiglii bir sekilde iligkilidir [63,
69]. Komsu dislerdeki aktif periodontitis gelecekteki peri-implantitisin habercisi olarak
kabul edilmektedir[70]. Periodontal olarak sorunlu hastalarda, saglikli bireylerle
karsilastirildiginda peri-implantitis gelisme riski iki kat daha fazladir[71]. Dahasi, generalize
agresif periodontitis Oykiisii olan kisiler, saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda implant
basarisizligina 5 kat, peri-implantitise ise 14 kat daha yatkindir[72]. Implant yerlestirmeden
once periodontal hastaligin basarili tedavisinin peri-implantitis riskini azalttig1 gosterilmistir

ve bu nedenle genel tedavi planinin 6nemli bir baglangi¢ pargasi olarak kabul edilir[73].

Idame tedavisinin eksikligi

Destekleyici tedavinin peri-implant biyolojik komplikasyon riskini 6nemli 6l¢iide azalttig
gosterilmistir ve bu nedenle minimum 5-6 aylik bir hatirlama araligi1 6nerilmistir [74, 73].
Idame programlari, bireyin 6zel ihtiyaglarina ve hem periodontal hem de peri-implant
hastaliklara duyarliligina gore uyarlanmalidir. Risk degerlendirmesi i¢in kullanilan faktorler
arasinda BOP yiizdesi, aktif rezidiiel ceplerin prevalansi, agiz hijyeni diizeyi, sigara i¢gme
aligkanliklar ve sistemik veya genetik durumlarin varligi yer almaktadir [75]. Yiksek risk

profiline sahip bireylerin yilda {i¢ ile dort kez idame seanslarina gelmesi gerekir [76, 75].
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Sigara ve tiitiin trtnleri kullanimi

Sigaranin periodontal saglik tlizerindeki olumsuz etkileri uzun siiredir bilinmektedir.
Dogustan gelen ve adaptif bagisiklik tepkilerini etkileyerek konagin savunma
mekanizmalarini bozar [77, 78]. Sigara igmek ayni zamanda yara iyilesmesini de etkiler,
dolayisiyla periodontal tedavi agisindan zararlidir[76, 79]. Sigara igmek, mikrobiyal florada
belirgin degisikliklerle birlikte oksidatif stresi ve inflamatuar yiikii daha da artirir.
Implantlarin Porphyromonas gingivalis (Pg) ve Fusobacterium nucleatum gibi periodontal
patojenlerle kolonizasyonunu 6nemli Olgiide etkiler [80]. Ayrica sigara sadece sigara
icenlere zararli degildir, ayn1 zamanda ¢evresel dumana maruz kalmak periodontal hastalik
gelisme riskini %28 oraninda artirmaktadir[81]. Calismalar sigara igmenin peri-implantitis
icin bir risk faktorii oldugunu defalarca kanmitlamistir [82, 70]. Sigara icenlerde peri-
implantitis gelisme riski sigara igmeyenlere gore neredeyse iki kat daha fazladir [63]. Ustelik
sigara igmek, peri-implantitis lezyonlarinin ciddiyetinin artmastyla iligkilidir [69] ve sigara
icimi ile doku tahribati arasinda doza bagimli bir iliski vardir [26, 32]. Bununla birlikte,
sigaray1 birakmanin periodontal sagligi olumlu yonde etkiledigi, hastaligin hem goriilme

sikligi hem de ilerlemesi {izerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir [79].

Elektronik sigaralar (e-sigaralar) son zamanlarda her yastan birey arasinda son derece yaygin
bir trend haline gelmistir. Ancak artan popiilaritesi, uzun vadeli saglik etkilerine iligkin kanit
eksikligiyle birlestiginde oldukg¢a endise verici hale gelmistir[83]. Nikotin igeriginden
bagimsiz olarak, e-sigaralarin oksidatif/karbonil stresi ve pro-inflamatuar tepkileri arttirdigi,
endotel hiicreleri ve fibroblastlar lizerinde olumsuz etkiler ve buna eslik eden periodontal
onarimda diizensizlik oldugu gosterilmistir [84-86]. Klinik ¢alismalar elektronik sigaray1
periodontal atasman kaybi ve marjinal kemik erimesi ile iliskilendirmistir [85, 87]. Yakin
zamanda yapilan kesitsel bir ¢aligma, hi¢ sigara igmeyenlere kiyasla elektronik sigara
kullanan hastalarda 6nemli 6l¢iide daha derin peri-implant sondalama derinlikleri ve artan
marjinal kemik kaybi oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu c¢alisma, ge¢miste sigara
icmeyi, sonuglar etkileyebilecek kafa karigtirict bir faktor olarak hesaba katmamistir[84].
Peri-implant komplikasyonlarin kapsami ve siddetinin yan1 sira elektronik sigaranin genel

saglik lizerindeki etkisine 151k tutmak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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Sistemik hastaliklar

Bazi sistemik hastaliklarin periodontal saglik iizerindeki etkisi uzun zamandir bilinmektedir
[88-90]. Artan prevalansi nedeniyle diyabet literatiirde en kapsamli arastirilan durumlardan
biridir. Diinya ¢apinda 415 milyon yetigkini etkilemekte olup, 2040 yilinda 642 milyon
olacagi tahmin edilmektedir. Diabetes mellitus, S-hiicrelerinin otoimmiin yikimiyla
karakterize olan tip 1 ve insiilin direnci ile karakterize olan tip 2’den olusan metabolik bir
hastaliktir. Cesitli noropatolojik, retinal, mikrovaskiiler ve renal komplikasyonlarla
sonuglanir. Kotii glisemik kontrol periodontitisin ilerlemesinde ve siddetinde 6nemli bir rol
oynar [91]. Bu iliski, artan doku tahribatina ve bozulmus iyilesme tepkisine yol agan ¢esitli
vaskiiler ve hiicresel tepkilerle acgiklanmaktadir[92]. Benzer mekanizmalar periimplant
dokularda da tetiklenir; hiperglisemiden yakinan bireylerde periimplantitise karsi daha
yiiksek bir duyarliliga neden olur [89]. Kétii kontrol edilen diyabet hastalari, normoglisemik
kontrollere kiyasla daha derin peri-implant cepleri ve daha yiiksek marjinal kemik kaybiyla
peri-implantitis gelisme riski %46 daha yiiksektir [90]. Tlging bir sekilde, sigara ienlerin ve
iyi kontrol edilemeyen diabet hastalarinin peri-implantitis agisindan benzer risk altinda
oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan, sigara igmeyen ve kotii glisemik kontrolii olan kisiler,
normoglisemik bireylerle karsilagtirildiginda peri-implantitis gelisme riski 3,39 kat daha
yiiksektir [89]. Bu nedenle, tek basina diyabet degil, hiperglisemi i¢in 6nemli bir risk faktorii
olusturur[2]. Obezite periodontal saglik iizerinde zararli etkileri olan oldukga yaygin bir
durumdur [93, 94]. Genel saglik iizerinde zayiflatici etkileri olan anormal veya asir1 viicut
yag birikimi olarak tanimlanir[95]. Bu, diyabet ve koroner kalp hastaligi da dahil olmak
tizere belirgin fizyolojik degisikliklerle iligkili 6nemli bir tibbi sorundur [96]. Obezite ayni
zamanda genellestirilmis ve siirekli bir hiperinflamatuar durumla da iligkilidir; bu durum,
bagigiklik tepkisinin degismesine ve periodontal dokulari ve alveolar kemik seviyelerini
olumsuz yonde etkileyen proinflamatuar sitokinlerin tiretiminin artmasina neden olur[97].
Klinik c¢aligmalar obezitenin peri-implantitis i¢in bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymustur[98, 94]. Normal viicut agirligina sahip kisilerle karsilastirildiginda, obez hastalar
onemli dl¢lide daha yiiksek BOP yiizdeleri, daha derin peri-implant sondalama derinlikleri
ve artan marjinal kemik kaybiyla karsimiza ¢ikar[99, 98]. Peri-implant inflamasyonun

siddeti, obezite diizeyi ile dnemli 6l¢iide iligkilidir[94].

Yayginliklarina ragmen, kardiyovaskiiler hastaliklar ile periimplantitis arasindaki iligkiyi

inceleyen az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Cogu, kalp hastaliindan muzdarip hastalarda
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periimplantitis ve ek kemik kaybi riskinin 6nemli 6lglide daha yiiksek oldugunu gostermistir
[88, 100]. Ancak sonuglar hala tartigmalidir[101, 88]. Bu tiir kosullarin implantlarin basarisi
iizerindeki etkisi, yeterli metodolojiye sahip daha biliyiik calismalarda daha fazla
arastiritlmalidir. Farkli otoimmiin hastaliklarin peri-implantitis iizerindeki etkisine iliskin
tartismalar da giindeme gelmistir, ancak kanitlarin azlhigi nedeniyle sonuglara
varilamamaktadir[88]. Eslik eden bag dokusu hastaliginin eslik ettigi romatoid artrit, bir
caligmada daha yiliksek BOP yiizdeleri ve peri-implant kemik kayb1 ile
iliskilendirilmistir[102]. Baska bir c¢alismada Sjogren sendromu olan hastalar
degerlendirilmis ancak peri-implantitis prevalansinda artis gosterilememistir. Bununla
birlikte hastalikli grupta mukozitis prevalansinin daha yiiksek olmasi, zamanla peri-
implantitis duyarlili@inin arttigin1 gosterebilir. Otoimmiin hastaliklar ile peri-implantitis

arasindaki iligkiye 151k tutmak igin hala daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir[103].

Osteoporozun peri-implantitis ile baglantis1 kurulamazken, bifosfonatlar (BF) ve hormon
replasman tedavisi (HRT) dahil olmak iizere antirezorptif ilaglar giderek daha fazla ilgi
gormektedir. Bir ¢alisma BF alimiyla marjinal kemik kaybinda ve implant yivlerinin agiga
¢ikmasinda 6nemli bir artis oldugunu gostermistir[104]. Bununla birlikte yakin zamanda
yapilan sistematik bir inceleme, diisiik dozda kan basincinin implant g¢evresi kemik

diizeylerini olumsuz etkilemedigini gostermistir[105].

Genetik faktorler

Peri-implantitise belirli bir genetik yatkinlik olduguna dair genel inanca ragmen, spesifik
risk faktdrleriyle acik bir iligki hala belirlenmemistir [106]. Interldkin-1 (IL-1) polimorfizmi
literatiirde en ¢ok arastirilan genetik faktordiir. Bunun temel nedeni, bu gen kiimesinin, iki
ana pro-inflamatuar sitokinin, IL-1a ve IL-1f'nin ve ayrica anti-inflamatuar IL-1 reseptor
antagonistinin kodlanmasinda yer almasidir. Hem IL-1a hem de IL-1B'nin artan seviyeleri
peri-implantitis ile iligkilendirilmistir ve seviyeleri hastaligin ciddiyeti ile koreledir [106,
107]. Ancak IL-1 polimorfizmi ile peri-implantitis arasindaki korelasyonu degerlendiren
calismalar ¢eligkili sonuglar gostermistir [108, 106, 109] Cesitli arastirmalar iki durum
arasinda anlamli bir iligki bulamazken, yeni bir ¢aligma IL-1 polimorfizmi olan kisilerin peri-
implantitis gelisme riskinin 1,9-2,47 kat daha fazla oldugunu gostermistir[108, 110]. Sigara
icmenin IL-1 polimorfizmi olan bireyler {izerinde sinerjistik etkisine iligkin tartismalar da

bir fikir birligine varilmaksizin giindeme gelmistir[107, 111]. Tiimor nekroz faktorii-alfa
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(TNF-a), peri-implant inflamasyon ve kemik yikimi ile iliskili baska bir proinflamatuar
sitokindir [106]. Calismalar, TNF-a polimorfizminin peri-implantitis riskini bes ila sekiz kat
arttirdigim1 gostermistir [106, 112]. Ancak ilgili ¢alismalarin meta-analizi anlamli bir
korelasyon kuramamustir [113]. Cok az sayida ¢alisma diger genetik polimorfizmleri
incelemistir ve kanitlarin azligi nedeniyle sonuglar ¢gikarilamaz [106]. Su anda, yalnizca ¢ok
cesitli etnik gruplari igeren On arastirmalar, biyolojik implant komplikasyonlartyla iligkili
diger genetik belirtecleri degerlendirmistir. Daha biiylik 6rneklem boyutlar1 ve azaltilmig

yanlilik diizeyleri ile ilave aragtirmalara hala ihtiyag vardir.

Okliizal asin1 viik ve para-fonksiyonel aliskanliklar

Implant destekli protezlerin okliizal asir1 yiiklenmesi tartismali bir konudur ve marjinal
kemik kaybma neden olan kesin mekanizma hala tartismahidir[114, 115]. Ancak birgok
caligma, bir implantin belirli bir esigin 6tesinde asir1 yliklenmesinin marjinal kemik kaybina
yol agtigmi gostermistir [114, 116]. Ustelik benzer asir1 yiik altinda, peri-implantitisten
etkilenen bolgeler, mukozitli bélgelere kiyasla 6nemli 6l¢lide daha yiliksek marjinal kemik
kayb1 gostermektedir [117]. Ayrica, kemik rezorpsiyonu paternleri, asir1 yiiklenmis
implantlarin neden oldugu peri-implantitisli implantlar ¢cevresinde 6nemli 6l¢giide farklilik
gostermektedir [115]. Asir1 yiiklemenin peri-implant kemik seviyeleri {lizerindeki etkisi,
ideal olmayan implant konumu, kotii tasarlanmis protetik rekonstriiksiyonlar, yetersiz kemik
miktar1 veya diislik kalite nedeniyle daha da belirginlesebilir. Aksiyal olmayan okliizal
kuvvetlerde artisa yol agan parafonksiyonel aligkanliklar da marjinal kemik kaybini
arttirabilir [114]. Aksine, ¢esitli hayvan ¢alismalari, inflamasyon olmadan asir1 yiikiin kemik

seviyeleri lizerinde 6nemsiz bir etkisini gostermektedir[114, 118, 116].

Dogal dislerde goriilen atrizyon veya protetik rekonstriiksiyonlar, okliizal asir1 yliklenme ve
parafonksiyonel aliskanliklarin teshisinde kullanilabilir. Implant destekli protezlerde asinma
yiizeylerinin varligi, peri-implantitis prevalansinda 2,4 oraninda bir artisla iligkilidir [119].
Ancak vaka raporlari okliizyon ayarlanmasiin belirgin peri-implant kemik onarimiyla
sonuglanabilecegini gostermistir[120, 121]. Bu nedenle okliizal asir1 yiiklenme, peri-
implantitis ile iligkili kemik kaybi tizerinde agirlastiric1 bir etkiye sahip, peri-implant kemik

kaybi i¢in potansiyel bir risk faktorii olarak diisiiniilebilir.
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2.5.2. Sahaya ozel risk faktorleri

Implant malzemesi ve viizey 6zellikleri

Bir implantin yiizey topografyasinin peri-implantitis duyarlilif1 iizerindeki etkisi hala
tartismalidir [119, 122, 63, 57]. Implantin piiriizliiliigii ve yiizey enerjisinin baslangictaki
biyofilm olusumu {izerinde etkisi vardir, ancak bunun inflamatuar siire¢ ve kemik stabilitesi
tizerindeki uzun vadeli etkisi hala tartismalidir[123, 122, 124]. Yapilan bazi g¢alismalar
plirtizlii implantlarin peri-implantitise daha duyarli oldugunu gosterirken, digerleri piiriizlii
ve orta derecede piiriizlii yiizeyler arasinda anlamli bir fark gosterememistir[63, 125, 126].
Yakin zamanda yapilan bir sistematik derlemede, orta derecede piiriizlii implantlarin,
pliriizlii veya islenmis olanlarla karsilastirildiginda peri-implantitisten ti¢ kat daha az
etkilendigini hesaplamigtir. Daha sonra, orta derecede piiriizli ve piiriizli olanlarla
karsilastirildiginda, minimal piiriizli yiizeylerde énemli Sl¢lide daha diisiik kemik kaybi
bulunmustur[57]. Bu nedenle implant topografyasinin peri-implantitis tizerindeki etkisine

iligkin kesin sonuglara varmak miimkiin degildir.

Giliniimiizde dis hekimliginde tercih edilen implant malzemesi titanyumdur. Bununla
birlikte, zirkonyum seramik implantlarin kullanimi giderek yayginlagsmaktadir [127].
Zirkonyumun en biiyiik avantajlar1 biyouyumlulugu, iistiin yumusak doku entegrasyonu,
plaklara kars1 diisiik afinitesi ve titanyumla karsilastirildiginda azaltilmis inflamatuar
stirecleridir [128-131]. Bu nedenle zirkonyum implantlarin peri-implant hastaligina ¢6ziim
sunacag1 varsayllmaktadir. Bununla birlikte yakin zamanda yapilan bir hayvan c¢alismasi,
zirkonyum implantlarin peri-implantitisten etkilenebilecegini acik¢a ortaya koymustur
[132]. Yine de zirkonyum, benzer yiizey topografyalarma sahip titanyum implantlarla
karsilastirildiginda 6nemli Ol¢iide daha diisiik marjinal kemik kaybi1 gdstermektedir. Klinik
caligmalar ayn1 zamanda degisken tasarimlara sahip zirkonyum implantlarin ¢evresinde
farkli derecelerde kemik kaybi oldugunu gostermistir, ancak hem prevalansi hem de tedavi

protokollerini belirlemek igin hala uzun vadeli ek verilere ihtiya¢ vardir[133].

Implant tipi ve protez tasarimi

Protez rekonstriiksiyonunun tasarimi, implantlarin uzun vadeli basarisina biiyiik 6lciide

katkida bulunur. Kétii tasarlanmas tist yapilar plak kontroliinii 5nemli l¢ilide engeller, bu da
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peri-implant hastalik geligsme riskini artirir [37, 71]. Plak indeksi daha yiiksek olan hastalarin
peri-implantitis gelisme riskinin 7,9 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir [70].
Asimetrik bir ¢ikis profiline sahip protez plak birikimini kolaylastirir, dolayisiyla peri-
implantit riskini 4,3 kat artirir [134, 70]. Zay1f marjinal uyum ayn1 zamanda peri-implantitis
gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir [69]. Simante implant restorasyonlart vida tutuculu
restorasyonlara gore peri-implantitise 3,6 kat daha yatkindir [119]. Bu nedenle, simanin
temizlenebilmesi i¢in yeterli gorlniirliik ve erisim saglamak amaciyla derin submukozal
kenarlardan kagmilmalidir[135]. Tiim agiz implant destekli sabit rekonstriiksiyonlar, tek
kuronlarla karsilagtirildiginda peri-implantitis oraninda 16 kat artigla iliskilendirilmistir
[119]. Bunun temel nedeni plak kontroliine erisimin zayif olmasidir. Ayrica, tam
rehabilitasyon gerektiren vakalarda, dogal dislerin biiyiik 6l¢iide kaybina yol agan ilerlemis
periodontal hastalik Oykiisii de g6z ardi edilemez. 30°yi asan bir acgida digbiikey
restorasyonlarla birlestirilen kemik seviyesindeki implant tasarimlari, peri-implantitis riskini
onemli olgiide artirir [134]. Peri-implant kemik kaybini azaltmak i¢in platform degisimi

Onerilmistir, ancak faydalar1 hala tartigmalidir [136].

Mikro boslugun supramukozal konumu ve plak kontrolii agisindan erisilebilirligi nedeniyle
estetik olmayan implant restorasyonlarinda doku diizeyinde implant tasarimlari
onerilmektedir. Kemik seviyesinde implantlar endike oldugunda, vidayla tutulan st yapilar
ve anatomik olarak sekillendirilmis ¢ikis profilleri ile platform degisimi tavsiye edilir.
Tedavi icin daha iyi goriiniirliik ve erisim gerektiginde vida tutuculu protezler de kolaylikla

geri sokiilebilmektedir.

Peri-implant yumusak doku faktorleri

Bir implantin ¢evresindeki yumusak doku durumu, implantin peri-implant hastaliga
duyarlilhigim etkileyebilir. Ince periodontal fenotipe sahip hastalar, peri-implant mukozal
cekilmelere daha yatkindir [137]. Implantin piiriizlii yiizeyinin agiz bosluguna maruz
kalmasi plak kontroliinii zorlastirir ve bakteri kolonizasyonunu arttirir, dolayisiyla peri-
implantitis duyarliliginda potansiyel bir artisa yol agar. Yakin zamanda yapilan bir klinik
calisma, ince biyotip ile peri-implantitisin siddeti arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gostermistir [138]. Ancak ek arastirmalarin olmayisi kesin sonuglara varilmasini
engellemektedir. Implant cevresi saglik ve uzun siireli stabilite icin minimum 2 mm'lik

keratinize yumusak doku (KD) bolgesi savunulmaktadir. Bununla birlikte mutlak gerekliligi
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hala tartigmalidir [2]. Genel olarak iyi agiz hijyeni olan hastalarda bile, yetersiz KD'li
bolgelerde fircalama rahatsizligi ve daha yiiksek plak skorlart rapor edilmistir [139, 140].
Ayrica, peri-implantitis ve marjinal kemik kaybi, ozellikle diizenli destek tedavisine

uyumsuz olan hastalarda KD genisligi <2 mm ile iliskilendirilmistir [141, 5].

fatrojenik faktorler

Implant sayis1 peri-implantitis riskini etkilemiyor gibi goriinse de bunlarin konumu uzun
vadeli basari i¢in kritik dneme sahiptir [142, 143]. Implantin yanlis konumlandirilmas1 peri-
implantitis i¢in 6nemli bir risk faktoriinii temsil eder [142]. Bir implant dogal dislere ve hatta
diger implantlara ¢ok yakin yerlestirildiginde krestal kemik erimesi meydana gelebilir [144].
Bu, plak kontroliine erisimi tehlikeye atabilir ve dolayisiyla peri-implant hastalik riskini
artirabilir. Ayrica kemik zarinin disinda bulunan veya etrafinda ince kemige (< 1 mm) sahip
olan fikstiirler, 6zellikle ince biyotipli hastalarda mukozal cekilmeye daha yatkindir.
Fikstiiriin piiriizlii ylizeyinin bu sekilde agiga ¢ikmasi plak tutulmasini ve dolayisiyla peri-
implantitis riskini artirir. Bu gibi durumlarda kemik ve/veya yumusak doku grefti onerilir,
biiyiitme prosediirlerinin biyolojik komplikasyon riskini artirmadigi akilda tutulur [137, 144,
145]. Ayrica komsu dislerin mine-sement birlesiminin apikal kismina 6 mm veya daha fazla
implant yerlestirilmesi peri-implantitis riskini 8,5 kat artirmaktadir. Derin bir submukozal
pozisyon ayni zamanda plak kontroliinii zorlastirir ve peri-implant inflamasyona duyarlilig1

arttirir[76, 70].

Biyo-korozyon ve titanyum par¢aciklarimin varligt

Zirkonyum implantlarin varligina ragmen titanyum implantolojide tercih edilen malzeme
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, titanyum pargaciklarinin salinimi ve bunlarin
peri-implant dokular iizerindeki etkisi son zamanlarda hararetli tartismalarin konusu haline
gelmistir [146, 147] Agiz ortamindaki titanyum kaynaklari olarak mekanik aginma, kimyasal
korozyon ve implant yiizey tedavisi bildirilmistir [148]. "Tribokorozyon" terimi, aginma ve
korozyon siireglerinin kombinasyonunu tanimlamak i¢in kullanilmistir[149]. Daha spesifik
olarak, mekanik asinma koruyucu titanyum oksit tabakasin1i bozdugunda korozyon
gbzlemlenebilir. Bu sadece implantin yiizeyi ile sinirli degildir, ayn1 zamanda implant-
dayanak araytiiziinii de etkileyebilir [150]. Bu agidan mikro boslugun konumu ve abutment

baglantisinin kalitesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bundan sonra, aginmis bir ylizey mekanik
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asinmaya karsi daha az direngli hale geldiginden, tribokorozyon otomatik olarak devam eder.
Mikrobiyal dental plaga maruziyet ayn1 zamanda titanyum pargaciklarinin salinmasina da
yol acgabilir. Asidik inflamatuar ortam, yiizeysel implant tabakasinin oksidasyonuna ve
tahribatina ve dolayisiyla metal iyonlarinin salinmasina katkida bulunur. Bu sonug¢ olarak
peri-implant inflamasyonu ve hastaligin ilerlemesini artirir [151]. Titanyumun lokal salinimi
ayni zamanda Pg gibi gram-negatif bakterilerden iretilen lipopolisakkaritler ve
proinflamatuar sitokinlerin asir1 ekspresyonu ile de iliskilendirilmistir [152]. Saglikli
bolgelere kiyasla peri-implantitisli fikstiirlerden alinan peri-implant yumusak doku
biyopsilerinde daha yiiksek seviyelerde titanyum parcaciklart tespit edilmistir [153, 154].
Bazi peri-implantitis tedavi 6nlemleri, titanyumun implant gevresi bdlgeye salinmasina
ayrica katkida bulunabilir. Bu, klorheksidin ve hidrojen peroksit gibi implant yiizeyinin
dekontaminasyonu icin kullanilan kimyasallar1 ve ultrasonik uglar gibi mekanik cihazlar
icerir. Acikta kalan implant yiizeyini temizlemek ve piiriizlii ylizeyleri cilalamak i¢in siklikla
kullanilan implantoplasti, ayn1 zamanda 6nemli miktarda metalik partikiil salinimiyla da
iliskilendirilmistir [155, 147]. Kaynagi ne olursa olsun, titanyum pargaciklarinin peri-
implantitisin tek nedeni mi yoksa yalnizca mikrobiyolojik, kimyasal ve mekanik faktorlerin
bir sonucu mu olabilecegi heniiz belirlenmemistir. Ayrica pargacik boyutunun etkisi de
dikkate alinmalidir. Nanopartikiiller daha yiiksek biyolojik aktiviteye sahiptir ve dolayistyla
mikropartikiillerden ¢ok daha zararhidir. Ayrica, zararsiz seviyelerde titanyum oksitin
kozmetiklerde, dis macunlarinda, glines kremlerinde ve hatta ¢esitli gida {irlinlerinde yaygin

olarak bulundugunu unutmamak geremektedir [146].

Zavif plak kontroli ve peri-implant mukozitis

Hastanin kendi kendine gerceklestirdigi plak kontrolii, implantin prognozunu etkileyen en
onemli faktorlerden biridir [156, 157, 2]. Yiiksek plak indeksi, peri-implantitis
duyarhiliginda 8 kat artisla iliskilendirilmistir[70]. Implant ve dayanak yiizeyleri iizerinde
bakteriyel biyofilm birikimi, mukozit olarak da bilinen peri-implant inflamasyona yol agar.
Bu neden-sonug iligkisi, agiz hijyeni 6nlemleri yeniden uygulamaya kondugunda deneysel
mukozitin tamamen ¢ozlilmesiyle daha da dogrulanmistir. Peri-implantitisin 6ncesinde her
zaman bir mukozit donemi gelir. Her ikisi de kotii agiz hijyeni, sigara kullanim1 ve mukoza
altinda fazla siman artig1 bulunmasi gibi gesitli risk faktorlerini paylagsmaktadir [158]. Ancak
mukozit lezyonlarinin tiimii, uzun siire mevcut olsa bile peri-implantite ilerlemez [50]. Daha

once tanimlanan farkli risk faktorlerinin es zamanl etkisi periimplantitisin baglamasina yol
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acabilir. Bununla birlikte, mukozit tanis1 konulan implantlar peri-implantitis gelisme riski

altindadir [158].
2.6. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon, canli kemik dokusu ile dental implant ylizeyi arasindaki dogrudan yapisal
ve fonksiyonel iligkiyi tanimlar. Bu siire¢, implantin hastanin ¢ene kemigine giivenli bir
sekilde entegre olmasini saglar, boylece implant {izerine yapilan protez i¢in saglam bir temel
olusturulmus olur. Implantlarn basarili kabul edilebilmeleri i¢in kemikle tam kaynasarak
hareketsiz olmasi yani osseointegrasyonunu tamamlamis olmasi ve bu durumu st yapi

yapildiktan sonra da korumasi gerekir[159].

Kemik yogunlugunun kalitesi, implant tasarimi, implant ylizey 6zellikleri, cerrahi operasyon
kosullar1, protetik yiikleme kosullar1 gibi osseointegrasyonu etkileyen bir¢cok faktor

vardir[160].
2.7. Dis Hekimliginde Kemik Yogunlugunun Olgiilmesi

Dis hekimliginde, kemik mineral yogunlugunun dogru bir sekilde belirlenmesi, tani, tedavi
plan1 ve dental islemlerin basaris1 agisindan biiylik 6neme sahiptir. Kemik yogunlugunda
yasanacak azalmalar, kemik kiriklarinin olusabilecegi travmatik yaralanmalar hakkinda
ipuclart verebilir. Diigiik kemik mineral yogunluguna sahip hastalarin dis ¢ekimi ve diger
girisimsel islemler sirasinda kemik kiriklarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Implant
tedavisinde, kemigin genisligi ve yiiksekliginin yani sira Kkalitesi ve kantitesi de
osseointegrasyon siireci i¢in hayati 6neme sahiptir[10]. Kemik yogunlugu, ortodontik
tedavide dis hareketlerini etkilemektedir. Yogun kemik yapilarina sahip kisilerde dis
hareketlerinin daha zor olabilecegi belirtilmektedir[161]. Kemik gozenekliligi ve
mineralizasyon derecesinin Olgiilmesi, ortodontik tedavide adaptif kemigin yeniden
sekillenmesinin ve mekanik Ozelliklerin daha iyi anlasilmasina yardimci olur[162].
Osteoporoz, bazi hastalarda periodontal hastalik ve dis kaybinda etkili olabilir [163].
Panoramik radyografilerde osteoporotik degisikliklerin tespiti, tedavi planlamas1 ve bu tiir
hastalarin ileri tetkiklere yonlendirilmesi agisindan rutin muayenenin bir pargast olarak

biiyiik 6nem tasir.
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Cene kemiklerinin radyolojik degerlendirmesinde kullanilan ¢esitli yontemler arasinda
Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT), Bilgisayarli Tomografi (BT), Konik Isinh
Bilgisayarli Tomografi (KIBT), Mikro Bilgisayarli Tomografi (mikro-BT), Dansitometrik
Analiz (DA), Dual Enerjili X-Isim1 Absorpsiyometri (DXA), Kantitatif Ultrasonografi
(KUS) ve Yiiksek Coziiniirliikli-MR, Mandibular Indeksler, Fraktal Boyut Analizi gibi

yontemler bulunmaktadir [10].

Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT) ger¢ek hacimsel kemik mineral yogunlugu
Olclimiinii saglayan tek yontemdir ve kortikal kemik ile trabekiiler kemigin yogunluklarinin
ayr1 ayr1 degerlendirilmesine olanak tanir. Radyasyon dozunun ve maliyetinin yiiksek

olmasi,yaygin bulunmamasi ve fazla yer kaplamasi dezavantajlarindandir[164].

Geleneksel BT'lerin goriintiileme i¢in yiiksek dozda radyasyon kullanmasi nedeniyle,
aragtirmacilar implant uygulamalarindan 6nce kemikleri degerlendirmek i¢in daha az
radyasyon dozu kullanan KIBT gibi alternatif goriintiileme yontemlerine yonelmislerdir
[165]. Diisiik radyasyon dozu kullanmasinin yaninda KIBT, hizli tarama siiresi, goriintii
dogrulugu, diisitk maliyeti ve ulasilmasinin daha kolay olmasi gibi avantajlara sahiptir [166].
Ancak KIBT ile dlgiilen yogunluk degeri, kullanilan cihaz 6zelliklerine bagli olarak degisir

ve elde edilen degerler, geleneksel BT yontemlerinin yogunluk degerleriyle uyusmaz [167].

Son yillarda, mikro-BT Kliniklerinde trabekiiler ve kortikal kemik olgtimlerini incelemek
icin yaygin olarak kullanilmistir [168, 169]. Bouxsein ve ark. mikro-BT taramalarinin
trabekiiler kemik yapisini degerlendirmek icin altin standart olarak kabul edilebilecegini
belirtmislerdir[170]. Mikro-BT, dental implant ¢evresindeki kemik entegrasyonunun hem
kalitatif hem de kantitatif morfometrisini degerlendirebilir. Ancak olduk¢a maliyetlidir ve

radyasyon dozu yiiksektir[171].

Yiiksek ¢oziiniirliiklii MR, iyonlastirici radyasyon kullanmadan kemiklerin 3 boyutlu olarak

goriintiilenmesine olanak saglar. Bununla birlikte uzun tarama siiresi dezavantajidir[10].

Panoramik radyografi, maksillofasiyal bolgede yaygin kullanilan bir goriintiileme
yontemidir. Panaromik radyograflar {izerinden dl¢iilen mandibular indeksler, mandibulada

meydana morfolojik degisiklikleri ve kemik miktarin1 degerlendirmek amaciyla
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kullanilmaktadir [172]. Bununla birlikte dogrudan kemik yogunlugu ol¢iimii igin
kullanilmazlar [10].

2.8. Fraktaller

'Fraktal' terimi, Latince'deki 'fractus' sozciigiinden, ‘kirik, parca’ anlamina gelir. Egriler,
birbirine bagli olmayan noktalar, ylizeyler ve standart geometrinin tanimlayamadigi

karmasik yapilari ifade etmek i¢in bu sézciik se¢ilmistir[173].

1977'de, Fransiz Amerikali matematik¢i B. B. Mandelbrot tarafindan fraktal geometri
kavrami ileri slirilmistiir [15]. Fraktallar genellikle kesirli veya tam say1 olmayan bir boyuta
sahiptir[174]. Noktalarin boyutsuz, diiz ¢izgilerin bir boyutlu, diizlemsel yiizeylerin iki
boyutlu ve hacimlerin ii¢ boyutlu oldugu Oklidyen "topolojik" boyut sisteminin aksine,
fraktallar genellikle topolojik boyutlarini asan boyut degerlerini tasir [175]. Fraktallar, farkli
boyutlarda tekrarlanan bir desenin (¢izgi, ylizey veya hacim) olusturdugu matematiksel
nesnelerdir ve bu nedenle bir nesnenin her bir parcasi, farkli dlgeklerde ayni goriiniir; bu
ozellik "kendine benzerlik" (self-similarity) olarak adlandirilir Fraktal sekillerin 6zellikleri,
geleneksel geometrinin basit sekillerinden (liggen, daire, kare vb.) biiyiik 6l¢iide farklidir.
Fraktal sekiller, kendilerine benzeyen pargalardan olusmus sekillerdir. Ornek olarak, Koch
kar tanesi modeli gosterilebilir. Her adimda birim uzunlukta bir dogru parcasi ii¢ esit parcaya
boliiniir ve ortadaki parga ¢ikarilarak yerine ayni uzunlukta iki parga eklenerek toplamda 4
esit parcadan olusan yeni bir sekil elde edilir. Bu siiregte her yeni adimda, bir 6nceki adimda
elde edilen parcalara benzer islemler uygulanarak Koch kar tanesi modeli olusturulur
(Sekil1.)[176].

Sekil 2.2. Koch kar tanesi egrisi

Matematiksel yapilar takip eden sonsuz objeler olan matematiksel fraktallar, gozlemler ne

olursa olsun tam bir 6zdeslik izlerler. Elektronikten meteorolojiye, ekonomiden diger cesitli
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alanlara kadar, bu fraktallar matematiksel modelleme i¢in 6nemli bir aragtir. Ancak, bu
konsept sadece matematik ile sinirli degildir ve dogal fraktallar adi verilen objelere de
uygulanabilir. Bu dogal fraktallar, belirli bir 6lgek araliginda tekrar eden ve genellikle

kendine 6zgli veya istatistiksel olarak benzer kaliplar olarak tanimlanmaktadir [177].
2.8.1. Fraktal analiz

Fraktal analiz (FA), fraktallerin dagilimini, desenlerini ve Ozelliklerini belirlemek igin
kullanilan bir yaklagimdir. Bu yontemin temelinde, FB, bir yapinin karmasikligina 1s1k tutar
ve bir sayiyla temsil edilir [178]. Essizligin bir tiir gostergesi olan FB, fraktallerin ¢esitli
goriinimlerini ve doku farkliliklarin1 tanimlamak i¢in lakiinerlik terimini kullanir[179].
Lakiinerlik, dokunun heterojenligini belirlemeye yardimci olan bir kavramdir[180, 181].
Mandelbrot'un teorisine gore, 6l¢iim birimleri kullanmadan diizensizlik seviyesini dlgen ve
bu diizensizligin Olcegin degistiginde sabit kaldigini belirleyen fraktal boyut (FB)
kavramidir [179]. Bu teori, dogal diinyanin morfolojisini tanimlamada ve d6lgmede 6nemli

bir rol oynamaktadir [182].

Genellikle, yiiksek bir FB karmasik bir yapiy1, diisiik bir FB ise daha basit bir yapiy1 isaret
eder [14].

FA teknigi, trabekiiler kemik dokusundaki degisiklikleri hesaplamak i¢in FB degerini
kullanir [11, 12]. Bu, karmasik yapilari sayisallagtirmak igin etkili bir matematiksel tekniktir
[13]. FB hesaplamak i¢in bircok metot mevcuttur; i¢lerinde Richardson metodu, kutu sayma
metodu ve Flook'un dilatasyon metodu (pixel genisletme metodu) bulunmaktadir[16]. En
yaygin olarak kullanilan yontem kutu sayma metodudur [15]. Bu teknik, bir objenin
sinirlarin1  gevreleyen kutularin ve bu kutularin boyutlarinin  logaritmalarinin = bir
kargilagtirmali grafigini ¢izer. Grafigin negatif egilimli diiz bolimii, FB analiz sonucunu
belirtir. Gri tonlama bir goriintide bu yontem uygulanirken, goriintii ikili formata

dontstiiriiliir ve FB analizi iskeletlestirilir [16](Sekil 2.).



25

Sekil 2.3. Fraktal analiz basamaklari, a) Duplike ROI goriintiisii, b) Gaussian Blur filtresi
uygulanmasi, c¢) Dublike ROI goriintiisiinden bulaniklastirilan g6riintiiniin
cikartilmasi, d) 128 gri tonu ekleme, e) Siyah-beyaz goriintiiye ¢evirme, f) Erode
islemi, g) Dilate islemi, h) Renkleri tersine ¢evirme, i) Iskeletlestirme

Kemik kalitesi, c¢esitli faktorlere baglhidir. Bu faktorler; trabekiiler biitiinliik, kemik
geometrisi, mikrohasarlar, kemik dokusunun yapisal tasarimi1 ve mineralizasyon miktaridir
[183]. Gegmiste, kemik yapilarini analiz etmek igin genellikle kemik mineral yogunlugunun
Ol¢limiine bagvurulmustur. Bilgisayarli tomografi teknolojisinin yayginlagsmasi, "kemik
dansitesi" veya "Hounsfield Unit" (HU) 6l¢timlerinin kullanilmasina yol acti. Ancak, son
aragtirmalar sadece dansite Olgiimlerinin kemik kalitesini degerlendirmek i¢in yeterli

olmayabilecegini, trabekiiler yap1 analizinin de gerekli oldugunu belirtmektedir [184, 185].

Trabekiiler kemik; kendini tekrarlayan ve dallanmis yapisi nedeniyle "fraktal" 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle, fraktal geometri teknikleri ve fraktal boyut analizi (FBA), trabekiiler

kemik yapisinin karmasik dogasini tanimlamak i¢in kullanilabilmektedir[186].

FA ve mandibular indeksler, mevcut panoramik goriintiillerde  Olgiilebilen
parametrelerdir[187]. Radyograflar {izerinden tespit edilen FB’nin trabekiiler kemik
yogunlugundaki degisimleri ve kemikteki mineral kaybini yansittigir belirtilmektedir.
Literatiirdeki arastirmalarda, trabekiiler kemik mimarisi ve FB arasinda korelasyon oldugu

gosterilmistir [188].
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2.8.2. Fraktal analizin dis hekimliginde kullanim alanlar

Fraktal boyut analizi (FBA), tip alaninda radyografiler {izerinde goriintli analizi yapmak,
potansiyel hastaliklar1 teshis etmek veya mevcut hastaliklarin siddeti ve ilerleyisi hakkinda
bilgi edinmek i¢in kullanilan bir yontemdir [12]. Kemik igindeki diizensiz trabekiiler yapilar
FA ile belirlenerek kemik yapisi degerlendirilebilir. Radyografilerde belirlenen fraktal
boyutun kemik yogunlugundaki degisikliklerle iliskilendirildigi ve kemikteki mineral
kaybini yansittig1 belirtilmektedir [11, 17].

Dis hekimliginde bir¢ok sistemik patolojinin, periapikal lezyonlarin tanisinin konulmasi ve
osseointegrasyonun degerlendirilmesi amaciyla radyografiler iizerinde FB hesaplamasi

yapilmaktadir [18, 19].

Fraktal analiz yonteminin periodontoloii alaninda kullanimi

Periodontal hastalik dis kaybinin en 6nemli nedenlerinden biridir ve bir¢ok sistemik
hastalikta degistirici bir faktor olarak diistiniilebilir [189]. Alveoler kemik degisiklikleri
periodontal hastaliklarin baslangicini ve ilerlemesini gostermektedir. Bu nedenle alveolar
kemik yapisindaki degisikliklerin degerlendirilmesi; periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde,

tedavi planlamasinda ve prognozunda vazgecilmez adimdir.

Soltani ve ark. 2021 yilinda periododontitisli hastalarin periapikal radyografileri tizerinden
FBA ile trabekiiler kemigi degerlendirmistir. Orta ve siddetli periodontitis ile saglikli
periodontal kemik arasinda FB degerlerinin anlamli derecede farkli oldugunu belirtmislerdir
ve FBA nin orta ve siddetli periodontitiste kemik degisikliklerini degerlendirmek i¢in yararl
bir ara¢ oldugunu, bununla birlikte periodontitisin baslangi¢ radyografik kemik belirtilerini

tespit edemedigini bildirmislerdir[8]

Mishra ve ark. periodontitisli hastalarda FBA kullanarak kanselloz degisiklikleri
degerlendirmislerdir ve FB ile periodontitisin artan evresi arasinda negatif bir korelasyon

oldugunu bildirmislerdir [190].

Gingivitis ve periodontitisli hastalarin periapikal radyografilerinden FB degerlerini
karsilagtiran Shrout ve ark. periodontitis grubunun anlamli derecede daha diisiik bir ortalama

FB degerine sahip oldugunu bildirmistir. Bu durum periodontal sagligin fraktal indeks ile
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pozitif korelasyon gosterdigini ve periodontal saglik kétiilestikce fraktal indeksin azaldigini

gostermektedir [191].

Fraktal analiz yonteminin implantoloji alaninda kullanimi

Primer implant stabilitesi, osseointegre implantlar i¢in basarili uzun vadeli tedavi
sonug¢larinin olmazsa olmaz kosuludur [61]. Basarili implant prosediirii, klinisyenin primer
implant stabilitesinin derecesini ve kemik degisikliklerini degerlendirme yetenegine
baglidir[60]. Implantin stabilitesi ise kemigin kalitesine ve miktarma, cerrahi teknige ve
implant 6zelliklerine baglidir. Zay1f kemik kalitesi ve miktarinin, implantlarin uzun vadeli
basarisizlik orani iizerinde biiyiik etkisi vardir; ancak baslangigtaki implant stabilitesi ile

kemik kalitesi arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir[62, 189].

Kemik kalitesini analiz etmek i¢in iki noninvaziv klinik yontem kullanilmaktadir. Bunlardan
ilki preoperatif bir yontem olarak fraktal boyut analizi, ikincisi ise postoperatif bir yontem

olan implant stabilite katsayisidir (ISQ)[182].

Sansare ve ark. 33 hastanin panoramik radyografilerinde implant yerlestirmeden 6nce ve
sonra fraktal boyuttaki degisiklikleri arastirmislardir. Calismanin sonuglarina gore, ortalama
FB degerinde anlamli bir artis gériilmiistiir. Bu durumun implantasyon sonras1 peri-implant
bolgelerde kemik mikroyapisindaki artistan kaynaklanabilecegini  diisiindiiklerini

belirtmislerdir[192].

Abdulhameed ve ark. 22 implant tedavisi uygulanan hasta ile yaptiklari caligmada,
implantasyon sonrasi implant stabilitesi ile peri-implant bdlgedeki kemigin FB 6l¢iimlerini
karsilagtirmiglardir. Calisma sonuglarina gore diisiik FB degerlerine sahip implantlarin
stabilitede bir azalmaya isaret edebilecegi sonucuna varmiglardir. Bu nedenle fraktal analizin
trabekiiler kemikteki degisiklikleri degerlendirmede ekonomik ve kolay ulasilabilir bir

yontem olarak umut vaat ettigini bildirmislerdir [193].

Hadzik ve ark. farkli lazer kaynakl periyodik yiizey yapilar1 (LIPS) bazl1 dis implant: deney
ylizeylerinin 6rneklerini taramali elektron mikroskobu goriintiilerine dayanarak fraktal boyut
analizi ve doku analizi ile degerlendirmislerdir ve sonuglar1 standart yiizey piirtizliliigii

degerlendirmesiyle karsilastirmislardir. Calisma sonuglarina gére doku ve fraktal boyut
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analizlerinin karmasik geometriye sahip dis implantlarinin degerlendirilmesinde umut verici
yontemler olduklarini bildirmislerdir. Ayrica yeni bir implant yiizeyinin fiziksel diizeyde
degerlendirilmesinde uygulandiginda hiicre davranisinin 6ngoriilmesinin saglanabilecegini

ortaya koymuslardir [194].

Alcaraz ve ark. 2023 yilinda yaptiklari ¢alismada yavas ve standart sekilde yapilan implant
yuvasi hazirlama yontemi ile yerlestirilen implantlarin ¢evresindeki kemigi panoramik
radyograflar iizerinden FBA ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadigimin, delme tipinin kemigin kalitesini veya
osseointegrasyon siirecini etkilemedigini gosterdigi sonucuna varmislardir. Bununla birlikte
FB’nin kemik trabekiillerinde goriilen onemli degisiklikleri degerlendirmek igin iyi bir
gosterge oldugunu, boylece klinisyene osseointegrasyon siirecinde iiretilen degisiklikleri

degerlendirmede degerli bir destek sunabilecegini belirtmislerdir [195].

Jing Mu ve ark. yaptiklar1 ¢calisma sonucunda fonksiyonel yiiklemeden sonra implantlarin
etrafindaki artan fraktal boyutun, ¢evredeki kemigin adaptif yeniden sekillenme tepkisini
gosterdigi ve FBA’nin, klinikte peri-implant alveolar trabekiiler kemik modellerindeki

degisiklikleri tespit etmede yardimci olabilecegi sonucuna varmistirlar[196].

Son yillarda implant dis hekimliginin en 6nemli odak noktalarindan biri; 6ngoriilebilir, uzun
vadeli estetik ve saglikli sonuglara daha iyi ulasmak icin marjinal kemik kaybi (MBL)
modellerinin incelenmesi olmustur[60, 61]. MBL, peri-implant sagliginin 6nemli bir
gostergesini temsil eder ve peri-implant kemik kayb1 cep olusumuna neden olabileceginden,
seviyesinin Ol¢limii, hayatta kalma kalitesinin degerlendirilmesinde belirleyici bir faktor
olarak kabul edilmektedir[5]. Peri-implantitis, peri-implant dokuda inflamasyon ve ilerleyici
kemik kayb1 ile karakterizedir. Peri-implantitisin tanisi, prognozu ve tedavisi, klinik ve

radyografik verilerin dogru bir sekilde degerlendirilmesine baglidir[60, 61].

Lang ve ark. 104 hasta ile yaptiklar1 ¢aligma ile implant etrafinda saglikli mukoza bulunan
hastalarin ve peri-implantitis hastalarinin implant ¢evresini sondlamada kanama, klinik
atagman boyutu, cep derinligi ve FBA ile degerlendirmislerdir. Yaptiklar: istatistiksel
degerlendirme sonuclarinda gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermeyen tek parametrenin
FB oldugunu, diger parametrelerin ise gruplar arasinda anlamli fark gosterdigini

bildirmislerdir. Calisma sonucunda periapikal radyografiden hesaplanan peri-implant
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kemigin FB'si, saglikli ve hastalikli implantlar arasinda ayrim yapmak icin gegerli bir

yontem gibi goriinmedigini belirtmislerdir [60].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Plani

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Etik Kurulu’nun 2023 — 1519 arastirma protokol kodu ve onay1

ile yiiriitiildii (Ek-1).

Bu caligsma, fraktal boyut analizi parametrelerinin hesaplanmasi amaciyla, 2023-2024
tarihleri arasinda Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali’na basvuran implant tedavisi gérmiis ve muayene kayitlar1 bulunan hastalardan elde
edilen panoramik radyografiler iizerinde FBA 6l¢iimlerinin gergeklestirildigi tek merkezli

kesitsel retrospektif bir ¢aligmadir.

Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde Orneklem
biiytikliigii hesaplandi. Alpha 0.05 diizeyinde, 0.80 teorik gii¢ ile standardize etki biiyiikligi
1.81 olarak alindi. Analiz sonucunda minimum 6rneklem hacmi her grupta 10 hasta olmak

tizere toplam 20 hasta olarak hesaplandi (Ek-2).
3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 20 yasindan biiyiik ve tiim ag1z i¢inde en az 20 dise sahip olan,

2. Mandibular posterior bolgede en az bir tane internal konik abutmantli bone-level tipi
dental implant iizerine en az 6 ay siireyle yerlestirilmis tek liye sabit kuron protez
restorasyonu bulunan,

3. Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali Klinigi’nde
muayenesi tamamlanan ve peri-implantitis tan1 endikasyonu dahilinde Sirona
ORTHOPHOS XG (Sirona, Bensheim, Almanya) cihaz1 ile ¢ekilmis ve radyolojik
degerlendirmeye uygun panoramik radyografisi bulunan,

4. Cene kemiklerini etkilemeyece sekilde sistemik olarak saglikli ve ge¢irilmis travma

Oykiisii bulunmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.



32

3.3. Hari¢ Tutma Kriterleri

1. Belirlenen yas aralii1 disinda kalan ve 20’den az dise sahip olan,

2. Implant ¢evresindeki dokularin degerlendirilmesini engelleyen baska herhangi bir sabit
protez tasarimi bulunan,

3. Peri-implantitis agisindan cerrahi tedavi gegmisi ve/veya implant tedavisi oncesi kemik
grefti materyali kullanilan,

4. Kemik metabolizmasina etki edebilecek herhangi bir sistemik hastaligi ve/veya bir ilag
kullaninimi oldugu belirlenen,

5. Maksillofasiyal bolgede gelisimsel malformasyonu olan,

6. Mandibula anatomisini veya biitiinliiglinii etkileyen kirik, travma ve/veya patolojisi olan

hastalar ¢calisma disinda birakildi.
3.4. Test ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Mandibular molar bolgelerinde bir adet dental implanti bulunan, klinik muayene kayitlarina
gore, kontrol grubunu olusturacak peri-implantitis agisindan saglikli 53 birey ve test grubunu
olusturacak peri-implantitis tanisi konulmus 50 birey olmak fiizere toplam 103 hasta

caligmada yer aldi.

Kontrol ve test gruplarinin olusturulmasinda klinik muayene kayitlari ve radyolojik muayene

bulgular1 kullanildi.

Hastalarin klinik muayene kayitlari restrospektif olarak tarandi. Kontrol ve test gruplar1 2017
yilinda yapilan Diinya Calistay’t tarafindan gelistirilen peri-implant hastalik

siniflanmasindaki kriterler esas alinarak belirlendi.

Test grubu olusturulurken implant degerlendirilmesinde belirtilen klinik ve radyolojik

muayene kriterleri esas alindu.

e Nazik sondalama sirasinda kanama ve/veya siiplirasyon varlig1.
e >6 mm'lik sondalama derinligi.
e Implantin intraossedz kismimin en koronal kisminimn apikalindeki kemik seviyeleri >3

mm.
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Segilen test grubu popiilasyonuna ait panoramik radyografiler MetaSoft sisteminden 8 bit
derinliginde yiiksek ¢oziiniirliikli ‘jpeg’ formatinda disar1 aktarildi. Goriintiiler ilizerinde
National Institute of Health’in ImagelJ (1.53) goriintii isleme ve analiz programi1 kullanilarak
kemik kayb1 ve implant boylar1 oranlandi ve kemik kaybinin implant boyunun yarisindan

az ve fazla olmasi seklinde 2 gruba ayrildi [48].

3.4.1. Kontrol grubu

Calismamizin kontrol grubu, implant tedavisi icin Gazi Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji klinigine bagvurmus; implant yerlestirilmesinin ardindan idame
kontrollerine diizenli olarak gelmis ve muayene kayitlari bulunan saglikli bireylerden
olusturuldu. Kontrol grubu cinsiyet ve yas olarak ¢alisma grubuna benzer 6zellikte olacak

sekilde secildi.

Kontrol grubu olusturulurken implant degerlendirilmesinde belirtilen klinik ve radyolojik

muayene kriterleri esas alindu.

e Kilinik inflamasyon belirtilerinin olmamasi.
e Nazik sondalamada kanama ve/veya siipiirasyonun olmamasi.
e Onceki muayenelerle karsilastirldiginda sondalama derinliginde artis olmamasi.

e Kirestal kemik seviyesinde izlenen degisikliklerinin 6tesinde kemik kaybinin olmamasi.

3.5. Radyolojik Degerlendirme

Bu retrospektif caligmada, hastalarin klinik muayene (cep derinligi (CD), sondlamada
kanama (SK), plak indeksi (PI), firgalama sikligi) kayitlari ile es zamanli elde edilmis

panoramik radyografileri kullanildi. Calisma i¢in ilave radyografi alinmadi.

Tiim panoramik radyografiler, 60 ila 80 kVp, 8 ila 10 mA ve 12,8 saniyelik maruz kalma
stiresine sahip, 1,2 biiylitme faktorii olan ortopantomografi cihazi (Sirona ORTHOPHOS

XG, Sirona, Bensheim, Almanya) ile elde edilmis arsiv goriintiileri arasindan segildi.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi veritabaninda bulunan ve analiz i¢in kullanilacak

olan panoramik radyografiler, MetaSoft sisteminden 8 bit derinliginde yiiksek ¢oziiniirliiklii
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‘jpeg’ formatinda disart aktarildi. Calisgmamizda National Institute of Health’in Image]

(1.53) goriintii isleme ve analiz programi kullanildi.

3.6. Fraktal Boyut Analizinin Uygulanmasi

FB analiz i¢cin White ve Rudolph tarafindan tasarlanan kutu sayma metodu kullanildi ve peri-
implantitis hastalarinda implant etrafindaki trabekiiler kemigin mimarisi degerlendirildi[17].
Trabekiiler kemik yapisinin daha karmasik oldugunu isaret eden yiiksek FB analiz degerleri,

kutu sayma yontemi ile elde edilmistir.

FB analizi i¢in sirasiyla asagidaki islemler yapildu.

1. Sag ve sol mandibular molar alanindaki implantlar i¢in, dis koklerini, kortikal kemigi
ve mandibuler kanali disarida birakacak sekilde, meziyal ve distal kisimlardan 2 adet
ilgi alan1 bolge (Region of Interest) (ROI) belirlendi. Bu bolgeler 20 x 60 piksel
Olgiilerine sahipti. (Sekil 3.1)

2. TIFF formatina doniistiiriilen goriintii, ImageJ programi ile acildi ve belirlenen ROI
kopyalanda.

3. Goriintiiniin ince ve orta Olgekli degisimleri (6rnegin, ¢esitli kemik kalinliklari,
yumusak doku vs.) ortadan kaldirild1 ve sadece biiyiik 6lgekli degisimler birakildi. Bu
1slem i¢in Gaussian filtresi kullanildi ve resim bulanik hale getirildi (sigma: 35).

4. Bulamk  gOriintli, orijinal  goriintliden  ¢ikarilarak  ‘Subtraction’  islemi
gerceklestirildi(subtraction).

5. Her piksele 128 ton gri renk eklenerek 128 parlaklik derecesini esik deger kabul edildi
ve goriintii, binary formata doniistiiriilda (binary).

6. Goriintliniin bozukluklarin1 azaltmak adina, goriintii erode edildi ve dilate ile var olan
alanlar genisletilerek belirginlestirildi (erode-dilate).

7. Trabekiil yapilarimin goriintiide daha belirgin hale gelmesi i¢in goriintiiniin tersine
cevrilmesi islemi gercgeklestirildi (invert).

8. Binary formatindaki goriintii, iskeletlestirme islemine tabi tutuldu. Bu, trabekiillerin
sadece merkezi kisimlarinin ¢izgisel olarak goriinmesini sagladi (Skeletonize).

9. [Iskeletlestirilmis goriintii izerinde FB analizi yapildu.

10. “Fractal box count” segenegi “Analyze” sekmesinde dnceden planlandig gibi kullanildi

ve trabekiillerin genel hatlar1 i¢in fraktal boyut hesaplamasi yapildi.
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Goriintii boyutlar1 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksellik karelerle boliindii ve her boyuttaki
piksel i¢in, trabekiillerin bulundugu kareler ve goriintiideki toplam kare sayist hesaplandi.
Bu degerlerin logaritmik olgekteki grafigi ¢izildi. Grafikteki noktalar i¢in en uygun dogru
belirlendi. Bu dogrunun egimi, yapida ne derece karmasik oldugunu gosteren fraktal boyut

degerini belirledi. (Sekil 3.2.)

Sekil 3.1. Secilen ROI'nin 6rnek gosterimi
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Sekil 3.2. Fraktal boyut logaritma grafigi

Yapilan FB 6l¢iimleri ve klinik muayene bulgular1 6nce saglikli ve peri-implantitis hastalari
arasinda degerlendirildi. Daha sonra ayni1 degerlendirme kemik kaybinin implant boyunun
% 50’sinden az olan ve kemik kaybinin implant boyunun % 50’sinden fazla olan hastalar ile

kontrol grubu arasinda tekrarlandi.
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3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1,
ylizde, minimum, medyan, maksimum, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Demografik 6zelliklerin gruplara gére homojen dagilip dagilmadig: Ki-kare testi ile test
edilmistir. Calismada kullanilan verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilima sahip Olglimler i¢in parametrik testler, normal dagilima sahip
olmayan Ol¢limler i¢in parametrik olmayan testler kullanildi. Niceliksel veriler i¢in normal
dagilima sahip olan birbirinden bagimsiz iki grup ortalamasmin karsilagtirilmasi igin
bagimsiz 6rneklem t testi (independent t test), normal dagilima sahip olmayan dl¢limler i¢in
ise Mann Whitney U analizi kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigi Spearman korelasyon analizi ile test
edildi. Niceliksel veriler igin normal dagilima sahip en az ii¢ grubun o&lgiimlerini
karsilastirilmasinda Varyans analizi, normal dagilima sahip olmayan birbirinden bagimsiz
iki grubun Olclimlerinin karsilastirilmast i¢cin Mann Whitney U, en az {i¢ grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis analizi kullanildi. Gruplar arasinda farklilik olmasi
durumunda, farklilik hangi iki grup arasinda oldugu tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi

yapildi. Tiim analizler i¢in I. Tip Hata olasilig1 a=0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Test ve Kontrol Grubunun Degerlendirilmesi

Katilimcilara ait demografik 6zellikler Cizelge 4.1, 4.2 ve 4.3’te verilmistir. Buna gore
arastirmaya dahil edilen katilimcilarin %51.5°1 saglikli, %28.2’sinin implant etrafinda kemik
kaybinin %50’den fazla oldugu, %20.4 {iniin kemik kaybinin ise %50°den az oldugu tespit
edilmistir. (Cizelge 4.1).

Test ve kontrol grubunun yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig:
normal dagilima sahip olmayan ol¢iimler icin Mann Whitney U testi ile test edildi. Analiz
sonucuna gore test grubunun yaslari ile kontrol grubunun yaslar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig tespit edildi(p>0.05). (Cizelge 4.2).

Gruplarin cinsiyete gore homojen dagilip dagilmadigi Ki-kare (Chi-square) testi ile analiz
edildi. Buna gore hasta ve saglikli grubun cinsiyete gére homojen dagildig: tespit edilmistir
(p>0.05). Tim bireylerin %69,6’sinin kadin, %30.4’liniin erkek oldugu belirlendi. Test
grubunda ise kadin oran1 %68, erkek oran1 %32 olarak kaydedilirken kontrol grubunda bu
oran kadnlar igin %71.2, erkeler i¢inse %28.8 idi. (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.1. Test ve kontrol grubunun dagilimlar

N %
%350’den fazla kemik kaybi1 29 28,2
%350’den az kemik kayb1 21 20,4
Kontrol 53 51,5

Cizelge 4.2. Test ve kontrol grubu katilimcilarinin yaglara gére dagilimlari

Medyan (Min.-Maks.) Ort.xSss. U p
Test Grubu 48 (32-65) 50,90+9,74
Kontrol Grubu 49 (29-65) 48,62+9,89 1175,500 0,323
Toplam 48 (29-65) 49,73+9,84

U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05
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Cizelge 4.3. Test ve kontrol grubu katilimeilarinin cinsiyete gore dagilimi

Grup
Total X? p
Hasta Saglikli
n 34 37 71
Kadin % satir 47,9 52,1 100,0
o % siitun 68,0 71,2 69,6
Cinsiyet
n 16 15 31
Erkek % satir 51,6 48,4 100,0 0.120 0.729
% siitun 32,0 28,8 30,4
n 50 52 102
Toplam % satir 49,0 51,0 100,0
% siitun 100,0 100.0 100,0

X2: Ki-kare test istatistigi

Gruplara ait FB 6l¢lim degerleri Cizelge 4.4’te gosterilmistir. Buna gore 6l¢iilen implant
meziallerine ait FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi
normal dagilima sahip olmayan Slgiimler i¢in Mann Whitney U testi ile test edildi. Analiz
sonucuna gore test grubun implant mezial degeri ile saglikli grubun mezial degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve test grubun mezial FB degerinin saglikli gruba
gore daha diisiik oldugu belirlendi. (p<0.05)

Test ve kontrol grubunda 6l¢iilen implant distallerine ait FB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup olmadigi normal dagilima sahip Ol¢limler icin bagimsiz
orneklem t testi ile test edildi. Analiz sonucuna gore test grubunun implant distal degeri ile
kontrol grubunun distal degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve test

grubunun distal FB degerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlendi. (p<0.05)

Test ve kontrol grubuna ait ortalama FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadig1 normal dagilima sahip Sl¢limler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ile test
edildi. Analiz sonucuna gore test grubunun ortalama FB degeri ile kontrol grubunun
ortalama FB degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi ve test
grubun ortalama FB degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlendi.
(p<0.05)
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Cizelge 4.4. Test ve kontrol grubunda bulunan implantlarin &lgiilen FB degerlerinin

karsilastirilmasi
Medyan Ort.
] un p
(Min.-Maks.) S.s.
; Test Grubu 1,0707 (0,8976-1.2624 1,0631+0,0818
Mezial F8 ( ) 117,000 | 0.000*
Olglimleri Kontrol Grubu 1,3239 (1,0161-1,6732)  1,3291+0,1398
; Test Grubu 1,0462 (0,9273-1,2679 1,061240,0874
Distal FB ( ) 115315 | 0,000
Olglimleri Kontrol Grubu 1,2995 (1,1490-1.4644)  1,3058+0,0746
Test Grubu 1,0673 (0,9257-1,1657 1,062140,0655
Ortalama FB ( ) -18,547 | 0.000*
Olglimleri Kontrol Grubu 1,3190 (1,1650-1,5325)  1,3175+0,0737

U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05, t: Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, *p<0,05
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Sekil 4.1. Test ve Kontrol gruplar1 arasinda FB dl¢iimlerinin dagilimlarini gosteren kutu

grafigi
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Sekil 4.2. Mezial ve distal FB degerleri i¢cin Bland-Altman grafigi

Mezial ve distal 6lgiim degerleri uyumu Bland-Altman yontemiyle incelendi. Farkliliklarin
%095’lik giiven araligr i¢inde olmasi ve ortalama olan sifirin etrafinda dagilim
gostermeleriyle Olglimlerin tekrarlanabilir oldugu ve dlglimler arasinda bir uyum oldugu

tespit edildi (Sekil 4.2).

Cizelge 4.5. Mezial\distal FB 6l¢timleri i¢in tekrarlanabilirlik sonuglari

%95 GA Bland-Altman
Ortalama Standart N - 9 9 - 9 T Test
Farklar: Sapma Alt Deger Ust Deger Alt Deger Ust Deger istatistigi
0,0129 0,1421 -0,0148 0,0407 -0,27 0,29 0,924 0,358

GA: Giiven Aralig1

Mezial\distal FB degerler ortalamalar1 hesaplandi. Bu 6l¢iim igin tek Orneklem t testi
sonuglarina gore mezial\distal degerlerin ortalamalarinin sifirdan farkli olmadigi tespit edildi
ve Olglimlerin istatistiksel olarak birbirlerine benzer oldugu bulundu (p>0,05). Mezial\distal
icin ortalama ve Bland-Altman araligi 0.01 (-0.27,0.29) hesaplandi ve verilen biiyiik
cogunlugunun bu aralikta oldugu tespit edildi (Cizelge 4.5.).
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Sekil 4.3. Aragtirma gruplar1 arasinda kadin ve erkeklerin FB 6l¢iimlerinin dagilimlarini
gosteren kutu grafigi

Cinsiyete gore ortalama FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadigi normal dagilima sahip 6l¢timler icin bagimsiz 6rneklem t testi ile test edildi. Analiz
sonucunda cinsiyete gore ortalama FB degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi belirlendi (p>0.05) (Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.6. Cinsiyete gore ortalama FB degerlerinin kargilastirilmasi

Medyan (Min.-Maks.) Ort.£S.s. t p
Kadmn 1,1745 (0,93-1,53) 1,2006+0,1401
0,730 0,467
Erkek 1,1435 (0,93-1,44) 1,1778+0,1539

t: Bagimsiz drneklem t test istatistigi, *p<0.05

Yas ile ortalama FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadig1
normal dagilima sahip olmayan Olc¢limler i¢in Spearman korelasyon analizi ile test edildi.
Analiz sonucuna gore yas ile ortalama FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

iliski olmadig1 goriildii (p>0.05) (Cizelge 4.7.).
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Cizelge 4.7. Yas ile ortalama FB degerleri arasindaki iliski

Ortalama mesial/distal
r -0,018
p 0,858

Yas

r: Spearman korelasyon katsayist

Katilimeilarin klinik bulgu degerlendirilmeleri Cizelge 4.8.’de verilmistir. Buna gore Test
ve Kontrol grubunun periodontal cep degerleri, sondlamada kanama degerleri ve plak
indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi normal dagilima sahip
olmayan oOl¢iimler icin Mann Whitney U testi ile test edildi. Analiz sonucuna gore test
grubunun periodontal cep degeri, sondlamada kanama degeri ve plak indeksi ile saglikli
grubun periodontal cep degeri, sondalamada kanama degeri ve plak indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve test grubunun periodontal cep, sondlamada
kanama degeri ve plak indeksinin saglikli gruba goére daha fazla oldugu belirlendi.

(p<0.05)(Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Periodontal cep, sondlama kanama ve plak indeksi degerlerinin

karsilastirilmasi
i Ort.
Perlpdgr?tal Cep Medyan (Min.-Maks.) U p
Derinligi S.s.
Test grubu 6 (4-9) 6,14+1,31
7,000  0,000*
Kontrol Grubu 2,5 (1-4) 2,62+0,84
Ort,
Sondlamada Medyan (Min,-Maks,) U p
Kanama Ss,
Test grubu 50 (25-100) 43 +19,59
46,000  0,000*
Kontrol Grubu 0 (0-25) 1,89+6,67
. ) ) Ort,
Plak Indeksi Medyan (Min,-Maks,) S U p
157
Test grubu 25 (0-75) 27,00£13,21
601,500 0,000*
Kontrol Grubu 0 (0-50) 10,85+13,44

U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0.05
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Sekil 4.4. Test ve Kontrol gruplart arasinda Periodontal cep ol¢limlerinin dagilimlarini

gosteren kutu grafigi
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Sekil 4.5. Test ve kontrol gruplar1 arasinda Kanama indeksi 6l¢iimlerinin dagilimlarini
gosteren kutu grafigi
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Sekil 4.6. Test ve kontrol gruplari arasinda Plak indeksi 6l¢iimlerinin dagilimlarint gosteren
kutu grafigi

Test grubunu olusturan katilimcilarin kuron implant oranlarinin medyan degeri 1, minimum

0.4, maksimum 1, ortalama 0.83 ve standart sapmasi1 0.21 oldugu tespit edildi (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Test grubunun kuron implant oranlarinin karsilagtirilmasi

Medyan (Min.-Maks.) Ort.xS.s.
Test Grubu 1(0,4-1) 0,83+0,21

Test ve Kontrol grubunu olusturan implantlarin yerlestirilmesinin ardindan gegen siirenin
yil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi normal dagilima
sahip olmayan Ol¢iimler i¢in Mann Whitney U testi ile test edildi. Analiz sonucuna gore
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.05)
(Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.10. Implant yerlestirilmesi ardindan gegen siirenin karsilastirilmasi

Medyan (Min.-Maks.) Ort.£S.s. U p
Test grubu 8 (4-15) 8,64+2,91

Kontrol Grubu 8 (2-13) 7,85+2,96
U: Mann Whitney U test istatistigi

1138,000 0,214
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Gruplarin fircalama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig:
normal dagilima sahip olmayan Sl¢iimler i¢in Mann Whitney U testi ile test edildi. Analiz
sonucuna gore test grubunun firgalama sikligi ile kontrol grubunun firgalama siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve test grubunuin fir¢alama sikliginin kontrol

grubuna gore daha az oldugu belirlendi. (p<0.05)(Cizelge 4.11.)

Cizelge 4.11. Fir¢alama siklig

Medyan (Min.-Maks.) Ort.£S.s. U p
Test grubu 0 (0-2) 0,42+0,64

Kontrol Grubu 2 (1-3) 1,75+0,52
U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0.05

229,500 0,000*

Test grubunda bulunanlarin fraktal analiz 6lgiim sonuglarinin test grubu kron implant orani
Olciimleri, implant yapildiktan sonra gegen siire ile fircalama siklig1, periodontal cep Sl¢iimii,
sondlamada kanama ve plak indeksi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olup olmadig1 normal dagilima sahip olmayan Ol¢iimler igin Spearman korelasyon analizi
ile test edildi. Buna gore FB degerleri ile sondlamada kanama arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iligki (r=-0.301, p<0.05), periodontal cep 6lglimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iligski (r=-0.313, p<0.05)
oldugu tespit edildi (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Test grubunun fraktal analiz Ol¢iim sonuglarinin diger degiskenler ile
arasindaki iliski

Implant mesiali Implant distali Ort mesial-distal
Periodontal r -0,282 -0,167 -0,313
erioaontal ce
P p (00477 0,245 Co,027* D
Sondl da K r -0,301 -0,091 -0,253
onalamada Kanama
p C 0,034 0,530 0,077
. . r 0,188 0,105 0,240
Plak indeksi %
p 0,192 0,470 0,093
. r -0,031 0,250 0,120
Kron implant orani
p 0,831 0,080 0,407
Implan yerlestirilmesinden ' 0,153 -0,207 -0,026
sonra gegen siire P 0,290 0,150 0858
r -0,005 -0,027 0,041
Firgalama siklig1
p 0,973 0,854 0,776

r: Spearman korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01
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Kontrol grubunda bulunanlarin fraktal analiz 6l¢iim sonuglarinin, implant yapildiktan sonra
gecen siire, fircalama sikligi, periodontal cep 6l¢iimii, sondlamada kanama ve plak indeksi
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olup olmadig1 normal dagilima sahip
olmayan Ol¢timler i¢in Spearman korelasyon analizi ile test edildi. Buna gore FB degerleri
ile fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
(r=0.328, p<0.05), periodontal cep Ol¢limii ile arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-0.390, p<0.05) oldugu tespit edildi (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Kontrol grubunun fraktal analiz 6l¢iim sonug¢larimin diger degiskenler ile
arasindaki iligki

Implant mesiali Implant distali Ort mesial-distal
Periodon r -0,312 -0,179 -0,390
eriodontal ce
P p C 0023 0,199 C0,004%* D
Sondalamada Kanama r -0,210 -0,135 -0,196
indeksi % p 0,131 0,334 0,159
r -0,224 -0,216 -0,261
Plak indeksi %
P 0,107 0,120 0,059
r 0,033 -0,131 0,027
Yil
p 0,815 0,348 0,847
r 0,034 0,328 0,201

Firgalama siklig1
p 0,808 C 0016 D 0,148

r: Spearman korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01

4.2. Kemik Kayb1 Miktarina Gore Olusturulan Test Gruplarinin Kontrol Grubu ile
Karsilastirilmasi

Test Gruplarmin ve kontrol grubunun FB 6l¢limleri Cizelge 4.14’te verilmistir. Buna gore
implantlarin mezial bolgelerinden 6lciilen FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olup olmadig1 normal dagilima sahip olmayan Sl¢iimler i¢cin Kruskal Wallis analiz
ile test edildi. Analiz sonucunda Sl¢iilen FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
edebilmek icin Bonferroni analizi yapildi. Analiz sonucunda farkliligin kontrol grubundan

kaynaklandigi ve test gruplarina gore FB degerlerinin daha fazla oldugu tespit edildi.

Implantlarin distal bolgelerinden 6lgiilen FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olup olmadig1 normal dagilima sahip olmayan 6l¢iimler i¢in Kruskal Wallis analiz
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ile test edildi. Analiz sonucunda 6Olciilen FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapildi. Analiz sonucunda farkliligin kontrol grubundan

kaynaklandig1 ve test gruplarina goére FB degerlerinin daha fazla oldugu tespit edildi.

Ortalama FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi normal
dagilima sahip Ol¢limler i¢cin Varyans analizi ile test edildi. Analiz sonucunda gruplarin
ortalama FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Bonferroni
analizi yapildi. Analiz sonucunda farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi ve 2 test

grubuna gore ortalama FB degerinin daha fazla oldugu tespit edildi.

Cizelge 4.14. Test ve kontrol gruplarina ait FB degerlerin karsilagtiriimasi

Medyan Ort. Test )
. . p Bonferroni (p)
(Min.-Maks.) S.s. IstatiSgies
i %50’den fazla kemik kayb1 _ «
xﬁ:rlltlarm bulunan hastalar (1) 1,04(0,9-1,23)  1,04+0,08 1<3 (0,000%)
. . 0, t 1
bélgesinden ﬁo denhaztklemlkzkaybl 1,08(0,99-1,26) 1,09+0,07 KW=64,840 0,000*
Slgiilen FB ulunan hastalar (2) 2<3 (0,000%)
degerleri Kontrol Grubu (3) 1,32(1,02-1,67) 1,33+0,14
i %50’den fazla kemik kayb1 ) -
(Ijtilgt);?ntlarm bulunan hastalar (1) 1,05(0,94-1,25) 1,05+0,09 1<3 (0,000%)
.. . 0, ’ 1
bolgesinden ?5|0 denhaz kfmlkzkaybl 1,07(0,94-1,27) 1,09+0,08 KW=69,880 0,000%
lgiilen FB ulunan hastalar (2) 2<3 (0,000%)
degerleri Kontrol Grubu (3) 1,3(1,15-1,46)  1,31+0,07
%50’den fazla kemik kayb1 ) «
bulunan hastalar (1) 1,05(0,93-1,16)  1,05+0,07 1<3 (0,000%)
Ortalama FB o450’ i
deserleri %50’den az kemik kayb1 1109(1_1,17) 1,09:|:0,05 F:l72,090 01000*
egerleri bulunan hastalar (2) 2<3 (0,000%)

Kontrol Grubu (3) 1,32(1,16-1,53) 1,32+0,07
KW: Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05, F: Varyans analizi test istatistigi, *p<0.05

Gruplara ait periodontal cep, sondlama kanama ve plak indeksi degerlerinin karsilagtirilmasi
Cizelge 4.15’te verilmistir. Buna gore periodontal cep 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadig1 normal dagilima sahip olmayan 6l¢timler i¢cin Kruskal Wallis
analiz ile test edildi. Analiz sonucunda gruplarin periodontal cep degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit edebilmek icin Bonferroni analizi yapildi. Analiz sonucunda

farkliligin tiim gruplar arasinda oldugu, kontrol grubunun periodontal cep derinliginin en az,
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%350 den fazla kemik kayb1 olan hastalarin ise en fazla oldugu, %50’den az kemik kaybi1 olan

hastalarin ise bunu takip ettigi tespit edildi.

Gruplarin sondlamada kanama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadig1 normal dagilima sahip olmayan 6l¢iimler i¢in Kruskal Wallis analiz ile test edildi.
Analiz sonucunda gruplarin periodontal kanama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapildi. Analiz sonucunda farkliligin kontrol
grubundan kaynaklandig1 ve periodontal kanama degerinin Test Gruplarina gore daha az

oldugu tespit edildi.

Gruplarin plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig:
normal dagilima sahip olmayan 6l¢iimler i¢in Kruskal Wallis analiz ile test edildi. Analiz
sonucunda gruplarin plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edildi (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek
icin Bonferroni analizi yapildi. Analiz sonucunda farkliligin kontrol grubundan

kaynaklandig1 ve plak indeksi degerinin Test Gruplarina gére daha az oldugu tespit edildi.

Cizelge 4.15. Test gruplar1 arasinda CD, SK ve Pl degerlerinin karsilastirilmasi

Medyan Ort. Test )
A p Bonferroni(p)
(Min.-Maks.) Ss. 1statistigl
%50°den fazla kemik .
kaybi olan hastalar (1) 7(6-9) 7,100,97 3<1 (0,000%)
Periodontal 9450°den az kemik kaybi _
i lees - Kw=84,124 0,000* *
Cep Derinligi  olan hastalar (2) 5(4-6,5) 4,98+0,61 2<1(0,000%)
Kontrol Grubu (3) 2,5(1-4) 2,62+0,84 3<2 (0,000%)
%50°den fazla kemik .
kaybi olan hastalar (1) 50(25-100) 50+20,04 3<1 (0,000%)
Sondlamada %50’den az kemik kaybl 25(25_75) 35.71+16.9 KW:84,037 01000*
Kanama olan hastalar (2) : : 3<2 (0,000%)
Kontrol Grubu (3) 0(0-25) 1,89+6,67
%350°den fazla kemik .
kayb1 olan hastalar (1) 25(0-75) 28,45+14,52 3<1 (0,000%)
Plak indeksi ~ 7030°den azkemikkaybt 556 50 973841091 KW=32,877  0,000%
olan hastalar (2) ' ' 3<2 (0,000%)
Kontrol Grubu (3) 0(0-50) 10,85+13,44

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Gruplarin kron/implant oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig:

normal dagilima sahip olmayan dl¢limler icin Mann Whitney U analiz ile test edildi. Analiz
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sonucunda gruplarin kron/implant oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi tespit edildi. (p>0.05) (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Kron/implant orani

Medyan Test
(Min.-Maks.) OLESS  atistizi P
%50’den fazla kemik kayb1 olan hastalar (1) 1(0,4-1) 0,83+0,23
U=271,000 0,472
%50’den az kemik kaybi olan hastalar (2) 0,75(0,5-1) 0,79+0,2

U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0.05

Gruplari implant yerlesiminden sonra gecen siire degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadig1 normal dagilima sahip olmayan 6l¢iimler i¢cin Kruskal Wallis
analiz ile test edildi ve degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edildi (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Bonferroni
analizi yapildi. Analiz sonucunda farkliligin kemik kaybinin %50’den fazla olan gruptan
kaynaklandig1 ve implant yerlestirildikten sonra gecen siirenin %50 den az kemik kaybi1 olan

hastalara ve kontrol grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi. (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Implant yerlestirilmesinden sonra gegen siire

Medyan Test .
(Min-Maks)  OMESS atistisi p Bonferroni(p)
%50’den fazla kemik
kaybi olan hastalar (1) 10(5-15) 9,69+3,01 261 (0,011%)
%350’den az kemik kayb1 _ KwW=9,931 0,007* < ’
olan hastalar (2) 6(4-10) 7,1922,06 3<1(0,031%)

Kontrol Grubu (3) 8(2-13) 7,85+2,96
KW: Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05

Gruplarin fircalama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig:
normal dagilima sahip olmayan 6l¢iimler i¢in Kruskal Wallis analiz ile test edildi. Analiz
sonucunda gruplarin firgalama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edildi (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek icin
Bonferroni analizi yapildi. Analiz sonucunda farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi ve

Test Gruplarina gore firgalama sikliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. (Cizelge 4.18).
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Cizelge 4.18. Fircalama siklig1

Medyan Test .
(Min-Maks)  OMESS iz P Bonferroni(p)
%350’den fazla kemik
kayb1 olan hastalar (1) 0(0-2) 0,38+0,68
. 3
%350’den az kemik kayb1 0(0-2) 0.4840.6 KW=58,927 0,000* ;Zg 8'888*;

olan hastalar (2)

Kontrol Grubu (3) 2(1-3)

1,75+0,52

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0.05
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5. TARTISMA

Fraktal analiz, panoramik radyografilerin yani sira periapikal radyografiler ve konik 151l
bilgisayarli tomografi goriintiileri (CBCT) iizerinde de basariyla degerlendirilebilmektedir
[197, 198]. Ancak CBCT goriintiileri diisiik ¢6ziiniirliige sahiptir ve fraktal analizin sonucu
gorlntiilerin ¢ozlniirliigiinden etkilenebilir. Bu nedenle fraktal analiz i¢in panoramik

radyografilerin kullanilmasi 6nerilmektedir[199].

Dijital sistemlerde standart formatlarin elde edilmesi igin birgok goriintii formati
gelistirilmistir. JPEG ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan ve sikistirilabilen bir formattir.
Bu sikigtirma 6zelligi sayesinde JPEG kolay ve iist diizeyde tagmabilirlik sunar. Ancak
iiretilen goriintiilerin kalitesi TIFF veya DICOM'dan daha diisiiktiir. Yapilan ¢alismalarda
TIFF formatindaki goriintiilerden elde edilen FB degerlerinin, JPEG formatindaki
goriintiilerden elde edilen FB degerlerine oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. [200]

Giirdal ve ark. Yaptigi bir ¢alismada 3 farkli yazilim ile TIFF ile JPEG goriinti
formatlarindaki gonriintiilerin gri skala degerlerinin korunabilmesindeki basarisisini
degerlendirilmistir ve JPEG goriintli formatina gore TIFF goriintii formatin1 daha bagarili

bulmuslardir [201]

Amuk ve ark. benzer sekilde yaptiklari calismada PNG ve TIFF formatlar1 kullanilarak elde
edilen FB'nin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit etmislerdir. Buna karsilik, JPEG
formatindaki goriintiilerden elde edilen FB’nin ise onemli 6l¢iide en diisiik oldugunu

belirtmislerdir[202].

Caligmamizdaki FB dl¢timleri,goriintiilerde veri kaybini 6nlemek amaciyla Test ve Kontrol

grubuna ait goriintiiler TIFF formatinda kaydedilerek yapilmistir.

Yapilan ¢alismalarda ROI, kortikal kemik, dis veya periodontal bosluk dahil edilmeden
trabekiiler kemik sinirlar1 i¢erisinde se¢ilmistir[203, 204].

Calismamizda mandibula yerlesimli tek implantlarin mezial ve distal bolgesinden iki ayr1
ROI secilerek FB hesaplanmis ve sonrasinda iki degerin ortalamasi alinarak ortalama FB

degeri elde edilmistir.
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Fraktal analiz, karmasik yapilar1 degerlendirmek ve bunlarin diizensizlik derecelerini fraktal
boyut olarak bilinen sayisal bir deger aracilifiyla 6l¢mek i¢in kullanilan matematiksel bir
tekniktir. Bu yontem radyologlar tarafindan kemik doku kalitesi ve kemik mineral

yogunlugunun degerlendirilmesinde bir ara¢ olarak kullanilmistir[205, 206].

Trabekiiler kemik, kemik metabolik aktivitesinin daha iyi bir gostergesi oldugundan ve
kemikte meydana gelen degisikliklerin izlenmesinde daha kullanishi oldugundan, birgok
caligmada c¢esitli klinik yontemler kullanilarak kemik yogunlugu ve hacmindeki
degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilmistir[207, 198, 208]. Bu yontemlerden biri olan
FA, klinik durumdaki kemik degisikliklerini 6l¢gmek i¢in yararli bir aragtir. Cesitli ¢aligmalar
trabekiiler kemigin mineralizasyonu ile artan fraktal boyut arasinda giiclii korelasyonlar

oldugunu gostermistir [207, 208]

Alveol kemigi miktarini belirlemek icin c¢esitli goriintiileme yontemleri kullanilmistir.
Ancak implantin basarisi alveol kemiginin sadece miktarina degil kalitesine de baglhidir.
Tarihsel olarak, osseointegrasyon derecesinin degerlendirilmesinde histolojik analiz altin
standart olarak kullanilmistir. Bununla birlikte, bu invaziv oldugundan, su anda ¢esitli bagka
yontemler 6nerilmis ve kullanilmaktadir. Fraktal analiz trabekiiler mikroyap1 hakkinda bilgi

saglayan bir aractir[192].

Calismamizda da benzer sekilde peri-implantitis hastalarinda izlenenen kemik
mimarasindeki degisimlerin degerlendirilmesi amaciyla implant ¢evresindeki trabekiiler

kemik incelenmis ve FB hesaplanmaistir.

Alveolar kemik degisiklikleri periodontal hastaliklarin baslangicini ve ilerlemesini
gostermesi  nedeniyle periodontal hastaliklarin  Onlenmesinde  alveoler kemik

degerlendirilmesi, tedavi planlamasinda ve prognozunda géz ardi edilemez bir adimdir.

Literatiir incelendiginde pek ¢ok farkli calisma periodontal hastaliklarda alveoler kemikte
meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek i¢in FBA yontemini kullanmistir. Elde edilen

sonugclar ise farkliliklar gostermektedir.

Sener ve ark. saglikli ve orta siddetli periodontitisli hastalarinin periapikal radyografilerini

kullanarak FB'yi 6l¢tiikleri calismada her iki grubun FB degerleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulmustur. Bu nedenle periodontitis ile iliskili trabekiiler mimarideki

degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla FBA’ y1 6nermislerdir[204].

Yapilan farkli ¢alismalarda FBA’nin saglikli vakalar ile periodontitisli vakalar1 ayirt
edebildigi ancak hafif veya siddetli periodontitisli vakalar1 ayirt edemedigi
bildirilmistir[173].

Shrout ve ark. 1998 yilinda periodontitisli grup ile saglikli veya gingivitisli baska bir test
grubunun periapikal radyografilerinden hesaplanan FB degerlerini karsilastirilmistir. Bu
caligsma sonucunda periodontitisli grubun FB degerinin anlaml1 derecede diisiik oldugu tespit

edilmistir [191].

Mishra ve ark. yaptiklar1 calismada kemik kaybr1 yiizdesi ile FB arasinda 6nemli 6l¢iide giiglii

bir negatif korelasyon oldugunu bildirmistir[190].

Bu c¢alismalarin aksine Eser ve ark. panoramik radyografi goriintiileri {izerinde,
Cosgunarslan ve ark. ise KIBT goriintiileri iizerinde saglikli bireylerin ve periodontitis
hastalarinin FB’lerini hesaplamiglardir. Her iki calismada da iki grubun FB olglimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir[209, 210].

Son yillarda implant dis hekimliginin en 6nemli odak noktalarindan biri; 6ngoriilebilir, uzun
vadeli estetik ve saglikli sonuglara daha iyi ulasmak icin marjinal kemik kaybi (MBL)
modellerinin incelenmesi olmustur [60, 61]. MBL, peri-implant sagliginin 6nemli bir
gostergesini temsil eder ve peri-implant kemik kaybi cep olusumuna neden olabileceginden,
seviyesinin Ol¢limii, hayatta kalma kalitesinin degerlendirilmesinde belirleyici bir faktor

olarak kabul edilmektedir [211]

Lang ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada saglikli peri-implant mukozasi olan implantlar ile peri-
implant mukozitis veya peri-implantitisi olan implantlar arasinda FB'de anlamli bir fark

kaydetmemistir[60].

Corpas ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada (2011), implant yerlestirilmesinden 3 ay sonra,
konvansiyonel intraoral radyograf, konik 1sinli bilgisayarli tomografi ve histolojik
goriintiiler tizerinde FA kullanarak peri-implant kemik dokusunu degerlendirmislerdir.

Kemik seviyesi Ol¢limlerinin tiim yontemlerde korelasyon gostermesine ragmen FA
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yonteminin degisiklikleri tespit edemedigini ve gergek histolojik sonuglarla korelasyon

saglayamadigini belirtmislerdir[212].

Yapilan farkli ¢alismalar, FB’nin azalmasinin, kemik yogunlugunun azalmasi anlamina

geldigini 6ne siirmektedir. [213, 214]

Peri-implant defektinde yeni kemik olusumu ve yeniden osseointegrasyon, peri-implantitisin
cerrahi tedavisinin nihai hedefidir. Cesitli klinik[215, 216] ve deneysel [217] calismalar,
tedavi basarisinin bir sonucu olarak peri-implant kemik yogunlugunun ve hacminin arttigini

bildirmistir.

Wojtowicz ve ark. kemik iyilestikge trabekiiler desenlerin karmasikliginin arttigini
belirtmistir[218]. Benzer sekilde Nair ve ark. ve Heo ve ark. yaptiklari ¢alismalarda kemik
iyilesmesi siirecinde fraktal boyutun arttigini bildirmislerdir[219, 220].

Lee ve ark yaptiklar calismada rezonans frekans analizi (RFA) ile 6lgiilen baslangi¢ implant
stabilitesi ile panoramik radyografilerden elde edilen peri-implant FB degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goriildiigiinii bildirmistir [221].

Raunaque Saba yaptig1 ¢alismada implant yerlestirilmesinden post-op 6. aya kadar implant
cevresindeki trabekiiler kemigi FBA ile degerlendirmistir. Calisma sonuglarinda klinik
olarak bagarili stabilizasyon gdsteren implantlarin yiiksek FB degerine sahip oldugunu ve bu
nedenle, fraktal degerlendirmenin implant basarisin1 degerlendirmek ic¢in prognostik

gosterge olarak kullanilabilecegini diistindiiklerini bildirmistir.

Sansare K ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada implant yerlestirilmesinden sonra yapilan takipte

implantasyon sonrast FB degerleri azalan 3 hastanin implant basarisizligi gosterdigini

belirtmistir[192].

Yeon ve ark. 20 peri-implantitis hastasi1 ile yaptiklar1 ¢alismada peri-implant kemik
dokusunu cerrahi tedavi ncesi ve sonrasinda FBA ile degerlendirmislerdir. Tedavisi basarili
olan hastalarda FB’de artis izlenirken, tedavisi basarisiz olan hastalarda Olgiilen FB’nin

diistiigiinii ortaya koymustur [222].
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Calismamizda peri-implantitis hastalar1 ile kontrol grubunu olusturan katilimcilarin
implantlar1 ¢evresindeki trabekiiler kemik FBA ile degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina
gore test grubunun hesaplanan FB degerleri kontrol grubuna gére anlamli derecede diistiktii.
Bununla birlikte kemik kaybi implant boyunun % 50’sinden fazla ve az olan gruplarin FB

Olctimleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Sondalamada kanama varligi, peri-implant mukozitis ve periimplantitis vaka tanimlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir [158, 2]. Ayrica peri-implantitis tanis1 konulan implant

bolgeleri arasinda periodontal cep derinliginde artis ve klinik atagman kaybi yaygin bir
bulgudur [62, 2].

Lang ve ark. 104 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada peri-implant mukozitis, peri-implantitis ve
peri-implant saglikli mukozayi klinik atagman seviyesi, sondalamada kanama, cep derinligi
ve FBA ile degerlendirmistir. Bu c¢alismanin bulgularina gore, dijital periapikal
radyografiden hesaplanan FB, peri-implant saglik ile peri-implant mukozitis veya peri-
implantitis arasinda ayrim yapmak i¢in gegerli bir yontem olmadigini bununla birlikte klinik

verilerin dogru teshis i¢in hala kanitlilig1 gegerli yontem oldugunu belirtmislerdir [60].

Raunaque Saba yaptigi calismada implantin klinik durumunu FB degeri ile birlikte
degerlendirmistir. Implantlarin klinik degerlendirmesi i¢in implant yerlestirilmesinden
sonraki 3. ve 6. aylarda, agri, mobilite, cep derinligi, siipiirasyon varlig1 kriterleri
kullanmislardir. 35 hastadan sadece 4'linde 3. ay kontroliinde cep varligi tespit edilmistir ve
bu hastalarin FB degerlerinin baslangic FB degerlerine oranla daha diisiik 6l¢iildiigiinii
bildirmislerdir. Hastalar 6. ayda karsilastirildiginda da benzer sonuglar elde edilmistir ve bu

durumun implant basarisizliginin erken bir isareti olabilecegini belirtmislerdir[223].

Calismamiz mandibula molar bolgelerinde tek dental implant bulunan, klinik muayene
kayitlarina gore, kontrol grubunu olusturacak peri-implant dokular1 saglikli 53 ve test
grubunu olusturacak peri-implantitis tespit edilmis 50 hasta olmak {izere toplam 103 hasta
ile gerceklestirildi. Degerlendirmede periodontal cep derinligi, kanama indeksi ve plak

indeksi parametreleri ile FBA 6l¢iimleri kullanildi.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak test grubunun cep derinligi, kanama indeksi ve plak

indeksi kontrol grubuna gore yiiksekti. Bununla birlikte hesaplanan FB degerleri ile kanama
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indeksi yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iligki (r=-
0.301, p<0.05), periodontal cep dl¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii

orta diizeyde bir iliski (r=-0.313, p<0.05) oldugu tespit edilmistir

5.1. Risk Faktorleri

Renvert ve Quirynen, yaptiklart derlemede peri-implantitis i¢in risk faktorlerini inceleyen
caligmalar1 taramis ve gecmis periodontal hastalik dykiisii, sigara kullanimi, siman artig1 ve
idame tedavi eksikliginin peri-implantitis gelisimi i¢in risk gdostergeleri oldugunu

bildirmistir [73].

Callan ve ark. yaptiklar retrospektif calismada dental implantlar etrafindaki kemik kaybini
degerlendirmis ve plak birikiminin kemik kaybinda etkili oldugunu belirlemislerdir[224].
Kumar ve ark. calismalarinda peri-implantitis gelisiminde komsu dislerdeki periodontal
hastalik varligi, plak orani yliksekligi ve dis kaybi dykiisiiniin anlamli iliski gosterdigini
tespit etmislerdir[70]. Lagervall ve Jansson, ¢alismalarinda diisiik hasta uyumu ile kotii agiz
hijyeninin peri-implantitisin tedavi sonuglarin1 ve basarisini olumsuz etkiledigini

bildirmislerdir[225].

Calismamizda hastalarin plak indeksi ve fircalama siklig1 degerlendirilmistir. Calisma
sonucuna gore test grubun plak indeksi yiizdesi ile kontrol grubunun plak indeksi yiizdesi ve
fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore test grubunun plak indeksi yiizdesi kontrol grubuna gore daha fazla
oldugu ve test grubun fir¢alama sikliginin kontrol grubuna gore daha az oldugu tespit

edilmistir.

Calismamizda buna ek olarak ayni degiskenler FB degerleri ile de karsilastirilmis olup FB
degerleri ile fircalama sikl1g1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde

bir iligki (r=0.328, p<0.05) oldugu tespit edilmistir.

Dreyer ve ark. yaptiklar1 sistematik derlemede peri-implantitis i¢in risk faktorlerini
incelemis ve hasta yasinin, cinsiyetinin ve maksilla yerlesimli implantlarin peri-implantitis
ile iligkili olmadigina dair orta-yiiksek kanitlar oldugunu bildirmislerdir[63]. Bunun aksine

Koldsland ve ark. yaptiklar ¢alismada farkli derecelerdeki peri-implantitis i¢in olast risk
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faktorlerini degerlendirmisler ve maksilla yerlesimini, cinsiyeti ve gegirilmis periodontitis

oykiisiinii peri-implantitis i¢in risk gostergeleri olarak belirlemislerdir[226].

Yapilan farkli ¢alismalar implant fonksiyon siiresi arttik¢a peri-implantitis riskinin de
arttigin1 belirtmistir [227]. Lemmerman ve ark. yaptiklar1 retrospektif ¢alismada 1003
implant1 degerlendirmisler ve peri-implantitis i¢in risk faktorlerini incelenmislerdir.
Aragtirmanin sonucunda implant fonksiyon siiresinin peri-implantitis gelisimine etkisini
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir [228]. Peri-implant saglhigin degerlendirildigi
sistematik bir derlemede de implantin fonksiyonda oldugu siirenin peri-implantitis riskini
arttirdig1 bildirilmistir [180]. Benzer bir ¢aligmada 419 implant degerlendirilmis ve peri-
implant kemik kaybina etki eden faktdrler incelenmistir. Calisma sonucunda implantin

fonksiyon siiresi arttik¢a peri-implantitis riskinin de arttig1 belirtilmistir [229].

Calismamizda Test ve Kontrol gruplari karsilastirildiginda %50°den fazla kemik kayb1 olan
test grubunda implant yerlestirildikten sonra gecen siirenin diger gruplara gore anlamli

derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Sistematik bir derlemede, implant sagkalimi ile kron/implant orani arasinda anlamli bir iligki
bulunamistir. Bununla birlikte, kron/implant oraninin artmasi implant ¢evresindeki kemik
kaybini azaltabilecegini bildirmislerdir[230]. 262 hasta i¢eren 5 ¢alismanin degerlendirildigi
bir meta-analizde, tek kronlardaki kron/implant oraninin klinik sonuglara etkisi incelendi ve
implantin  sagkalimi ile kron/implant oran1 arasinda bir iliski bulunamadi[231].
Calismamizda benzer sekilde kron/implant oranmin peri-implantitis {lizerindeki etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Implantin konumunun peri-implantitis ve implant basarisizigi ile de iliskili oldugu
gosterilmistir[232]. Mevcut calisma, peri-implantitisin daha sik goriildiigiinii ortaya
koymustur[233]. Caligmamizda yalnizca mandibula yerlesimli implantlar degerlendirildigi
icin bu verilerin degerlendirilmesi amaciyla maksilla yerlesimli implantlarinda kullanildig:

daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5.2. Demografik Bulgular

Peri-implantitis i¢in risk faktorlerinin incelendigi ¢alismalarda cinsiyet ve yasin etkisini

degerlendirilmistir.

Mumcu ve ark. ¢alismalarinda sabit restorasyonlari destekleyen implantlar etrafindaki kemik
kaybini incelemislerdir. Retrospektif olarak gergeklestirilen ¢alismanin sonucunda yas,

cinsiyet ve kantilever varliginin kemik kaybini etkilediklerini belirtmislerdir[234].

Ferreira ve arkadaslar1 erkeklerin peri-implantitis gelistirmeye anlamli derecede daha yatkin
oldugunu bulurken, Swierkot ve ark. bunun tam tersi sonuglar bildirmistir[156]. Koldsland
ve ark. ise yaptiklar1 ¢aligmada cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir

fark bildirmislerdir.

Benzer sekilde Eser ve ark. 64 gingivitis ve 64 periodontitis hastasi ile yaptig1 ¢aligmada
gruplar arasinda cinsiyet ve yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini

belirtmiglerdir [210].

Yakin zamanda Poli ve ark. tarafindan yayinlanan retrospektif bir kohort calismasi, yaslt
hastalarin siklikla kronik sistemik hastaliklara sahip olmasi nedeniyle, 65 yas ve iizeri

hastalarin yasinin peri-implantitis ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu gostermistir[235].

Calismamizdaki hasta ve konrol gruplarina ait FB degerleri ile yas ve cinsiyeti

karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Peri-implantitisin ¢evresel alveolar kemige etkisinin fraktal analiz yOntemi ile

degerlendiriligi calismamizda incelenen parametreler ve yapilan detayli istatistiksel analizler

sonucu ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir:

10.

Peri-implantitisli ve saglikli implantlarin FB degerleri karsilastirildiginda test grubunun
ortalama FB degerileri istatistiksel olarak anlamli ve daha azdir.

Kemik kaybinin implant boyunun % 50’sinden az ve fazla olan Test Gruplari ile kontrol
grubuna ait FB degerleri karsilastirildiginda kontrol grubunun FB degerleri 2 test
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ve fazladir. Test Gruplarinin FB degerleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Peri-implantitisli grubunun plak indeksi degeri ile saglikli implantlarin plak indeks
degerleri karsilastirildiginda peri-implantitisli grubun plak indeks degeri istatistiksel
olarak anlamli ve saglikli gruba gore daha fazladir.

Peri-implantitisli ve saglikli implantlarin kanama yiizdeleri karsilastirildiginda peri-
implantitisli implantlarin kanama yiizdeleri istatistiksel olarak anlamlidir.
Peri-implantitisli ve saglikli implantlarin cep derinlikleri ortalamasi karsilastirildiginda
peri-implantitisli implantlarin cep derinlikleri ortalamasi istatistiksel olarak anlamli ve
daha fazladir.

Bireylerin firgalama siklig1 degerlendirildiginde kontrol grubunun fir¢alama sikligi
istatistiksel olarak anlamli ve fazladir.

Implant yerlestirilmesinden sonra gegen siire, kemik kaybi implant boyunun
%350’sinden fazla olan grup icin istatistiksel olarak anlamli ve fazladir.

Test grubunda bulunanlarin FB degerleri ile kanama indeksi yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iligki, periodontal cep dl¢timii
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iligki vardir.

Kontrol grubunda bulunanlarin FB degerleri ile fircalama siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki, periodontal cep 6l¢timii ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iligki vardir.

Periodontal cep degerleri karsilastirildiginda saglikli grubun periodontal cep

derinliginin en az, %50 den fazla kemik kaybi olanlarin ise en fazladir.
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11.

12.

13.

Gruplarin implant yerlestirilmesinden sonra gegen siire degerleri karsilastirildiginda
kemik kaybinin %50’den fazla olan gruptaki implantlarin yerlesiminden sonra gegen
siire istatiksel olarak anlamli ve diger gruplara gore fazladir.

Cinsiyete gore ortalama FB degerleri karsilastirildiginda cinsiyete gore ortalama FB
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Yas ile ortalama FB degerleri karsilastirildiginda yas ile ortalama FB degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
A priori: Compute required sample size

Analysis:
Input:

Output:

Tail(s)

Effect size d

o« err prob

Power (1-B err prob)
Allocation ratio N2/N1

Noncentrality parameter &

Critical t

Df

Sample size group 1
Sample size group 2
Total sample size
Actual power

Two
1.8107149
0.05

0.95

1
4.0488816
2.1009220
18

10

10

20
0.9688938

Sekil 1. Orneklem hacmi Gpower ¢iktisi
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