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OZET

PERIIMPLANTITIS TEDAVISINDE FARKLI YUZEY
DEKONTAMINASYON YONTEMLERININ iN VITRO OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Calismamizin amaci; intraoral olarak kontamine edilmis titanyum diskler iizerinde
nano-hidroksiapatit dekontaminasyon yontemini test etmek ve bu yontemi peri-implantitis
tedavisinde kullanilan mevcut dekontaminasyon yontemleriyle karsilastirmaktir.

Calismamizda diskler her grupta 10 disk olacak sekilde 8 gruba ayrilmistir. Grupl
titanyum kiiret 120 sn, Grup 2 PEEK uglu ultrasonik kaziyict 120 sn, Grup 3 PEEK uglu
ultrasonik kaziyict 120 sn + %3 H,O, 30 sn, Grup 4 air-abraziv sistem (nano-HA) 30 sn,
Grup5 air-abraziv sistem(nano-HA) 120 sn, Grup 6 Er:YAG lazer (120 mJ/pulse,10 Hz) 120
sn, Grup 7 kontamine diskler ve Grup 8 steril titanium disklerden olusmaktadir.

Titanyum diskler dekontaminasyonun ardindan rezidiel biyofilm, yiizey

degisiklikleri, yiizey kimyasal igerigi, ylizey enerjisi ve 1slanabilirligi Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) , Enerji Dagilimli X-Isim1 Spektroskopisi (EDS) ve Damlama Testi
kullanilarak degerlendirildi.
Varyanslar homojen oldugunda, gruplart karsilagtirmak i¢in Kruskal-Wallis testi
kullanildi.Farkli gruplar parametrik olmayan Dunn post hoc testi veya Games-Howel post
hoc testi ile belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 idi ve hesaplamalar igin
SPSS 25 (SPSS IBM, ABD) programi kullanildi.

Calismanin bulgular1 15181nda, en yiiksek karbon (C) atomu yiizdesi negatif kontrol
grubunda , en diisiik C atomu ylizdesi “air-abraziv 120 sn” ve sirasiyla “air-abraziv 30 sn” ,
“Er:-YAG lazer”, “ultrasonik + H,0,” , “ultrasonik” ve “mekanik” dekontaminasyon
gruplarinda belirlendi.

Islanabilirlik agisindan incelendiginde en diisiik temas agis1 sirasiyla, “air-abraziv
120 sn”, “Er:-YAG lazer” ve “air-abraziv 30 sn” gruplarinda gézlendi. Air-abraziv 120 sn ve
Er:YAG lazer tekniklerinin, yiiksek 1slanabilirlik sagladigi ve yilizey orjinal yapisim

korumasindan dolayi, reosseointegrasyona katkida bulunabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Air-abraziv sistem, dental implant, hidrofilite, hidroksiapatit, peri-

implantitis



ABSTRACT
IN VITRO EVALUATION OF DIFFERENT DECONTAMINATION
METHODS FOR TREATMENT OF PERI-IMPLANTITIS

The aim of our study was to test the nano- hydroxyapatite powder
decontamination method on intraorally contaminated titanium discs and to compare
this method with current decontamination methods in the treatment of peri-
implantitis.

Our discs were assigned to eight groups: Group 1 titanium hand curette for
120s ; Group 2 ultrasonic scaler with a PEEK tip ; Group 3 ultrasonic scaler with a
peek tip+3%H,0,; Group4 air abrasive system (nano-hydroxyapatite) for 30 s;
Group 5 air abrasive system (nano-hydroxyapatite) for 120 s; Group6 Er:YAG laser
(120mJ/pulse at 10 Hz); Group7 contaminated disc (negative control); and Group8
sterile disc (positive control). After decontamination of titanium discs, residual
biofilm, surface changes, surface chemical content, surface energy and wettability
were evaluated using Scanning Electron Microscopy (SEM), Energy Dispersive X-
Ray Spectroscopy (EDS) and Drop Test.

Levene test was used to test the homogeneity of the variance between the
groups. When the variances were homogenous, Kruskal-Wallis test was used to
compare the groups. Different groups were determined by nonparametric Dunn post
hoc test or Games-Howel post hoc test. The statistical significance level was P <0.05
and SPSS 25 (SPSS IBM, USA) program was used for the calculations.

The highest percentage of carbon (C) atoms was observed in the negative
control group, and the lowest percentage of C atoms was found in the airflow 120 sn,
followed by the airflow short-term, laser, ultrasonic, ultrasonic+H,O, and
mechanical groups.

When the groups were examined for wettability, the lowest contact angle
degree was observed in the “airflow 120 sn”, laser group and “airflow 30 sn groups.

Nano-hydroxyapatite and laser treatments were the most suitable techniques

for cleaning and protecting titanium surfaces at implant surface decontamination.

Keywords: Air-abrasive, dental implants, hydrophilicity, hydroxyapatites, peri-

implantitis



TESEKKURLER

Bu calismanin gerceklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan, kendisine
ne zaman danigsam bana kiymetli zamanini ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle bana faydali
olabilmek igin elinden gelenden fazlasini sunan her sorun yasadigimda yanina ¢ekinmeden
gidebildigim, giiler yiiziinii ve samimiyetini benden esirgemeyen ve gelecekteki mesleki
hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagim diisindiigiim kiymetli ve
damigman hocam Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali Baskan1 Saym Dr. Ogr. Uyesi Giilbahar USTAOGLU’na tesekkiirii bir borg
biliyor ve siikranlarimi sunuyorum.

Calisma konusunun belirlenmesinde ve c¢alismanin hazirlanma siirecinin
her asamasinda bilgilerini, tecriibelerini ve degerli zamanlarini esirgemeyerek bana her
firsatta yardime1 olan degerli hocalarim Dog¢. Dr. Mustafa TUNALI ve Dog¢. Dr. Esra
ERCAN ‘a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica kiymetli zamanini ayirip desteklerini
esirgemeyen boliim hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Sadiye Giinpmar, Dr. Ogr. Uyesi Sevki
GULER, Dr. Ogr. Uyesi Ozge GOKTURK ve Dr. Ogr. Uyesi Mithat TERZI’ye bana kattig
her bilgi i¢in tesekkiirii borg bilirim.

Tezimin materyal metod asamasinda ve mesleki gelisim siirecimde desteklerini
siirekli hissettigim Prof. Dr. Aslan Yasar GOKBUGET hocama ve Uzm. Dt. Betiil
GOFTECT ye tesekkiirlerimi sunuyorum.

Calismamda destegini ve bana olan giivenini benden esirgemeyen her an yanimda
olan yol arkadaslarim Ars. Gor. Ferhat OZELCI, Ars. Gor. Umut OGUTUCU’ye tesekkiir
eder minettlerimi sunarim.

Ayni zamanda uzmanlik siirecimde desteklerini ve 6zverilerini benden esirgemeyen
Uzm. Dt. Mehmet Cihan SENGUN, Uzm.Dt. M.Selim YILDIZ, Uzm.Dt. Tugce
PAKSOY, Ars. Gor. Zeynep UGURAG, Ars. Gor. Mert KARAS, Ars. Gor. Bilge
MERACI, Ars. Gor. Ozge UYSAL, Ars. Gor. Ozkan ARIOZ, Ars. Gor. Esra ATES
YILDIRIM, Ars. Gér. Didar TORLAK, Ars. Gor. Ugur ALPAR, Ars. Gor.Cemre VERGILI
YILMAZ, Ars. Gor.Sinem SEVINC, Ars. Gor. Ebru OZKAN BUTUN’ e tesekkiir
ederim.Yine ¢aliygmamda destegini esirgemeyen stajyer hekimlerimize, klinik personelimiz
Fatma BURAN'a , Bag Hemsiremiz Yasemin DURUKAN’a minnetlerimi sunuyorum.

Uzmanliga adim atmamda desteklerini benden esirgemeyen Ars. Gor. Hilya
CETIN’e , uzmanlik siirecimde ve tez asamamda her konuda desteklerini gordiigiim Cdt.
Hiiseyin SAKAOGLU ve Dt. Ozcan SEL’e tesekkiir ederim.

Hayatimin her sathasinda her konuda, her zaman yanmimda olan Ecz. Hasan
KALE’ye sonsuz tesekkiir ve minneti borg bilirim.

Beni bu giinlere sevgi ve saygi kelimelerinin anlamlarini bilecek sekilde yetistirerek
getiren ve benden hi¢bir zaman destegini esirgemeyen bu hayattaki en bliylik sansim olan
aileme sonsuz tesekkiirler.

Vi
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1.GIRIS

Tam veya kismi dis eksikliginin tedavisinde sik kullanilan prosediirlerden
biriside implant tedavisidir. Dental implantlar dis eksikligi olan hastalarda dis
eksikliginin giderilmesi amaciyla genellikle titanyum gibi elementlerden hazirlanan
dis kokleridir.

Titanyum viicut dokulari ile etkilesime girmeyen bir materyal olup ¢igneme
kuvvetlerine direngli biyouyumlu bir materyal oldugu i¢in implantlarin {iretiminde
siklikla tercih edilmektedir.

Implant tedavisinde eksik dislerin tamamlanmasinin yanisira saglikli dislere
herhangi bir islem uygulanmamakta ve uygulandigi dissiz bdlgede normal sartlarda
artan kemik rezorpsiyonunu minimuma indirip var olan kemigi de korumaktadir. Bu
nedenledir ki geleneksel sabit ve hareketli protezlere gére cok daha giivenli, islevsel
ve uzun omiirliidiir.

Implantlarin  yerlestirildikten sonra ¢eneye biyolojik olarak entegre
olmaktadir. Yerlestirilen implantlarin osseoentegre olmasi igin 1-3 ay kadar
beklenmelidir.

Son yillarda dental implantolojide meydana gelen gelismeler dis sagligiyla
alakali yeni ¢oziimler ve tedavi segeneklerinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Dental
implantlarin ~ biyolojik  olarak kabul edilebilirligZi ve osseoentegrasyonu
gelistirilebilmis olmasina ragmen uzun siireli basarilari, biyofilm olusumunun sebep
oldugu peri-implant hastaliklar nedeniyle hala yeterli diizeyde degildir.

Implant gevresinde biofilm birikimi, sert ve yumusak dokularda inflamasyona
neden olarak, peri-implantitis ad1 verilen hastaliga neden olur. Erken dénemde uygun
tedavi protokolii uygulanmazsa, implantin ve ¢evresindeki dokularin kaybina neden
olur. Implant ¢evresi dokularm saghgimi korumak icin biofilm olusumunun
Onlenmesi veya olusan biofilmin uzaklastirilmasi kritik 6nem arz etmektedir.

Implant tedavisi klasik sistemlere gdre biraz daha masraflidir. Ancak hasta
konforu agisindan geleneksel protezlere gore ¢ok daha avantajlidir. Diizenli ve dogru
bir ag1z bakimi1 gerektirmektedir. Cilinkii implant hastaliklarinin tedavisi dogal dislere

gore daha zor olmaktadir.



Implant gevresi hastaliklarin gériilme sikliginin %25 © in iistiinde oldugunu
bildirmektedir.

Implant cevresi hastaliklar ilgili bolgede implantin, kemigin ve implant iistii
protezlerin kaybina dolayisiyla bu durumda hem saglik hem de maddi olarak kayiba
yol agmaktadir. Ayn1 zamanda kaybedilen dokunun yerine konmasi ek zamana ve
maliyete sebebiyet vermektedir.

Giliniimilizde gilinden giline artan implant uygulamalarimin yanisira implant
hastaliklar1 da aymi oranda artmaktadir. Hastalarimizin sagligi ve iilke biitgesi
acisindan da ciddi miktarda zarar olugturmaktadir.

Implant hastaliklarinin tedavisinde, infekte implant yiizeyini dekontamine
etmeye yonelik mekanik, kimyasal, lazer, air-abraziv sistemler gibi pek ¢ok yontem
mevecut olmasma karsin, en etkili yontem konusunda tartismalar hala devam
etmektedir. Calismamizda belirlemeye calistigimiz hedef enfekte implanti, orijinale
en yakin yiizey Ozelliklerine kavusturarak, implantin yeniden kemik ile
osteointegrasyonunu saglamaktir.

Bu amagla kullanilan yontemlerin etkinligini veya olumsuz etkilerini
degerlendirmis olsa da implant yiizeyinin dekontaminasyonu i¢in ideal prosediirlerin
ne oldugu kesin olarak tanimlanamamistir. Bu ¢alismanin sonucunda enfekte olan
implant ylizeyinin orijinal haline en yakin yiizey 6zelligini kavusturacak, en ideal
metodun belirlenmesi  saglanacaktir. In vivo olarak herhangi bir yiizey
dekontaminasyon yonteminin {istlinliigli kanitlanmamuistir.

Yapilan arastirmalara gore CO, ve GaAlAs lazerlerin implant yiizeyinde 1s1
artig1 riski olusturabilmekte ancak Er:YAG lazerler implant dekontaminasyonu
icin ideal se¢enek olarak goriilmektedir.

Bu in vitro c¢alismanin amaci yapilan peri-implantitis tedavi yontemleri
arasindan en etkili dekontaminasyon ve yiizeyi baslangic haline getirebilecek
yontemlerin belirlenerek implant ve destek dokularin kayiplarinin 6nlenmesinde

literatiire katkida bulunmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.implant Tarihgesi

Tarihsel gelisim siirecinde implant materyalinin ilk olarak MS 600’ler
civarinda Maya uygarliginda kullanildigi belirtilmektedir. 1970'lerde Mayalarin
cenelerinin kalintilarindan  ¢ekilen radyografilerde, yerlestirilen implantlarin
cevresinde, implantlarin etrafinda kompakt bir kemik olusumu saptanmistir. Dahast,
MS 800 civarinda, ilk olarak Honduras kiiltiiriinde bir tag implant hazirlandig1 ve
¢ene icine yerlestirildigi belirtilmistir. Dental implantlarin gelisitirilmesi siirecinde
farkli birgok materyalin kullanimi1 degerlendirilmistir.1809'da J. Maggiolo taze bir
ekstraksiyon bolgesine doku dostu olmasi itibariyle altin implant tiip yerlestirmistir.
Bu yara bolgesinin iyilesmesine izin verilmis ve sonrasinda bir kron eklemistir; ne
yazik ki prosediirii takiben yaygin dis eti iltihabi izlenmistir (1).

Dr. EJ Greenfield, 1913 yilinda, hastasinin ¢ene kemigine yapay bir kok
olarak saf altindan lehimlenmis 24-gauge caplh Kafesli iridio-platin silindir
yerlestirtirmistir. 1930’larda iki kardes, Dr. Alvin ve Moses Strock, Vitallium'dan
(krom-kobalt alagimi) yapilan ortopedik vidalarla deney yapmustir. Hekimlerin kalga
kemigine implantlar1 nasil yerlestirdiklerini dikkatlice gozlemis, bu ylizden disleri
restore etmek i¢in onlar1 hem insanlara hem de kopeklere yerlestirmislerdir. Strock
kardeslerin, ilk basarili endosteal (kemikte) implant1 yerlestiren ilk kisi oldugu
diistiniilmektedir (2).

1937°de Dr.Miiller Cr-Co materyalinden iiretilen ilk subperiostal implanti
tanitmistir. Oral implantolojideki devrimlerden birisi de implant materyali olarak
titanyumun kullanilmaya baglanmasidir. Mekanik 6zelliklerinin kemige oldukca
yakin olmasi nedeniyle bu materyal giinlimiizde dental implantolojide en sik
kullanilan biyomateryaldir.1938'de Dr.P.B. Adams hem i¢ten hem distan disli
silindirik bir endoskopik implant1 patentlemistir. Implantta piiriizsiiz bir boyun ve bir
iyilesme basligi mevcuttur (3).

1940’larda Formiggini ve Zepponi tarafindan post-endoskopik bir implant
gelistirilmistir. Implantin spiral paslanmaz gelik tasarimi kemigin metale biiyiimesini

saglamistir.



Subperiosteal implant, 1940’larda Isve¢’te Dahl tarafindan gelistirilmistir. Dahl’mn
orijinal implant tasarimi, alveoler sirtin tepesini kaplayan yassi dayanaklar ve vidalar
icermektedir.

Dr. P. Branemark 1952 yilinda ,tavsan tibialar1 {izerinde kemik dokusunun
rejenerasyon ve doku tamiri yeteneklerini arastiran bir ¢alisma tasarlamistir. Tavsan
tibialarma titanyum halkalar yerlestirerek sonuglart degerlendirilmistir. Sonuglari
incelemek i¢in halkalar1 ¢ikarmaya c¢alistiginda, bu halkalarin kemikle kaynastigini
ve kemikten ayrilmadigini gozlemlemistir. Branemark 1960’larda bu materyalin
doku uyumu ve kaynama 6zelliginin dis hekimligi alaninda kullanabilinecegine karar
vermistir (4).

Implant materyali olarak; 1slak-organik bir ortamda kullanilabildiginden,
titanyum en biyouyumlu malzeme olarak kabul edilmektedir. Bu kesfi 1952'de,
tavsan femurlarinda kan akisini ¢alisirken kemiklerine titanyum odalar1 yerlestirerek
kazara bulunmustur; zamanla oda kemige sikica tutturulmus ve sokiilememistir (5).
Siirekli geligsen insan medeniyeti birgok materyal kullanarak dental implant geligimi
yolunda calismalar yapmaktadir. 20. yilizyilla baktigimizda bu c¢alismalarin hiz

kazindigin1 goriilmektedir.

2.2.Dental implant Biyomateryalleri

Biyomateryaller canli dokuyla uyumlu olan malzemelerdir. Biyomateryallerin
fiziksel ozellikleri, doku ortaminda korozyona ugrama potansiyelleri, yiizey
konfigiirasyonlarr, doku indiiksiyonu ve iltihaplanma potansiyelleri materyalin
kullanilmasinda &nemli faktorlerdir. Implant materyal arastirmalarinin amaci, hem
sert hem de yumusak yiizeyleri ile implantin 6ngoriilebilir, kontrolli ve hizli bir
sekilde iyilesmesini saglayan materyalleri gelistirmektir (6, 7).

Ideal bir implant materyali, yeterli mukavemet, korozyon, asmnma ve kirilma
direncine sahip ve biyolojik olarak uyumlu olmalidir. Dental implantlarda kullanilan
biyomateryaller; metal ve alasimlari, seramikler, polimer ve kompozitler olarak

siralanabilir.



2.2.1.Metaller ve Metal Alasimlar:

Metaller biyomekanik 6zellikleriyle implant materyali olarak kullanima
uygunlardir. Bu ozelliklerin yanisira metallar kolay islenebilirlerdir. Metalik
implantlar genel sterilizasyon prosediirleri kullanilarak sterilize edilebilir ve bu
Ozellikleri sayesinde kullanimlarini kolaylasmaktadir (8). Bu nedenle ¢ogu dental
implant sistemi metal ve metal alasimlari kullanilarak yapilmaktadir. Bunlar
titanyum ve titanyum alasimlari, aliminyum, kobalt, krom, nikel, vanadyum ve

bunlarin alagimlaridir.

2.2.2. Titanyum

Titanyum, yiizeyinde saglam bir oksit katman olusmasi ile ortaya g¢ikan
ozellikleri sayesinde implant materyali olarak kullanilmaktadir. Bu 6zellikler; yiiksek
derecede biyouyumluluk, korozyon direnci, fiziksel ve mekanik 6zellikleridir (9).
Amerikan Test ve Malzemeler Dernegi'ne (ASTM) gore ticari olarak saf titanyumun;
oksijene (0.18-0.40), demire (0.20-0.50) ve diger safsizliklara bagli olarak degisen
dort sinifi (1-4) bulunmaktadir.

Ticari olarak saf titanyum ayrica alagimsiz titanyum olarak da adlandirilir ve
genellikle bir miktar karbon, oksijen, azot ve demir iz elementlerini igerir. Bu eser
elementler, saf titanyumun; mekanik 6zelliklerini belirgin bir sekilde artirir ve Sinif
I'den Sinif IV'e dogru artan miktarlarda bulunur (7, 10).

Endossedz dental implant kullaniminin ana hedefi, kemik ile implantin kemik
entegrasyonu veya biyointegrasyonunu saglamaktir. Bu tiir implantlar i¢in ¢ok gesitli
materyaller ~ kullanilmis olsa da, sadece birkagi biyointegrasyonu ve

osseointegrasyonu saglar; bunlar CpTi ve Ti bazli alasimlardir (11, 12).
2.2.3.Seramikler
Seramikler inorganik, metalik ve polimerik olmayan, yiiksek sicaklikta

sikistirma ve sinterleme ile iiretilen maddelerdir. Seramik dental implantlar titanyum

implantlara alternatif olarak dental implantolojide kullanilmaya baslamistir.



Titanyuma alternatif arayisinin  ana nedenlerinden biri  sensibilizasyondur.
Sensibilizasyon c¢alismalarda belirtildigi tizere metalik iyonlarin serbestlesme
olasilig1 ve materyale kars1 gelisebilecek alerjidir (13, 14).

Seramikler, inert 6zellikleri, iyi mukavemet, minimum termal ve elektriksel
iletkenlik gibi fiziksel o&zellikleri nedeniyle implant biyomateryali olarak
kullanilmaktadir. Ancak seramiklerin disiik esneklik ve kirilganlik gibi bazi
ozellikleri bu alanda seramik kullaniminin yaygin hale gelmesini engellemektedir
(15, 16).

2.2.4.Polimerler

Implant materyali  olarak akrilik recine de dahil olmak iizere cesitli
polimerler kullanilmistir. Polimerlerin implantlarda kullaniminda ¢ok az basari elde
edilmis, ancak Periodontolojide baska alanlarda kullanimlari olduk¢a yaygindir.
Gore-Tex, periodontolojide doku biiyiimesine “engel” olarak yerlestirilen bir polimer
malzemedir (17, 18).

2.3.Dental implant Yiizeyleri

Oral implantlarin klinik basarisi, erken donem osseointegrasyon ile iligkilidir.
Geometri ve yiizey topografyasi ise osseintegrasyon iizerindeki etkileri dolaysiyla
dental implantlarin kisa ve uzun vadeli basarisi igin ¢gok énemlidir (19, 20).
Implantlardaki osseointegrasyon orani ve Kalitesi, yiizey ozellikleriyle ilgilidir.
Yiizey bilesimi, hidrofiliklik ve pirizlilik, implant-doku etkilesimi ve
osseointegrasyonda rol oynayabilecek parametrelerdir (21).

Implantlarin yiizey piiriizliiliigiiniin  osseointegrasyon ve biyomekanik
fiksasyon oranmi etkiledigini gosteren ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Cesitli
caligmalar, piiriizli implant yiizeyinin kemik ile entegrasyonunu piiriizsiiz implant
yiizeyine gore daha iyi sagladigini gostermistir (21, 22).

Yiizey purizliligi icin o6nemli parametrelerden biri, ortalama yiizey
puriizluligidir (Sa). Sa 1 ila 2 um arasinda olan yiizeyler orta piiriizlii yiizeyler

olarak tanimlanir. Sa 2 pm' den biiyiik yiizeyler "piiriizli" yiizeylerdir (23,



24). Purizliliigi orta derecede olan yiizeylerin kemik-implant temas endeksleri daha
yiiksektir (23).

Yiizeyler, spesifik amaclar1 karsilamak ig¢in kimyasal, fiziksel, termal,
mekanik veya bunlarin kombinasyonunu igeren ¢esitli yollarla degistirilebilir. Baska
bir deyisle, konveks yiizeyler olusturmak amaciyla additif metodlarla (Hidroksiapatit
tozu, titanyum plazma sprey kaplama) veya konkav yiizeyler olusturmak amaciyla

subtrafktif metodlarla ( asitlenme, kumlama yoluyla isleme tabii tutulabilir (25).

2.3.1.Titanyum Plazma Sprey (TPS) ile Kaplanan Yiizeyler

Titanyum partikiilleri, yaklasik 30 pm kalinliginda bir film olusturacak
sekilde implant yiizeyine yerlestirilir. Film tabakasinin Kalinliginin esit olmasi igin
40-50 pm'ye ulagmasi gerekmektedir. Elde edilen TPS kaplamasi, implantin yiizey
alanimi artiran yaklagik 7 pm 'lik bir ortalama piiriizliiliige sahiptir. Bu ti¢ boyutlu
topografinin kemik/implant arayiiziindeki gerilme kuvvetini arttirdigi kanitlanmigtir
(26).

Titanyum plazma spreyle kaplanmig (TPS) yiizeye sahip implantlarin
kullanildig1 deneysel c¢alismalar, piiriizsiiz yiizeye sahip titanyum implantlarla
karsilagtirildiginda anlamli olarak daha yiiksek s6kme torklar1 ve daha basarili

kemik-implant temas yiizdesi gostermistir (27, 28).

2.3.2. Kumlanms Yiizeyler

Kumlama; basitligi, diisiik maliyeti ve uygulama kolayligi sayesinde en sik
kullanilan yiizey modifikasyon islemlerinden biridir. Sikistirilmis hava yardimu ile
yiizeyi ¢esitli boyutlarda yiiksek hizli sert parcaciklarla bombardiman etme
konseptiyle c¢alismaktadir. Bombardiman partikiillerinin boyutuna gore, implant
yizeyinde farkli derecelerde yilizey piiriizliligi olusturulmaktadir. Kumlama
materyali kimyasal olarak stabil, biyouyumlu olmali ve titanyum implantlarin
osseointegrasyonunu engellememelidir. Aliimina, titanyum oksit ve kalsiyum fosfat
pargaciklar1 (hidroksiapatit, beta-trikalsiyum fosfat ve karisimlar) gibi gesitli

seramik pargaciklari kullanilmistir (29, 30).



2.3.3.Asitle Piiriizlendirilmis Yiizeyler

HCI, HF gibi giiclii asitlerle asindirma, titanyum dental implantlar
piiriizlendirmek i¢in kullanilan bir baska yontemdir. Asitle piiriizlendirme, titanyum
yiizeylerde ¢ap1 0,5 ile 2 um arasinda degisen mikro ¢ukurlar tiretmektedir (31, 32).
Kumlama sonras1 %1 hidroflorik asit ve %30 nitrik asit ile piiriizlendirme, partikiil
kalintilarin1 ortadan kaldirmaktadir (33).

Asitle piiriizlendirmenin osseointegrasyonu yiiksek oranda arttirdigi ortaya
koyulmustur. Diger bir yaklasim ise TiF4 olusumuna yol agan implant ylizeyinin
floriir ile isleme tabi tutulmasidir. Bu yaklasim, osseointegrasyonu arttiran ve

piiriizliiliik yaratan yiizeye gomiilmiis floriir saglanmasi ile sonuglanmaktadir (34).

2.3.4.Sandblasted Large Grid Acid-Etched (SLA) Yiizeyler

SLA yiizey, Klinik olarak yaygin kullanilan ve litaratiirde belgelendirilen orta
derecede piiriizlii bir ylizeydir.0.25-0.5 mm biiyiikliikteki korendon partikiil ile
kumlama ve ardindan siilfiirik ve hidroklorik asitle agindirma islemiyle olusturulur
(35).

SLA isleminin tipik sonucu, kumlama islemiyle saglanan makro
puriizliliigin ve asitle pirizleme islemiyle saglanan mikro piriizliligin
kombinasyonundan  olusmaktadir  (36). SLA yiizeyin kimyasal olarak
degistirilmesinin, osseointegrasyona olumlu yonde etki ettigini ve iyilesme siiresini

kisalttigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (21, 36).

2.3.5.Anodize Yiizeyler

Mikro veya nano gozenekli yiizeyler, yiiksek akim yogunlugunda (200 A /
m2) veya potansiyelinde (100 V) giiclii asitlerle (H2S04, H3P04, HNO3, HF)
titanyumun  potansiyostatik ~ veya galvanostatik  anodizasyonu ile de
tiretilebilmektedir. Anodizasyon isleminin sonucu, titanyum izerindeki oKsit

tabakasinin 10000 nm’den daha kalin hale gelmesidir.



Bir elektrolit ¢ozeltisinde giiglii asitler kullanildiginda, oksit tabakasi mevcut
konveksiyon hatlar1 boyunca ¢o6ziiniir ve diger bolgelerde kalinlastirilir. OKsit
tabakanin mevcut konveksiyon hatlar1 boyunca ¢oziilmesi, titanyum yiizeyinde mikro
veya nano gozenekler olusturmaktadir. Anodize yiizeyler, tornalanmis yiizeylere
kiyasla kemik tepkisinin biyomekanik ve histomorfometrik testler agisindan daha

basarili sonu¢ vermesini saglamaktadir(37-39).

2.3.6.Lazerle Piiriizlendirilmis Yiizeyler

Lazer tedavisi son zamanlarda mikromekanik olarak mikrometre ve
nanometre seviyesinde 3D bir yap1 olusturmak i¢in siklikla kullanilmaktadir. Son
aragtirmalar, implant yiizeyinin lazer yontemiyle degistirilmesinin 0sseointegrasyon
oranini arttirmaya yardimci oldugunu gostermistir. Nd: YAG lazer ile piiriizlendirme,
pek c¢ok dretici tarafindan kullanilmistir; c¢linkii lazer ile piiriizlendirme,
osseointegrasyon igin Yyeterli piiriizliiliige sahip yiiksek saflik derecesi saglamak igin
uygundur (40, 41).

Lazer ile piiriizlendirmenin diger avantajlar basitlik, temizlik, direkt kontakt
olmamasidir. Lazerle muamele edilmis ve asitle asindirilmis implantin ortalama

ylizey pliriizliligii yaklagik 2.28 pm 'dir (42).

2.4.0sseointegrasyon

Osseointegrasyon, yiiklenmis implantta vital kemik dokusu ile implant yiizeyi
arasinda  direkt yapisal ve fonksiyonel iliski olarak tanimlanmaktadir
Osseointegrasyon klinikte, implant mobilitesinin bulunmamasi seklinde goriiliir.
Implant iistii protezlerin uzun dénem basarisi icin implant stabilitesinin olusturulmasi
ve devam ettirilmesi, birincil kosulu olusturmaktadir. Fizyolojik ve yapisal implant
stabilitesi, kemik ve implant yiizeyi kontagmin sonucudur. Implantin primer
stabilitesini belirleyen en onemli faktér ¢ene kemiginin mekanik o6zellikleridir.
Primer iyilesme donemi beklenildikten sonra olusan sekonder stabilite, implant

materyaline verilen cevapla beraber, cerrahi prosediir ve iyilesme kosullar1 tarafindan



belirlenir. Sonugta, osseointagrasyon implant arayiiziinde ortaya c¢ikan kemik
olusumu ve remodelasyonu, kemik-implant kontak oraninin artmasiyla sonuglanir

(43).

2.4.1.Basarih osseointegrasyondan sorumlu anahtar faktorler

Osseointegrasyon, basarili bir endosse6z implantin temelidir. Siire¢ oldukg¢a
komplekstir ve implant yiizeyinde kemigin olusumunu ve korunmasmi etkileyen
bir¢ok faktor vardir :

1. implant tasarim 6zellikleri.

2. Implant yiizey 6zellikleri.

3. Kemik yogunlugunun kalitesi.
4. Cerrahi kosullar.

5. Yiikleme kosullari (44).

2.4.2 Implant Basar1 Kriterleri

Klinik incelemede mobilitenin olmamasi,
Radyografik olarak incelendiginde radyoliisentligin goriilmemesi,
Agr ve enfeksiyon sikayetlerinin olmamasi,

Estetik ve fonksiyonel olarak hasta ve doktoru memnun etmesi,

o kB WD

Yillik 0,2-0,5mm den fazla vertikal kemik kaybinin olmamasi (6).

2.4.3.Implant Basarisizh@inin Nedenleri

Uzun donem veriler incelendiginde implant sag kaliminda en 6nemli roliin
enfeksiyon taradindan oynadig: goriilmiistiir. Calismalarda;
e Periodontal gecmis,
e scker hastaligy,
e genetik,
e oral hijyen yetersizligi,

e sigara,
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e alkol,

e kemik ve yumugak doku durumu,

e implantin yerlestirildigi bolgenin keratinize dokularin yetersizligi,
e uygulanan implant ve 6zellikleri,

e Dbolgeye gelen kuvvetler,

peri-implant hastalik i¢in risk faktorleri oldugu tespit edilmistir (8, 9).

2.5. Saghkh Implant Cevresi Dokular ile Periodontal Dokular Arasindaki
Farklar

Dogal disler ve implantlar arasinda, destek kemikte olabilecek rezorbsiyon
paterni, cep derinlikleri ve ¢igneme kuvvetlerine verdikleri yanit bakimindan farklar
bulunmaktadir.

Periodontitiste destek dokularda diizensiz kemik kaybi olusuken; peri-
implantitiste, implant boyunca homojen bir kemik yikimi olusmaktadir. Peri-
implantitis daha hizli ilerlemektedir.Bbu hizli ilerlemenin nedeninin, peri-implant
lezyonun olarak kemikte, periodontitisin suprakrestal liflerde baslamasindan
kaynaklandig1 bildirilmistir.(9, 21). Periodontal dokularin sahip oldugu kalin doku
destegi ,lezyonun kemikten uzak kalmasini saglamakta ve bu durum alveol
kemiginin rezorpsiyonunun gecikmesine neden olabilmektedir.

Epitelyal atasmanin, mine-sement Sinirina tutunmasi ve dis yiizeyi tizerinde
goriilen iyi organiz ve siki tutunan kollajen lifler koruyucu 6zellik gostermektedir.
Implant-yumusak doku arasinda ise birlesim epiteli implanta tutunmaktadir ve
birlesim epitelinin altinda ise iyi organize olmamis bir kollajen grubu mevcuttur (13).
Bundan dolay1 inflamasyon ve yikimin peri implant dokularda daha erken basladig:
fakat kemige daha ¢abuk ulasmasi nedeniyle daha yavas ilerledigi sonucuna
varilabilir.

Dogal disler, periodontal ligamentin viskoelastik olmasi nedeniyle okluzal
kuvvetlere karsi direnglidirler. Implant-kemik baglantis;, okluzal kuvvetlerin
dogrudan kemige iletilmesini saglayarak ve peri-implant hastalik olusumuna direnci

azaltmaktadir. Implant ¢evresinde periodontal ligament bulunmamas: dis-implant
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destekli protezlerde, kuvvetlerin biiyik kismini implantin tasimasina neden
olmaktadir. Bu durum kemik kayiplarini arttirmakta ve peri-implant lezyonlarin da

ilerlemesini hizlandirmaktadir. (13, 15, 18).

2.6. Peri-implantitis ve Peri-implant Mukozitis Nedir?

Implantlarin ¢evresindeki dokularda gelisen enflamatuar lezyonlar genel
olarak peri-implant hastaliklar olarak tanimlanirlar. Periodontal hastaliklarin
siiflamasi ile uyumlu olarak peri-implant hastaliklar iki gruba ayrilir:

Gingivitise karsilik gelen peri-implant mukozitis; fonksiyondaki implanti
cevreleyen yumusak dokulardaki geri doniisiimlii enflamatuar reaksiyon olarak ifade
edilmektedir.

Periodontitise karsilik gelen peri-implantitis; fonksiyondaki implantin
etrafindaki destek kemigin yikimi ile karakterize enflamatuar bir reaksiyondur (19).

Peri-implant dokular; dental implantlarin etrafin1 saran yumusak doku,
peri-implant mukoza olarak adlandiriimaktadir. Saglikli peri-implant doku siki
kivamli ve mercan pembesidir (21). Konuyla iligli yapilmis bir ¢ok, peri-implant
mukozitisin  goriilme sikligt % 8-44, peri-implantitisin ise % 1-19 oldugu
bildirilmistir (24, 45).

2.6.1.Peri-implantitis, Gingivitis ve Periodontitis Benzerlikler

Peri-implant mukozitisin klinik 6zellikleri gingivitise benzemektedir. Iki
hastalikta da enflamasyonun kendine has belirtilerini goriiliir. Peri-implant mukozada
goriilen  degisimler, implantin 151k  gegirgenliginin  olmamasi  nedeniyle
enflamasyonun goriilen belirtileri saklanabilir. Peri-implant mukozitisin teshisi;
sondalamada kanamanin goriilmesi ile yapilabilmektedir (21).

Periodontitisin disi etkiledigi gibi, periimplantitis de implanti etkiler ve bu
durum periodontitisteki dis kaybi1 gibi, implant kayb1 ile sonuclanabilir. Bu noktada,
mikrobiyal dental plagin hem dis hem de implant kaybinda ana rolii oynadigim
gosteren gliclii kanitlar bulunmaktadir. Peri-implantitiste diseti enflamasyonu

belirtileri, derinlesmis cep olusumu ve bunlari takip eden kemik kaybi goriiliir (46).
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Kemige osseoentegre olmus bir implanti ¢evreleyen sert ve yumusak dokular,
dogal bir disteki periodonsiyum ile benzerlikler gosterir. En biiyiik farklilik ise,
implant ylizeyine paralel gegen ve bagli bulunmayan kollagen baglar yerine
kemikten semente uzanan baglar arasinda gézlemlenir.

Peri-implant dokuda meydana gelen enfeksiyonlar tedavi edilmez ise implant1
cevreleyen kemige ulasabilir ve implant kayiplarina neden olabilir. Belirli araliklarla
implant1 destekleyen dokularin izlenmesi; gelisen biyolojik komplikasyonlari ve
gelisen enfeksiyonlara erken donemde miidahele etmek igin bir zorunluluktur (47).

Bakteriyel plakile gingivitis iliskisi, deneysel gingivitis ve peri-implantitis
olusturduklart hastalarda, klinik ve histolojik (mikroskobik) bulgular1 degerlendirmis
ve sonuglar birbirlerine benzer goriilmiistiir(48). Deneysel peri-implantitis sonucu
sekiz ay bekleme sonucu implant ¢evresi 3-5 mm’ lik atagsman kaybi olusurken,
dogal plak birikimi nedeni ile ise bu deger yaklasik 0,5 mm olarak goriilmiistiir (49,
50).

Peri-implantitis ve peri-implant mukozitis arasinda direk iliski var oldugu
bilinmektedir. Her gingivitisin periodontitise doniisiimii gerceklesmedigi gibi her

peri-implant mukozitis de peri-implantitise doniismeyebilir.

2.6.2.Peri-implantitiste Mikrobiyolojik Etki

Uygulama sonrast implant basarisizlifina ¢esitli  faktorler neden
olabilmektedir. Yapilan c¢alismalar sonrasinda, basarisizligin oranim1 oldukca
yiikselten faktorlerin, cogunlugunun anaerobik oldugu goriilen bakteriler oldugu
bildirilmigtir. Bakterilerin peri-implantitiste oldukga yiiksek rol oynadigini gésteren 5

ayr1 konuda kanit gdsterilmistir:

1. Insan calismalarinda goriilen implant cevresinde biriken bakteriyel birikimin

peri-implant mukozitisi indiiklediginin goriilmesi,
Loe ve ark. yaptig1 c¢alismalarda (51) 2 asamali uygulanmis implant

hastalarinin 6 aylik takibi sonucunda hastalardan 3 hafta boyunca oral hijyen

uygulamalarint birakmalari istenmistir. 3 hafta sonucunda plak birikiminin artmasi
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ile implant cevresi dislerinin etkilendigi, implantlarin sondlama derinliginin normal
dislere benzer bir sekilde arttig1 goriilmiistiir. Calisma sonunda plak birikiminin peri-

implant mukozitise neden oldugu goésterilmistir.

2. Implant basarisizligiyla ilgili mikrofloranin kantitatif ve kalitatif olarak belirgin

etkisinin gosterilmesi,

Yapilan c¢alismalarda, basarili implant sahalarinda gram pozitif koklarin,
basarisiz alanlarda ise biiyiik cogunlukta gram negatif bakteriler oldugu goriilmiistiir.
Hastalikl1 alanlarda fusobakteriyum, spiroketler ve Provetalla intermedia gibi siyah
pigmente  bakterilerin  ¢ogunlukta oldugu anlasimustir  (52-56). Implant
yerlestirilmesinden kisa bir siire sonra implant ¢evresinde mikroflora olugsmaktadir.
Basarili bir sekilde idame edilen implantlarda daha az sayida ve yogunlukta
mikroflora goériilmiis ve mikroorganizmalarin var olan dislerden implantlara tagindigi

da gosterilmistir.

3. Hayvan deneylerinde goriilen, plak birikimi saglanan alanlarda mikrofloranin

daha kompleks hale gelerek peri-implantitise neden olmasi,

Beagle kopek cinsi ve maymunlar iizerinde yapilan ¢alismalarda, plak
olusumuna izin verecek sekilde ligatiir uygulanmis ve implant cevresi mukoza
marjinleri izlenmistir. Bu c¢alismalarda, Lindhe ve ark. alveolar kemige dogru
ilerleyen implant c¢evresinde lezyon tespit etmislerdir. Lang ve ark. (28),
maymunlarda implant ¢evresinde plak birikimi, dig etinin etkilenmesi, cep
derinliginin artmasi ve atagman kaybi1 gibi klinik durumlar ve periodontitisli

dislerdekine benzer histolojik degisimler gormiislerdir (49).
4. Antibiyotiklerin tedavinin seyrine olumlu etkisi,
Peri-implantitis tedavisinde topikal veya sistemik olarak kullanilan

antibiyotik tedavisinin basarisi yapilan ¢alismalarda goriilmektedir. Tedavide implant

cevresi cebin mekanik temizlik ile beraber sistemik metronidazol kullanimi
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anaerobik bakterilerin azaltilmasinda oldukga etkili gortilmistiir (57). Kopeklerde,
sistemik amoksisilin ve metronidazol kombine kullanimi ve lokal debridman
tedavisiyle peri-implantitis lezyonlarini tedavi edilmistir (58). Lokal tetrasiklin fiber

yerlestirilmesinin de oldukga yararli oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (59).

5. Agiz hijyenin uzun donemde implant basarisinin olan olumlu etkisi.

Agiz hijyeni zayif bireylerde iyi hijyene sahip bireylere gore dissiz hastalarda
implant cevresi kemik kayb1 daha fazla olmaktadir (60). Implant basarisini artirmak
amactiyla bakteri kolonizasyonunun ¢evre dokularda birikiminin minumum olmasi
Oonemlidir. Mikroorganizmalarin tiir ve sayisinin artmasinin engellenmesi ve
kompleks bir mikroflora olusumunun engellenmesi implant idamesinde dikkat

edilmesi gereken bir durumdur.

Bu konulara ek olarak;

Peri-implant hastaliklarda mikrobiyal floranin; klinik ve deneysel
caligmalardan elde edilen sonuglarina gore; plak formasyonuna doku cevabinin
dislerde ve dental implantlarda benzer oldugu ortaya konmustur (61). Tam dissiz
bireylerde implant ¢evresinde yiiksek oranlarda periodontal patojen bulundugu rapor
edilmistir (62). Digsiz bireylerde yumusak doku yiizeylerinin, peri-implant
kolonizasyon ve periodontal patojenler icin bir rezervuar gorevi gordiiglni
gostermektedir (63).Agiz hijyeni kotii bireylerin implant mikroflorasinda; yiiksek
yiizdelerde goriilen “siyah pigmente Bakteroides” (64) , az miktarda kok sekilli hiicre
ve yiiksek oranda hareketli spiroket varligi gosterilmistir(65).

2.6.3.Peri-implant Lezyonlarda Tam
Peri-implantitis hastalarinda var olan durumu ayrintili olarak degerlendirerek
hastaligin hangi asamada oldugunu belirlemek ve bu duruma goére bir tedavi

protokolii uygulamak ana esastir. Ileri seviye kemik kayiplarinin oldugu implant

hastalarin1 farketmek daha kolaydir ve mobilite asamasinda teshis etmek tedavinin
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basarisini oldukca azaltacak hatta sokiim kararina neden olacaktir. Hasta muayenesi
sirasinda klinik ve radyografik olarak incelemelerde peri-implantitisin baslangig
asamalar1 yakalanabilir. Boylelikle sonucun daha basarili olabilecegi bir tedavi

islemi baslatilabilir.

Peri-implantitisin lezyonlariin tani protokolii;

« Peri-implantitis hastaligina neden olan risk faktorlerinin incelenmesi,

« Peri-implant mukozitis ile peri-implantitis arasindaki farkin ortaya konmasi,
 Tedavi planinin belirlenmesi,

« Tedavinin degerlendirilmesi ve hastalarin diizenli araliklarla izlenmesi.

Tan1 koyulmasit asamasinda, sondlamada kanama varligi, siipiirasyon ve
sondlama cep derinligi degerlendirilmesi her implantin 4 bolgesinde (mesial, distal,
bukkal ve lingual) yapilmahidir ve radyografik incelemelerle birlikte
degerlendirilmelidir. Ancak radyografik diagnozun iki boyutlu bilgi verecegi

unutulmamalidir (21).

Peri-implant lezyonlarin genel semptomlart;

Peri-implant mukozasinda kizariklik ve sislik
Sondlamada kanama

Stipiirasyon

Implant ¢evresi artmis sondlama derinligi
Perkiisyon ve fonksiyon sirasinda agr1

Mobilite

N o g s~ w D e

Periimplanter kemik yikimi

2.6.4.Tam Parametreleri

Tan1 parametrelerimiz :

 Radyografi

« Sondlama
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Mobilite

« Siiplirasyon
Klinik indeksler
Mikrobiyoloji seklindedir.

Radyografi

Peri-implant dokularin degerlendirilmesinde panoromik filmler ve periapikal
filmler kulllanilmaktadir. Bu teknikler bolgelerin degerlendirilmesinde yetersiz
kalmakta ve erken donem bulgulart saklamaktadir(66, 67). Bu nedenle implantin
cevresi durumlarin degerlendirilmesinde farkli radyografik teknikler ve agilamalar
kullanilmalidir(8). Paralel teknik sonuglari iyidir. Gliniimiizde implant gevresinde
sert doku eksikliklerinin tespitinde konvansiyonel radyografilerle birlikte ti¢c boyutlu
olarak goriintiilenmesinde bilgisayarli tomografi (CT, BT) farkli bir 6nem tasimakta

ve yaygin kullanilmaktadir. (68).

Sondlama

Periodontal sond peri-implanter dokularin incelenmesinde siklikla kullanilan
aragtir. Diger tan1 segeneklerinde de oldugu gibi yalnizca sondlama teshiste yeterli
olmayabilmektedir. Sondlama ile peri-implant sondlama derinligine, kanama

durumuna, siiplirasyon varligina ve hatta mobilite durumuna da bakilabilir.
Mobilite
Mobilite bir diger énemli tan1 parametresidir. Implantin az bir kisminda

kemik integrasyonu olsa bile mobilite goriilmez.

Siipiirasyon
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Histolojik ¢alismalar gostermistir ki; hastalik varliginda nétrofillerle beraber
enflamasyon goriilmektedir (69). Cok sayidaki nétrofiller implant ¢evresinde dis eti
enflamasyonunu artirmaktadir. Calismalarda gesitli notrofil markerlar: kullanilmis ve
cok sayida notrofil B-glucuronidaz enzimi ile periodontal hastalik aktivitesi arasinda
baglanti bulunmustur (70). Sonug¢ olarak siipiirasyon, hastalik aktivitesini ve

antienfektif tedavisi gerektigini gostermektedir.

Klinik indeksler

Peri-implant enfeksiyonunda cep derinligi varligi, siipiirasyon ve kanama
yaninda marjinal dokularda kizariklik ve sislik de goriilmektedir (70, 71). Bu
belirtiler, periodontal hastalik tanis1 igin olduk¢a 6nemlidir. Gingival indeks (72) ve
sulkus kanama indeksi (73) gibi dogal dislere uygulanan indeksleri implant ¢evresi

dokulara da uygulanmalidir.

Mikrobiyoloji

Bakteri kiiltiirlerine, DNA incelemelerine, polimeraz zincir reaksiyonlarina,
monoklonal antikorlarina ve enzimlerene, peri-implant ve periodontal hastaliklar igin
risk teskil eden subgingival mikrofloranin belirlenmesi amaciyla bakilmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, Porphymonas gingivalis, P. intermedia ve
Actinobacillus actinomycetemcommitans’in yiksek seviyelerde olmasi hastalarda
atagsman kayiplar1 igin riski artisina neden oldugu gosterilmistir (74-76). Diger
caligmalarda da spiroketler de hastalik ilerleyisinde direk etkili goriilmiistiir (77).
Giliniimiizde yapilan mikrobiyal testler, peri-implant dokular ic¢in risk olusturan

etkenleri belirlemede primer segenek olmustur.

2.7.Implant Yiizey Dekontaminasyon Metodlar1
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Tablo 2.1. Implant Yiizey Dekontaminasyon Metodlar:

Mekanik Kimyasal
e implantoplasti e Sitrik Asit * Er:YAG
¢ Ultrasonik Kaziyicilar ¢ Klorheksidin * CO2
e Kiretler e EDTA * Nd:YAG
e Air-Abrazivler e Hidrojen Peroksit e Diode
e Titanyum Firgalar e Salin e Fotodinamik Terapi

e Lokal Antibiyotik

2.7.1.Mekanik Dekontaminasyon

Mekanik dekontaminasyon, kontamine olmus implant yiizeyinde bulunan sert
ve yumusak arttk dokularin fiziksel olarak temizleme islemidir. Mekanik
debridmanda kullanilan enstriimanlar; kiiretler, 6zel uglu ultrasonik aletler ve air-
abraziv sistemler, titanyum firgalar, ve polisaj lastigi kullanilmaktadir. Ayrica
implant yiizeyinin piiriizsiizlendirildigi implantoplasti metodu da mekanik

dekontaminasyon yontemlerindendir. (78)

2.7.1.1 Kiiretler

Metal Kiiretler

Metal kiiretler implant yiizeyinde ¢izilmeye neden olmaktadir (79). Ancak
implant yiizeyindeki eklentileri kaldirmada etkilidir(80).

Paslanmaz celik kiiretler kullanilarak yapilan temizlik islemi sonrasi yiizey
puriizliliginde artis tespit edilmistir(81). Paslanmaz ¢elik kiiretler kulanilarak
yapilan temizlik islemi sonrast Lactobasillus acidophilus, Veilonella parvula,
Streptococcus anginosus ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans seviyesinde
ciddi distis gorildiigi bildirilmistir.  Fakat 6 ay sonraki kontrollerde eski

kolonizasyonun tekrar olustugu goriilmistiir(82). Paslanmaz celik kiiretlerin tek
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basina kulanilarak yapildigi calismalarda temizligin sondalama derinligine, klinik
atagman diizeyine, kanama skorlarina ve mukozal hiperplaziye etkisi olmadigi
bildirilmistir. Ancak plak skorlarinda gegici bir azalma saglanmis; plak diizeyi 4.
hafta sonunda azaldigi, 12. haftada baslangi¢ diizeyine dondiigii bildirilmistir(83).
Paslanmaz c¢elik kiiretlerin verdikleri yiizey hasarina ragmen kullanimi
implant yiizeyindeki artiklari temizlemede ultrasonik cihaz kullanimina gére daha
basarili sonug verdigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Paslanmaz celik kiiretlere alternatif olarak titanyum kiiretler iiretilmistir. Titanyum
kiiretler kullanildiginda goriilen zarar yalnizca SEM diizeyindedir (84).
Paslanmaz ¢elik kiiretler kulanilarak yapilan temizleme isleminde; 20 saniye
kullanim sonucunda implant yiizeyinde 0.83 mikrometre madde kaybi oldugu tespit
edilmistir.
Metal  kiiretlerin implant yilizeyine zarar verdiginin farkedilmesiyle,
titanyumdan yapilmis kiiretler tasarlanarak implant ylizey temizligi igin
kullanmilmistir. Titanyum kiiretler implant yiizeyine benzer sekilde titanyumdan

tiretilerek implant yiizeyine verecegi zarar 6nlenmistir.

Fotograf 2.1: Titanyum kiiretle dekontaminasyon

Titanyum kiiret ve plastikle kaplanmis ultrasonik cihazlar kullanildiginda ise madde

kayb1 0,19 mikrometre oldugu gosterilmistir (80).

Metal Olmayan Kiiretler

Metal olmayan kiiretler yiizey debridmani icin yeterli sertlige sahip olmasi

icin yiiksek sertlikte materyallerden {iretilmistir. Gerekli rijiditeyi saglayabilmek
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adma metal olmayan kiiretler; karbon, giiclendirilmis rezinden yapilan plastik
kiiretlerdir(21).

Plastik kiiretler yiiksek kalitede rezinden iiretilmektedir. implant yiizey
dekontaminasyonu i¢in etkinlikleri ile ilgili birgok ¢alismada kullanilmistir (85-89).

Fotograf 2.2:Plastik kiiretle dekontaminasyon

Karbon fiber kiiretler implant yilizeyine zarar vermeyen enstriimanlardir.

Keskinlestirilebilme 6zelligine sahiptirler.

Fotograf 2.3: Karbon kiiretle dekontaminasyon

Teflon kiiretler politetrafloretilenden elde edilmektedir. Teflon yiiksek dayanikliliga ,
kimyasal olarak stabil yapiya, diisiik 1slanabilirlige, ylizeyinde depozit
barindidirmama o6zelligine sahip oldugu igin dekontamiansyon materyali olarak

kullanilmaktadir(87, 90).
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Fotograf 2.4: Teflon kiiretle dekontaminasyon

Maymunlarda deneysel peri-implant mukozitis olusturulmus ve akrilik
kiiretlerin ve polisaj lastiginin kullanimi ile tedavi edilmistir. Klinik ve histolojik
incelemelerde inflamasyonda iyilesme gorildigi tespit edilmistir(91). Bununla
birlikte kopeklerde deneysel olarak olusturulan bir peri-implantitis ¢alismasinda,
plastik kiiret kullanilarak tedavisinin yalnizca %1 re-osseointegre yiizey olusumuna
firsat verdigi gosterilmistir (92). Insanda ise peri-implant mukozitis durumunda
sondlamada kanamada ve plak miktarinda belirgin bir azalma saglasa da peri-
implantitiste etkisinin olmadig1 gorilmiistiir(88). Plastik ve teflon kiiretlerin
kullaniminin ana avantaji implantlarin yiizeyine zarar vermemesidir (84). Ancak
tekrar eden kulllanimmin kiimiilatif etkisiyle implant yiizeyine zarar verdigi
gosterilmigstir Plastik ve teflon kiiretlerle implant yilizeyindeki eklentiler tamamen
temizlenemektedir (93). Bu duruma kiiretlerin tam olarak bdlgeye uyumlu olmamasi
sebep olmaktadir(84). Plastik ve teflon kiiretlerin kullaniminda kiiret materyalinden
cikan partikiillerin implant yiizeyinde birikmesi bir diger dezavantajidir (94, 95).
Yiizeye zarar vermemek adina diigiik sertlikte materyalden secilmis olmasi ve bolge
anatomisine zor adaptasyonu nedeniyle metal olmayan Kkiiretlerin yiizey
detoksifikasyonunda yetersiz kaldig: bildirilmistir (96).

Karbon-fiber kiiretlerin diseti altinda kullanimiyla; plak, sondalamada
kanama degeri ve kemik seviyesi tedavi sonrasindaki degismemistir. Karbon

fiberlerle giiclendirilmis kiiretlerle yapilan mekanik temizlikle birlikte lokal
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antibiyotik kullaniminin sondalama derinliginde ve sondalamada kanama skorunda

azalma bildirilmistir (97).

2.7.1.2 Ultrasonik Kaziyicilar

Metal uglu ultrasonik kaziyicilar, piiriizlii yilizeylere uygulandiginda
diizensizlikleri azaltmada ve bakteri eliminasyonunda plastik uca sahip ultrasonik
kaziyicilara gore daha basarilidir (98). Ultrasonik uglarin peri-implantitis tedavisinde
plak skorlarini ve kanama skorlarini azalttigi, ancak sondlama derinliklerinde higbir
farklilik gostermedigi bildirilmistir (99). Ultrasonik kaziyici, cerrahi olmayan bir
yaklagimla subgingival olarak kullanildiginda sicaklik artisina sebep olmaktadir.
Ancak tatmin edici bir sogutma sistemi ile beraber ¢alisildiginda sonik ve ultrasonik
kaziyicinin implant ¢evresinde sicaklik artisina sebep olmadigini gosteren caligma
mevcuttur (94). Metal uglu ultrasonik kaziyicilarin, piiriizli yizeyleri diizelterek
kisisel agiz hijyeni uygulamalarimi kolaylagtirdigi gosterilmistir (98). Metal uglu
olmayan ultrasonik kaziyicilar, implant yiizeyinde ¢iziklere sebep olabilir ancak
olusan cizikler, yapisan biyofilm miktarin1 6nemli Olciide etkilememektedir. Metal
uclu ultrasonik kaziyici, implant ylizeyini veya abutmentin yilizey ozelliklerini
degistirdigi ve uygulama metodundan bagimsiz olarak implantta yiizey hasari

olusturabildigi bildirilmistir(100).

l

Fotograf 2.5: Peek ultrasonik kaziyici ucu
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Bu hasarin Onlenmesi igin giiniimiizde plastik, silikon, karbon fiber uglar
tasarlanmistir. Bu modifikasyonlar implant yiizeyindeki hasar1 engellemekte ancak
yizey temizligi konusunda yetersiz kalmaktadir(101, 102). Ultrasonik cihaz
kullaniminda implant c¢evresinde kiigiik siman partikiilleri kaldigim1 gosteren
¢alismalar mevcuttur (103-105)

Ayrica son yillarda implant yiizeyinde kullanmak {izere peek plastik uglar
piyasaya striilmistiir. Yapilan bir calismada peek plastik ug, titanyum plastik ug ve
paslanmaz c¢elik u¢ karsilagtirilmitir. SLA yiizeyde yarattiklar1 diizensizlik
bakimindan peek plastik uglar digerlerinden daha az implant yiizey materyali agiga
cikardigr gosterilmistir. Peek ucun ultrasonic cihaz ile birlikte kullaniliyor olmasi
nedeniyle implant ylizey kaplamasinda diger uclarda oldugu gibi soyulmaya neden
olabilecegi belirtilmistir. Schmage ve ark. 2014(89) yilinda yaptiklari in vitro bir
calismada peek uglarin ultrasonik ya da sonic cihazlala kullanimimin diskler
tizerindeki biyofilmi tamamen kaldirabildigini gostermislerdir. Yapilan baska bir
calismada piezoelektrik cihazlar ile birlikte peek u¢ kullamimimin biyofilm ve
distasin1 implant yiizeyinden uzaklagtirmak igin etkili ve minimal invaziv bir

prosediir oldugu bildirilmistir(86).

2.7.1.3.Air- Abrazivler

Air-abraziv sodyum bikarbonat, sodyum hidrokarbonat (106) ya da aminoasit
glisin gibi (96) abrazivlerin sikistirilmis hava ve su akisi ile yonlendirilerek
kullanildig1 sisteme air powder abraziv denir (107). Air powder abrazivler ilk olarak
mine ylizeyindeki artiklarin temizlenmesi igin tasarlanmistir. Daha sonrasinda kok
ylizeyinde, restoratif materyal uygulamasi sirasinda, peridodontal cerrahide ve
implant yiizey detoksifikasyonunda kullanilmigtir (108). Bu teknikle implant yiizey
detoksifikasyonu i¢in 60-100 psi basing kullanilir (109, 110). Bu teknigin, implant
yiizeyinden bakteri endoksinlerinin % 84 ila % 98'ini uzaklagtirdigi ve bakteri

biyofilminin tamaminin uzaklastirilmasini sagladigi bildirilmistir.
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Fotograf 2.6:Air-Abraziv ile dekontaminasyon

Titanyum oksit tozlu air powder abrazivlerin biyofilm temizliginde en etkisiz
tir oldugu bildirilmistir(107). Peri-implant mukozitin tedavisinde rezin kiiretler ile
air-abrazivin kombine kullanimi, tiim klinik parametrelerde belirgin bir diizelme ile
sonucglanmistir. Timor nekroz faktor-alfa (TNF-alfa) diizeyleri, tedavi sonrasi 3.
ayda saglikli grupla ayni seviyeye ulasmistir (111). Bir ¢alismada aminoasit glisin
tozlu air-abraziv (AGP) ile, karbon kiiret-klorheksidin  kombinasyonu
karsilagtirilmistir. Her iki grupta da 6. ayda cep derinliginde azalma gézlenmistir.

Ancak air-abraziv ile yapilan tedavide, sondalamada kanama daha az bulunmustur
(112).

Bazi calismalarda, air-abrazivin  implant yiizeylerinin fiziksel yapisin
degistirmedigi gosterilmistir (80, 113). Implant yivlerini biiyiik oranda yok
edebilecegini ve baz1 yiizey oyuklarina, diizensiz krater benzeri defektlere neden
olabilecegini gosteren g¢alismalar da mevcuttur (114). Bu degisiklikler uygulama
sliresine baghidir, implanta 5 saniyelik bir uygulama yiizeylerde derin degisiklikler
olugturmazken, 15 saniyelik uygulamalar tiim yiizeylerde degisiklige sebep olmustur
(113). Ayrica, toz partikiillerinin temizlendikten sonra implant yiizeyine
tutunabildikleri gdsterilmistir. Bu durumun yabanci cisim reaksiyonuna sebep
olabilecegi diistintilmektedir. (111, 113, 115). Air-abrazivlerin, implant yiizeyinin
detoksifikasyonuna katkida bulunabilecegi ve orijinalden daha piiriizsiiz bir ylizey

olusturabilecegi sonucuna varilmistir (84). Implantlarin etrafinda air-abrazivlerin
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kullanilmasinin subkutan amfizem ve epitel implant arasina basingli hava verilmesi
nedeniyle epitelyal deskuamasyon gibi komplikasyonlari mevcuttur (109, 116).

Bu potansiyel komplikasyon, alet implanta 45 ° ag¢1 yapacak sekilde uygulanarak
onlenebilmektedir (106).

Hidroksiapatit (HA) dis ve kemik dokusunda bulunun, yiiksek
biyouyumlulugu olan seramik bir biomateryallerdir. Pordz yapilari sayesinde kemik
onarimini ve augmentasyonunu arttirdigir gosteren calismalar mevcuttur. Gosterdigi
yiiksek sertlikle implant yiizeyini dekontamine etmek i¢in uygun bir materyallerdir

(117).

2.7.1.4. Titanyum Firca

Titanyum fir¢a 2008 yilinda piyasaya siiriilen titanyum fir¢ca seklinde doner
enstriiman 8 mm boyunda 2 mm ¢apindadir. Implant yiizeyine daha az zarar vererek
yiizey dekontaminasyonu saglamak amaciyla tasarlanmistir. Firga 920 rpm hiz ile
salin irrigasyonu altinda kullanilmaktadir. John ve ark. (118) 2014 yilinda yaptiklart
bir ¢alismada titanyum fir¢alarin metal kiiretlere gore daha kisa siirede implant
yiizeyini koruyarak plagi kaldirmada daha basarili oldugu gosterilmistir. Ancak
titanyum firganin implant yiizeyinde belirgin yiizey degisiklerine neden oldugu
bildirilmistir. Yapilan baska bir calismada titanyum fir¢a kullaniminin implant mikro
topografyasinda confokal lazer mikroskopi ve profilometre ile yapilan dlglimlerde
plastik kiiret ile arasinda istatiksel olarak anlamli hi¢bir degisiklige sebep olmadigi

aciklanmustir (119).
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Fotograf 2.7:Titanyum fir¢a ile dekontaminasyon

2.7.1.5 Polisaj Lastigi

Polisj lastigi, implant yiizeyindeki debrisin kalkmasiyla yiizey
puriizliliiginde azalmaya neden olmaktadir (79). Yapilan bir ¢alismada polisaj
lastiginin implant yilizeyine hasara neden olamdigi gosterilmistir (80). Peri-
implantitis tedavisinde polisaj lastigiyle klorheksidinin birlikte kullanimi, yapilan
yiizey temizligi ve sistemik antibiyotik uygulamasiyla bolgedeki anaerobik bakteri
miktarinda ve sondalamada kanama skorunda diigiis saglandigi gosterilmistir (57).
Ancak polisaj lastiginin tek basina yiizey detoksifikasyonu araci olarak kullaniminin

yetersiz kaldig1 gosterilmistir(106).

2.7.1.6.implantoplasti

Implantoplasti mekanik olarak bolgedeki biofilmin uzaklastirilmas: ile
beraber bolgedeki plak adezyonunu oOnlemek icin bolgenin doner aletlerle
diizlestirildigi tekniktir. Teknik Lang ve arkadaslar tarfindan 6nerilmistir(120). Bu
yaklagimla, biyofilmlerin kolonizasyonunu kolaylastiran implant yiizeyinin
piirtizliligiinde azalma amaglanmaktadir (121). Daha piiriizsiiz yiizeylerde daha az

bakteri kolonizasyonu gdzlendigi gosterilmistir (122). Implantoplasti tedavisi sonrasi
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bolgede marjinal kemik kaybinin azaldigini ve implant sag kalim oranmin arttigini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

Implant vyiizeyini diizeltmede frezlersn kullanildigi acalismada tiim
prosediirlerde daha piiriizsiiz yiizeyler elde edildigi goriilmiis, en iyi sonucun 15-30
mikron pargacikli elmas frez ve 12-16 bigakli karbid frez kullanimiyla elde edildigi
bildirilmistir. Elmas frezler kullanildiginda graniiler debris olusurmus fakar karbid
frezler kullanildiginda pul seklinde debris olustugu gozlemlenmistir (123). Elmas
frez ile yapilan implantoplasti sonucunda, yiizey kaplamasinin tamaminin kaldirildigi
ve govdenin korozyona acik hale geldigi bildirilmistir. Implantoplasti islemi
sirasinda yilizey kalintilari, implant ¢evresindeki yumusak dokularda metal kalinti
olarak birikmektedir (106, 124). Bu durumun implant ¢evresinde daha fazla
inflamasyon ve kemik kaybina neden olabilecek yabanci cisim reaksiyonu meydana
getirebildigi gosterilmistir. Implantoplasti islemi sirasinda olusan 1s1 islem agisindan
en biyiik risk faktoridiir. Sicaklik agisindan bakildiginda implantoplasti isleminin,
yumusak doku ve sert dokulara zarar verebilecek miktarda sicaklik artisina sebep
olmadigmni gosteren galisma mevcuttur (96). Implantoplasti islemi sirasinda olusan
termal degisikliklerin incelendigi bir ¢alismada uygun sogutma kosullar1 altinda
sicaklik artiginin ortalama 1,5 °C oldugu gosterilmistir. Implantoplasti islemi ile ilgili
bir diger siiphe islem sirasinda implant yiizeyinden olusan asmmadir. Implant
yiizeyinde olusan defektler, implantin {ist ylizeyindeki tabakanin ayrilmasi ve olugan
catlaklarin implant yapisinda zayiflamaya neden oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur. (121, 125)

Bu nedenle implantoplasti teknigi uygulanabilecek baska bir alternatif olmadigi

durumlarda tercih edilmelidir (124).

28



2.7.2.Kimyasal Metodlar

2.7.2.1.Salin

Steril salin soliisyonunun peri-implantitis tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir. Steril salin soliisyonuyla 1slatilmis pamuk peletin implant yiizeyine
bir dakika silireyle uygulanmasinin istatistiksel olarak anlamhi diizeyde
lipopolisakkarit diizeyini azalttigi gosterilmistir (126). Ancak diger detoksifikasyon
yontemlerinde de kullanildig1 i¢in salin Soliisyonun 6nemini tam olarak tayin etmek

miimkiin degildir.

2.7.2.2. Klorheksidin

Klorheksidinin periodontal enflamasyonu azalttigi ve subgingival plak
kontroliinde etkili oldugu gosterilmistir(127). Klorheksidin, implant yiizeyinde
bakterisidal etkisi nedeniyle kullanilmaktadir. insanlarda peri-implantitis tedavisi
icin  %0,12 lik konstantrasyonunun mekanik debridmanla birlikte kullanimiyla
bakteri miktarinda ve sondalama derinliginde azalma elde edildigi goriilmistiir (88).
%0,2 konsantrasyonlu klorheksidinin 60 sn. kullanimi Streptococcus sanguinis ve
Candida albicans iizerine etkili oldugu bulunmustur (128). Yapilan bir ¢alismada
klorheksidin emdirilmis pamuk pelet implant yiizeyine 1 dk. boyunca uygulanmistir.
Porphyromonas gingivalisin ekzotoksinlerinde sitrik aside gore azalma daha fazla
olmustur (129). Klorheksidinin bir diger kullanimi ise jel formudur. %0,2
konsantrasyonlu jel formu mekanik temizlik ve total dozu 1 mg. olan minosiklin
partikiilleri ile kombine kullanildiginda mikrobiyotay1 vakalarin %48’ inde basariyla
azaltmistir. Ancak bu vakalarin yalnizca %32’ sinde iyilesme saglanmistir (82). %1’
lik klorheksidin jelinin topikal olarak uygulanmasiyla kanama skorlarinda azalma
gozlenmistir(45).

Klorheksidinin hiicre toksisitesi konsantrasyon ve uygulama siiresiyle
iliskilidir. %0,2’lik konsantrasyonun 1 dk. ve %]1’lik konsantrasyonun 30 sn.
kullaniminin herhangi bir toksisiteye neden olmadigi bildirilmistir (130). Ancak daha

uzun siireli uygulamalarda ¢evre dokularda apopitoz ve nekroza sebep
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olmaktadir(131). Klorheksidinin hiicre proliferasyonu ve Kkollajen sentezini
baskiladig1 bilinmektedir (132). Klorheksidinin bakterileri azaltmada olumlu etkisi
olmasina ragmen biyolojik yan etkleri nedeniyle peri-implant dokularda tam iyilesme

saglamak oldukca glictiir.

Fotograf 2.8:Klorheksidin jel ile dekontaminasyon

2.7.2.3.Sitrik Asit

Ph’1 1 olan sitrik asit, gii¢lii asidik yapisi nedeniyle gram negatif bakterilerin
tamaminin lipopolisakkaritlerine zarar vermektedir(126). Sitrik asitin 2 dk. boyunca
uygulanmas1 implant yiizeyinde Porphyromonas gingivalisin ekzotoksinlerinde
istatistiksel olarak azalmaya sebep olmaktadir (129). Sitrik asit, glikokaliks nedeniyle
implant yiizeyindeki biyofilme tek basina etkili olamamaktadir (133). Sitrik asidin
peridontal flep cerrahisinde kullanildiginda sementogenezi arttirarak yeni atagsman
olusumunu destekledigi bilinmektedir(134).

Sitrik asitin implant yiizeyindeki karbon, oksijen ve azot iyonlarini
arttirararak yilizey kompozisyonunda degisiklige sebep oldugu ve bu durumun re-
osseointegrasyonu olumsuz etkiledigi bildirilmistir (115). Sitrik asit ayrica
fibroblastlarin yiizeye tutunmasini baskilamakadir (10). Sitrik asit uygulanirken,
uygulamanin sadece implant yiizeyiyle smirh tutulmasi ve sitrik asidin implant
cevresi dokulara temas etmemesi gerekmektedir. Bu sebeple detoksifikasyon islemi

sirasinda sitrik asit kullanimi olduk¢a komplikedir (118).
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2.7.2.4.Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit oksidatif aktivitesi nedeniyle bakterilere karsi efektif bir
ajandir (135). Subgingival irrigasyon i¢in kullanildiginda Aa aktivitesini baskiladig
gosterilmistir (136).

Pamuk pelete emdirilmis %3’liikk hidrojen peroksit kullanimi, implant
yilizeyindeki gram negatif bakterilerin sayisin1 azaltmada etkili bulunmustur. Ancak
detoksifikasyondaki etkisi sitrik asit, plastik ug¢lu ultrasonik scaler ve air-
abrazivlerden distiktir (126). Hidrojen peroksitin implant yiizeyindeki Candida
albicans’a etkili oldugu ancak Streptococcus sanguis ve Streptococcus epidermidis e
etkili olmadig: bildirilmistir (128). Implant yiizeyindeki biyofilme etkisi ise diger
materyallerden daha basarilidir. %10’luk konsantrasyonu implant yiizeyine
uygulandiginda biyofilmi %99 oraninda yok ettigi gosterilmistir (137). Hidrojen
peroksitin % 10’luk konsantrasyonuyla yapilan bir hayvan calismasinda 1 dakikalik
uygulamanin hem yiizeyde yeterli detoksifikasyonu sagladigi hemde re-
osseointegrasyona engel olmadigi gésterilmistir (138).

Yapilan bir ¢alismada %3’liikk hidrojen peroksidin atake olmus biyofilmi

ldakikalik uygulama sonunda tamamen inaktive ettigi gosterilmistir (133).

2.7.2.5.Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

EDTA dis hekimliginde genellikle selasyon etkisiyle kullanilan bir ajandir.
Periodontolojide smear tabakasini kaldirdigi igin rejeneratif ve mukogingival
cerrahide kullanilmaktadir.

Yapilan bir Klinik ¢alismada yiizeyin titanyum kiiretler ile debridmaninin
ardindan %24 liikk EDTA soliisyonu 2 dakika boyunca uygulanmis ve ardindan steril
salin soliisyonu ile yikanmustir. 12 aylik klinik takibin sonucunda BOP ve PD
istatistiksel olarak anlamli  diizeyde azalmistir. EDTA’nin en Onemli avantaji
kullanimi sirasinda ekstra dnlem gerekmemesidir, ndtral bir Ph’a sahip oldugu igin

kullanim1 ¢evre dokulara zarar vermemektedir.(139)
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2.7.2.6.Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit dis hekimliginde endodonti alaninda kanal irrigasyonu
amaciyla kullanilan ajanlardan biridir. Literatiirde EDTA ile beraber implant ylizey
detoksifikasyonunda kullanildigi belirtilmistir. %24 EDTA ve %1.5 NaOCI
kullanimi 1slanabilirlik agisinda klorheksidin, sitrik asit ve steril saline gore daha
basarili sonug¢ olusturmaktadir ancak mikrobiyal yiikii azaltmakta sitrik asit kadar
etkili olmadigi ve hiicre proliferasyon ve diferansiyasyonunu baskiladigi

belirtilmistir (140).

2.7.2.7.Antimikrobialler

Antimikrobiyal ajanlar lokal veya sistemik olarak peri-implantitis tedavisinde
kullanilmaktadir (47).

Peri-implantitis tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotikler; metronidazol,

metronidazol+amoksisilin, doksisiklin, minosiklin ve tetrasiklindir(141).
Mombelli ve Lang tarafindan yapilan ¢alismada bolgede yapilan mekanik temizlik ve
irrigasyonu takiben sistemik olarak 1gr metronidazol 10 giin boyunca uygulanmustir.
Cep derinligindeki ve sondlmada kanamadaki azalmanin anlamli olarak daha yiiksek
gorilmistiir(57).

Yapilan bir ¢aligmada lokal olarak 1 mg minosiklin hidroklorid kristalleri
kullanimmnin Aa, Pg, Td diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmaya sebep
oldugu gosterilmistir(82). Antimikrobiyel ajanlarin etkinliklerini gdsteren birgok
calisma mevcuttur. Ancak hicbir ajanin istiinliiglinii gosteren bir ¢alisma mevcut

degildir(142).
2.7.3.Lazerler
Lazer, ingilizcede var olan ‘Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation’ kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. ‘Radyasyonun

uyarilmis emisyonu ile 1s18in giiglendirilmesi’ anlamina gelmektedir (143). Bu ifade,
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Einstein’in 1917°de ortaya atmis oldugu, lazer 1sininin elde edilis teorisini agiklayan
bir tanimlamadir (144).

Lazer 1smm1 dis hekimliginde o6nce yumusak doku uygulamalarinda
kullanilmustir. 1970°li yillarda karbondioksit lazerler agiz cerrahisinde yaygin olarak
uygulanmistir. Bu yillarda sert doku tizerinde yapilan arastirmalarda basarili sonuglar
almamadigindan sadece yumusak doku uygulamalari ve dis beyazlatma ile ilgili

caligmalar yapilabilmistir.

Lazer 1g1n1 herhangi bir dokuya uygulandiginda lazer enerjisi;
* dokudan yansiyabilir (reflected),

* doku tarafindan emilebilir (absorbed),

daha derin dokulara iletilebilir (transmitted),
+ doku iginde etrafa yayilabilir (scattered).

Dental lazer cihazlar1 baglangigta sadece yumusak dokularda kullanilirken
giniimiizde tim yumusak ve sert doku uygulamalarinda rutin olarak
kullanilabilmektedir. Dis hekimliginde kullanilan baglica lazer sistemleri; argon
lazerler; CO2 lazerler, diyot lazerler, erbiyum lazerler, Ho:YAG ve Nd:YAG
lazerlerdir (145).

Lazerler de implant yiizeyi dekontaminasyonunda kullanilabilmektedir.
Schwarz ve ark. (98) erbium lazer kullaniminin sondlamada kanama azalmasi ve
atagman kazanci agisindan onemli avantajlar1 oldugunu farketmislerdir. Yapilan
calismalarda, mekanik tedavi ile lazer arasinda dekontaminasyon ag¢isindan fark

olmadig1 goriilmiistiir (98).

2.7.3.1. KARBONDIOKSIT (CO2) LAZER

CO2 lazerler ilk olarak Patel ve arkadaslar1 tarafindan 1964 yilinda
gelistirilmistir. 9600nm ve 10600nm dalga boylar1 olmak iizere 2 ¢esidi mevcuttur.
US Food and Drug Administration (FDA) 1976 yilinda yumusak dokuda kullanimini
onaylamistir ve bircok yumusak doku cerrahisinde agiz dis1 veya agiz igi olarak

kullanilabilmektedir .
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Bu lazerin avantajlari; milkkemmel bir hemostaz saglayarak goriis alanim
iyilestirme, post-operatif agrinin diger lazerlerden daha az olmasi ve penetrasyon
derinligi diisiik olmasidir. CO2 lazer ile hizli ve etkin bir sekilde doku kaldirmasi
seklinde siralanabilir (143).

Implant uygulamalarinda lazer; cekim sonrasi soket dezenfeksiyonu ve bunun
takibinde immediat implant yerlestirilmesi sirasinda, rond frez yerine implant kavite
yerinin lokalizasyonunun tayininde, periimplantitis tedavisi yapilirken titanyum
yiizeylerin detoksifikasyonu ve implant ¢evresinde yumusak doku sekillendirilmesi
uygulamalarinda kullanilabilir (146). Lazerler titanyum {iizerinde de ¢esitli etkilere
sahiptir ancak CO; lazerler kontrollii kullanilabildigi i¢in implant yiizeyine zarar
vermez. Bu sayede periimplantitis tedavisinde kullanilabilirler.

Yapilan bir hayvan calismasinda CO2 lazerin tek basina kullaniminda
implant ylizeyinde yeterli temizligi sagladigi ve re-0sseointegrasyona imkan tanidigi
gosterilmigtir (147). CO2 lazerin titanyum yiizeylerden yiizeyde her hangi bir

bozulmaya sebep olmadan S.sanguis ve P.gingivalis i uzaklastirabilmektedir.(148)

2.7.3.2.NEO-DYMIUM: YTTRIYUM-ALUMINUM-GARNET (ND:YAG) LAZER

1964 yilinda Geusic tarafindan gelistirilmistir. Neo-dymium: yttriyum
aliminum garnet kristalleri igerir. Dalga boyu 1064 nm ve kizilétesi spektrumun
yakininda yer alir ve gozle goriilmez. Nd:YAG lazer cilt gibi yogun pigmente
dokularda sagilmasi1 absorbsiyonundan 2 kat daha fazladir. Ist1 etkisinden dolay:
kanamaya yatkin dokularin ablasyonu ve kii¢iik kilcal damarlarin hemostazi i¢in
kullanilir. Suda absorbsiyonu CO2 lazere gore daha fazladir Nd:YAG lazer dental
uygulamalarda 3 W giiciine kadar atiml1 veya atimsiz modda kullanilir(149).

Lazerler de titanyum {iizerinde de cesitli etkilere sahiptir. Nd:YAG lazerler
titanyum yiizeyine zarar verdigi igin implant yiizeyinin temizlenmesi ag¢isindan

uygun olmadigr diisiiniilmektedir (150).
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2733.DIYOT LAZER

Diyot lazerler aluminium ya da indium, gallium ve arsenik birlesimleri
kullanilarak yar1 iletken kristallerden yapilmislardir. Bir¢ok dalga boyuna sahip diyot
lazer olmasma karsin 810,940 ve 980 nm diyot lazerler dis hekimliginde en ¢ok
kullanilan lazerlerdir. Az yer kaplarlar, daha ucuzdurlar ve kolay tasinabilen
fototermal etkili lazerlerdir (151).

Diyot lazerin termal etkili bir lazer olmas1 dolayisiyla titanyum materalinde
ve kemik yiizeyindeki 1s1 artisinin biyolojik sinirlarin istiine ¢ikma riski dolayisiyla
dikkatli kullanim1 gerekmektedir. 980nm ve 810nm diyot lazeri periimplantitis
tedavisinde 1s1 artig1 agisindan degerlendiren bir ¢alismada (2W) 980nm lazerin daha
hizli 1s1 artisina neden oldugu gosterilmistir ve 10 derecelik bir 1s1 artisi kemigin
vitalitesini riske sokabilecek bir deger olarak goriilmesi dolayisiyla kullanimi
esnasinda dikkatli olunmalidir (152).

2.7.34. ERBIYUM: YTTRIYUM-ALUMINUM-GARNET (ER:YAG) LAZER

Er:YAG lazerler 1974’de Zhariksu tarafindan icat edilmis ve sonrasinda Hibst
ve ark. 1988’de ilk kez dis sert dokularinda, Paghdiwala 1989’da mine, dentin,
asindirmasinda kullanmistir (145). 2940 nm dalga boyuna sahip Er:YAG lazer
hidroksiapatit ve suda ideal sekilde absorbe edilir. Diger lazerlere gore mine ve
dentindeki ablasyon etkisi oldukga fazladir. Cevre dokuda oldukga az 1s1 olusturarak
calisma sirasinda sicakligi minimal diizeyde arttirir. Sudaki absorbsiyonu Nd:YAG
lazere kiyasla ¢ok daha fazladir (153).

Er:YAG lazerlerin etki mekanizmasi; dokudaki ve organik yapi igerigindeki
su tarafindan absorbe edilir, 1s1 etkisinden dolay:r bu komponentlerde buharlasmaya
neden olur. Buna fototermal buharlasma denir. Sert doku prosediiriinde ise su buhar
yapim1 doku igine internal basmci arttirir ve mikroeksplozyon denilen patlayict
genigleme ile sonuglanir. Bu dinamik etkiler mekanik doku kollapsina neden olur ve
termomekanik ya da fotomekanik ablasyon ile sonuglanir. Suda fazla absorbe olma

ozelligi nedeniyle ,doku dejenerasyonu ve 1s1 artist minimaldir. Ancak hemostatik
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etkisi sinirlidir. Ayrica dalga boyuna bagli olarak hidroksiapatite yiiksek afinitesi
vardir (151).

Erbium lazerlerin rehber aparatlar esliginde implant kavitesi hazirlanmasinda
kullanildiklarinda, bliyiime faktorlerini uyararak iyilesmeyi hizlandirdigini gésteren
calismalar da mevcuttur (150). Ancak lazerler yardimiyla kavite hazirlanmasi uzun
zaman gerektirdigi i¢in rutin implant tedavisi kapsamina girememistir.

Periimplantitis tedavisinde Er:YAG lazerler kontrollii kullanim olanagi
sundugu icin implant yiizeyine zarar vermez. Bu sayede periimplantitis tedavisinde
kullanilabilirler. Yiiksek enerji seviyesindeki Er:YAG lazerin implant yiizeyine zarar
verdigini ancak, disiik enerji seviyelerinde herhangi bir yapisal degisiklik meydana
gelmedigi (150) ve oOnemli derecede bir 1s1 artisina sebep olmadigini (154)
bildirilmistir. Ayrica periimplantitis tedavisinde en etkili lazerin erbiyum lazer
oldugu ¢esitli caligmalar ile gosterilmistir (146). Bunun yani sira implant idame
tedavisinde lazer uygulamalarinin giivenilir oldugunun goriilebilmesi i¢in ¢ok sayida
ve uzun siireli alismalar gereklidir.

Peri-implantitis tedavisinde Er: YAG lazerde , gii¢ ayarlari 300-500mJ /
10Hz'nin altinda sinirlanmalidir (155). 10 Hz dalga boylu 100 mJ'lik bir gii¢ ayarinin
optimal oldugunu ve titanyum oksitin yeni agiga ¢ikarilmis tabakasina termal hasar
vermeden implant yiizeyinden bir titanyum oksit tabakasini esit olarak siyirabildigi
gosterilmistir. (156). 20 hastada toplam 40 enfekte implant degerlendirilmis ve peri-
implant defektlerin tedavisi incelenmistir. 20 implant, Er: YAG lazerle (dalga boyu
10 Hz, gii¢ 100 mJ) ile dekontamine edilmis ve diger 20 implanta, plastik kiiretler ile
mekanik debridman ve % 0.2 klorheksidin ile yikama yapilmistir. Her iki grupta da 3
ve 6 aylik kontrollerde sondalamada kanama, cep derinligi ve klinik atagman
seviyesinde iyilesme saglanmistir. Ancak lazer grubunda, sondalamada kanamada

kontrol grubuna gore daha az iyilesme gozlenmistir(157)
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Fotograf 2.9:Lazer ile dekontaminasyon

2.7.35. Fotodinamik Terapi (PTD)

Fotodinamik terapi ile detoksifikasyon siradinda implantin gerekli olan
ylizeyi fotosensitize olabilen ajanla kaplanip ajana 6zgii bir dalga boyunda isik
uygulanarak aktivasyonudur. Ajan, yiiksek enerjili hale gegerek serbest radikal
tiretimi saglayip hedeflenen hiicrelere zarar vermektedir (158). Bu teknigin avantaji
implant yilizeyine hicbir hasar verilmeden bakterinin ortadan kaldirilmasidir.
Fotodinamik terapi ile detoksifikasyon isleminin diyot lazer ablasyonundan daha
etkili bulundugu calisma mevcuttur (159). Peri-implantitis tedavisinde teknigin
kullanimiyla kisa donemde iyi sonuglar alinmig, ancak etkisinin gegici oldugu
bildirilmistir (160).

2.8.Peri-implant lezyonlarimin Tedavisi
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Peri-implant ve periodontal lezyonlarin tedavisinde yakin benzerlikler
bulunmaktadir. Onemli olan bir fark ise peri-implant mukozanin altinda kalan
implant ylizeylerinin temizligindeki zorluklardir. Bu alandaki enstriimantasyon
kullanimi1 sirasinda implant yiizeyinden ayrilan eklentiler cep igerisinden
uzaklagtirilamayabilir. Bu sebeple cerrahi olmayan debridman tekniklerinin mukozal
marjin seviyesinde ve listiindeki eklentiler i¢cin uygulanmasi tavsiye edilmektedir .

Tedavi baslangicinda ilk olarak plak kontrolunun saglanmasi amaciyla
mekanik temizlik baslanmalidir. Bu amag ile de karbon-fiber veya plastik kiiretler
gibi implant yilizeyine zarar vermeyen, keskinlestirilebilen enstrumanlarla implant
yiizeyindeki birikintilerin gogunu uzaklastirtlmalidir. (87).

Baslangic tedavisinden sonra peri-implant dokularin tekrar
degerlendirilmesinde kanama goriilmemesi ve cep derinliginin azalmis olmasi peri-
implant lezyonun iyilestiginin gostergesidir. Diger yandan sondlamada kanama,
stiptirasyon ve derin ceplerin varligi ise ek tedaviler gerekeceginin gostergesidir.

Cerrahi tedaviler ise biyofilm ve artik dokular1 barindiran implant yiizeylerine
ulagmak i¢in diger bir segenek olacaktir. Cerrahi tedavilerin yapilabilmesi igin
hastanin agiz bakiminin optimum seviyede olmasi gerekmektedir.

Peri-implantitise baglh kemik defektleri rejeneratif veya rezektif cerrahiler ile
tedavi edilebilir (21). Arastirmalar sistemik antibiyotik uygulamasinin tek basina
peri-implantitis tedavisinde yeterli olmadigmi, mekanik tedaviye ek olarak
kullanilmasi gerektigini gostermektedirler (61).

Peri-implant lezyonlarinin tedavisini genel olarak cerrahi ve cerrahi olmayan

olarak 2 kisma ayrilmaktadir:
2.8.1.Peri-implant Lezyonlarin Cerrahi Olmayan Tedavisi

Implantlarin  plastik  kiiretler,titanyum  kiiretler,karbon-fiber  kiiretler,
ultrasonik cihazlar, air-abraziv sistemler ve lazer ile debridmani yapilabilir. Bu

tedavilere ek olarak, antibiyotik ve klorheksidin gibi antiseptiklerle de tedavi

desteklenebilir.
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Mekanik Temizlik ve Antiseptik Tedavisi

Peri-implant mukozitisin tedavisinde ilk olarak etiyolojik faktorlerin
uzaklagtirilmas1 gerekmektedir. Bu amacgla distasi ve bakteriyel plagin mekanik
temizligi ile beraber antiseptik tedavisinin %0.12 klorheksidin sivi-jel ile irigasyon
ve topikal uygulama (88, 91), klorheksidin ve listerine gibi antiseptik gargaralar
(161) ve tetrasiklin fiberlerin (83) baslanmasi uygundur. Daha sonra okliizyon tekrar
degerlendirilerek gerekli goriiliir ise okluzal uyumlama yapilir ve hasta agiz hijyeni
konusunda motive edilir.

Dogal disler ile beraber implantin optimum temizligi ic¢in dis-implant
arayliziinde temizlige olabildigince dikkat goOsterilmesi gerekmektedir (24).
Distaslarinin, implantin negatif etkilenecegi dikkate alinarak, implant tedavisi i¢in
0zel dizayn edilmis karbon fiber ve plastik kiiretler ile, bakteriyel plak ise lastik firga

ve polisaj pati ile uzaklastirilast saglanmalidir (87).

Antibiyotik Tedavisi

Son yillarda sistemik antibiyotikler yerine lokal antibiyotik (% 25
metranidazol dental gel) uygulamalar1 uygun bir tedavi konsepti olarak
bildirilmektedir (57). Yine bu amagla lokal uygulanan tetrasiklin fiberler de basarili
sonuglar vermektedir ve tedavi edici etkileri sistemik antibiyotiklere yakin
bulundugu 1i¢in mekanik ve antiseptik tedaviler ile birlikte basariyla
kullanilabilmektedir ~ (120). Sistemik antibiyotik olarak metranidazol ve

metranidazol+amoksisilin kombinasyonu tercih edilmektedir.

2.8.2.Peri-implant Lezyonlarin Cerrahi Tedavisi

Cerrahi olmayan tedaviler, bakteri biyofilmi ile kontamine olmus implant
yiizeylerinin etkili bir sekilde temizlenmesinde yetersiz kalmaktadir. Ozellikle sert
implant  yiizeyleri dekontaminasyon islemlerini zorlastirmaktadir. Dahasi
histopatolojik olarak enflamasyonla karekterize olan bu durum, implant apikal ucuna

kadar uzanabilmektedir. Kemik kayiplartyla bozulan osteointegrasyonun ve gram
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negatif anaerobik mikrobiyotanin tedavisinde cerrahi olmayan miidahaleler yetersiz
kalmaktadir (99, 162).

Daha etkili bir tedavi amaciyla defekt bolgesinin daha iyi goriilebilmesi ve
kemik kaybini durdurmak amaciyla agik cerrahi islemler yapilabilir.

Peri-implant lezyonlarinda cerrahi olarak esas amag, kemik rejenerasyonu ve
osteointegrasyonun tekrar saglanmasidir. Bu amagla implant ylizeyi etkili bir sekilde
temizlenebilmeli, yumusak ve sert doku anatomisi osteointegrasyonu saglayacak

sekilde diizenlenmelidir.

Cerrahi Islemler: Implant Yiizeyinin Dekontaminasyonu

Implant yiizeyi agiz ortamina acildifi zaman kontamine olur ve lezyonun
iyilesmesi i¢in dekontaminasyon zorunlu hale gelmektedir. Implant yiizeyinin
dekontaminasyonu cerrahi islem sonrasinda mekanik, kimyasal ve lazer ile
yapilabilmektedir.

Bu tedavilerin yaninda implantin piiriizlii yiizeyinin diizeltilmesinin ve
ekspoze implant ylizeyinin detoksifikasyonu, peri-implantitis tedavisinde son yillarda
Oonem kazanan bir tedavi agsamasi olmaktadir (121, 161, 163). Dekontaminasyon
amaciyla ¢esitli materyaller (sitrik asit soliisyonu, tetrasiklin soliisyonu, iodin
irrigasyonu, salin irigasyonu vb.) ve son yillarda laser (CO2, Er:-YAG ve Nd:YAG
lazer) kullanilmaktadir (164, 165). Ekspoze olmus implant yiizeyinin
detoksifikasyonu cerrahi islemlerin basarisina olumlu katki yaptigr gosterilmistir

(165, 166).

2.8.3.Peri-implant Lezyonlarinda Cerrahi Teknikler

Cerrahi islemlerde Onerilebilecek cesitli teknikler bulunmaktadir. Bu

tekniklerde bazilarz;

e Temizlik i¢in bolgeye ulasim ve implant ylizeyi dekontaminasyon (flap ile)
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e Temizlik i¢in bolgeye ulasim ve implant yiizeyi dekontaminasyon + etkilenen
bolgelerin oral hijyen uygualamalari i¢in aciga cikartilmas:t (apikale
pozisyone flap)

e Temizlik i¢in bolgeye ulasim ve kemik rejenerasyonu ve osteointegrasyonun

tekrar olugturulmasi (rejeneratif teknikler)
2.8.3.1.Flep Cerrabhisi

Flep cerrahisindeki ama¢ kontamine olmus implant yiizeyine ulasimi ve
enflame olmus implant c¢evresi yumusak dokularin saglikli hale gelmesini ve
idamesini saglamaktir. Cerrahi iglem sirasinda ilk olarak etkilenmis implantlarin

cevresinde intrasulkuler insizyon yapilir.

Fotograf 2.10:Flep operasyonu

Hem bukkalden hem de lingual/palatinal mukoperiostal flep kaldirilir.
Etkilenmis implant ¢evresindeki lezyonlar ve enflame dokular tercihen titanyum
kiiretlerle degraniile edilir. Graniilasyon dokular1 uzaklastirildiktan ve gerekirse

implant yiizeyi dekontaminasyon yapildiktan sonra flep yeniden pozisyonlanir ve

uygun sekilde siiturlanir.
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Fotograf 2.2: Flebin siiture edilmesi

Flep kaldirilip implant ¢evresi yiizeyi dekontaminasyon yapildiktan sonra
kemik ile implant ¢evresi direkt osteointegrasyon olusacagini gosteren ne insan ne de
hayvan caligmast bulunmaktadir. Flep kaldirmaktaki ama¢ implant ¢evresi etkilenen
dokularin uzaklastirilmasi, implantin boyun g¢evresi yumusak dokularin devamlilig
ve pozisyonunun korunmasidir. Flep cerrahisi implant ¢evresi kemik kaybinin az

oldugu lezyonlarda daha basarili sonuglar gostermektedir (21).
2.8.3.2.Apikale Pozisyone Flep
Bu cerrahi tekniginde amag¢ implant cep derinligini azaltmak ve oral hijyen

uygulamalarinin etkinligini artirmaktir (129). Teknik ilk olarak, peri-implant
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mukozanin genigligine, kalinlifina ve cep derinligine bagli olarak ters bevel insizyon
ile baslar.

Flep apikale pozisyonlandirilacagindan gerekirse vertikal insizyon ile
rahatlatilir. Hem bukkalden hem de lingualden/palatinalden mukoperiostal flep
kaldirilir.

Etkilenmis dokular uzaklagtirllir devaminda implant dekontaminasyonu
yapilir. Genellikle dantela formu kemik yapisini bozan ¢ikintili kemik yapilari igin
osteoplasti yapilmasi gerekmektedir. Gereken kisimlarda kemik diizenlenir. Son
olarak implantin etkilenen yiizeyleri acikta kalacak sekilde flep apikale
pozisyonlandirilarak siitur atilir.

Piiriizsiizlendirilmis ac¢iga ¢ikan implant ylizeyleri cerrahi islem sonrasi
kontamine olma orani azalacaktir (167). Bu teknik peri-implantitisin kemik {istii
defektlerinde veya 1 duvarli kemik ici defektlerde kullanilabilir. Estetik olmayan
alanlarda tercih edilmesi daha uygundur (69).

2.8.3.3.Rejeneratif Cerrahi Teknikler

Kemik rezorbsiyonu sonrasi implant c¢evresinde olusan graniilasyon
dokularinin kaldirilmasi, osteoktomi ve osteoplasti gibi islemler rezektif kemik
cerrahi tekniklerini olustururken, graniilasyon dokusundan temizlenen kemik
defektlerine yonelik kemik grefti ve membran uygulamalar rejeneratif kemik cerrahi

yaklagimlaridir (135, 168, 169).
Rejeneratif yaklagimda 2 ana hedef bulunmaktadir:
e lyilesme siiresince doku boyutunun korunmasi ve desteklenmesi, mukoza
¢ekilmesinin 6nlenmesi,
e Tekrar osteointegrasyonun saglanmasinin amaciyla yapici, rejeneratif

teknikler ve materyallerin kullanimi.

Ik olarak yumusak dokularin toplam hacminin devamlilig1 igin intrasulkuler

insizyon ile baslanir.
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Bukkal ve palatinal dokular periosteal olarak eleve edilir, graniilasyon
dokular1 tercihen titanyum enstriimanlar ile uzaklastirilir. Implant yiizeyi
dekontaminasyonu sonrasinda, implant ¢evresine greft, kemik ici defekte uygulanir.
Greftin otojen olmasi tercih edilmektedir (170). Greft absorbe olan veya olmayan
membran ile Ortiiliir. Son olarak flep koronale pozisyone olarak cekilir ve iyilesme

durumuna uygun siiturlanir.

Fotograf 2.3:Rejeneratif yaklagimla tedavi

Tam olarak dekontamine edilmemis yiizeylere sahip implantlarda yeni kemik
olusumunda biiylik engeller goriilmiistiir. Bu konuda in vitro ¢aligmalar yapilmistir
(126, 129, 135).

Bahsedilen biitiin tekniklerde basar1 i¢in en Onemli faktor implant ylizey
dekontaminasyonudur.

2.9.Peri-implant lezyon tedavisinin sonuclari
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2.9.1.Re-osseointegrasyon

Peri-implantitisli dokulardaki enflamatuar cevap ¢oziildiikten sonra implantin
tekrar osseointegrasyonu goriilebilir. Bu konu hakkinda histolojik ve klinik olarak
birgok ¢alisma mevcuttur (171-174). Histolojik olarak yapilan insan ¢aligmalar1 hala
yetersizdir.

Kopekler tizerinde histolojik diizeyde bakilan bir ¢alismada (172), kontamine
olmus implant ylizeylerinde tekrar osseointegrasyon saglanabildigi goriilmistiir.
Bagka bir ¢alismada (175), implant gevresinde siki bag dokusu kapsiilii olustugu

gOriilmiistiir.

2.9.2.Implant sékiimii

Cekim tedavisi de bir tedavi yontemidir. Mevcut lezyon yapilan tedavi
sonrast iyilesmemesi halinde, lezyonun ¢evre dokulara zarar vermesi durumunda
implant sokiim tedavisi endikedir. Cekim sonrasi ¢ekim soketini etkili bir sekilde
kiirete edilmeli gerekirse irrige edilmelidir. Cekim soketinde yeniden kemik olusumu
sonrasit, onceki tedavi gecmisi ve medikal degerlendirme sonrasi yeniden implant
veya protez planlamalart yapilabilir (21).

Peri-implant hastaliklarin kontrol altina alinamadigi kosullarda (sondalamada
kanama, peri- implant cep derinliginin 8mm ve fazla olmasi, hafif veya siddetli agn,
stipiiratif eksuda varliginda) ve mobilitenin yiiksek olmasi durumunda ise implantin

cikarilmasi gerekebilecektir.
2.9.3.1dame
Klinik olarak saglikli bir implantin yilda en az iki kere kontrol edilmesinden

hareketle, diizenli kontrol vizitleri ile erken patolojik degisikliklerin tedavisi ve peri-

implant yumusak doku enflamasyonu onlenir. (176).
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3.GEREC VE YONTEM

Tez calismasmin etik onayr Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 23/06/2017 tarihinde 159 nolu karar
ile alinmistir

Bu tez calismasinda 10 mm ¢apinda ve 2 mm kalinliginda toplam 80 adet
SLA (Sandblasted and acid-etched ) yiizeyli grade 5 6zelligine sahip steril titanyum
disk (OMNItech®, Ankara, Tiirkiye) kullanildi. Diskler akrilik aparey igerisine, her
bir apareyde 5 adet disk bulunacak sekilde ve test ylizeyleri agiz ortamina bakacak
pozisyonda yerlestirildi.

Fotograf 3.1:Titanyum diskleri kontamine etmek i¢in hazirlanan aparey

Apareyler periodontal olarak saglikli 14 goniillii bireye yeme igme periyodu
hari¢ 48 saat siire ile kullandirildi. Goniilliiler, protokol hakkinda bilgilendirilerek
calisma protokoliiniin yazili hali kendilerine verildi ve yazili bilgilendirilmis onam
formu alindi. Bu siire zarfinda, goniilliilerden dislerini fir¢alanirken, dis macunu
kullanilmaksizin, sadece su ve dis fircasi ile mekanik temizlik yapmalar1 ve agiz
disinda apareyi maksimum 10-15 dakika tutmalar1 istenildi. 48 saatlik slirenin
sonunda, diskler dikkatlice apareylerden ¢ikarildi. Diskler plak boyaci ajanla (Plag
Search, TEPE, Isvigre) boyanarak yiizeydeki plak kapli alanlar belirlendi.
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Disklere  uygulanan dekontaminasyon prosediirleri standardizasyon
amaciyla arastirmaci Ars. Gor. Dt. Kerem Caglar GUMUS tarafindan yapildi. Ve
diskler inceleme zamanina kadar % 4'liik bir formalin ¢6zeltisinde saklandi. Calisma
gruplarinda  detoksifikasyon  prosediirlerini  takiben, kontrol  gruplarinda
dekontaminasyon uygulanmadan taramali elektron mikroskobu (SEM) altinda ve

drop test cihazinda incelemeleri yapildi.

Fotograf 3.2:.Plak boyast

Calismamizda kullanilan titanyum diskler kontamine dekontamine ve steril

disklerden olmak iizere 8 gruba ayrildi.

Grup 1 (n=10): Titanyum Kiiret 120 sn (P, Hu-Friedy®)

Grup 2 (n=10): PEEK uglu ultrasonik kaziyic1 120 sn (U, EMS® Instrument)

Grup 3 (n=10): PEEK uglu ultrasonik kaziyici 120 sn (U, EMS® Instrument) + 3%
H,0, 30 sn

Grup 4 (n=10): Air-Abraziv Sistem (nano-HA) 30 sn (EMS® Air-flow S2)

Grup 5 (n=10): Air-Abraziv Sistem (nano-HA) 120 sn (EMS® Air-flow S2)

Grup 6 (n=10): Er:YAG lazer (Fotona Lazer, 120 mJ/pulse at 10 Hz) 120 sn

Grup 7 (n=10): Kontamine Diskler (Negatif Kontrol Grubu)

Grup 8 (n=10): Steril Diskler (Pozitif Kontrol)
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3.1.Disklerin Yiizey Dekontaminasyonu

3.1.1.Titanyum Kiiretle Dekontaminasyon

Enstriimanlar 120 sn boyuncu arastirmaci tarafindan klinik kullanimina
uygun bir sekilde, 45 derece ag¢1 ile tek yonde kazima islemi yapilarak

dekontaminasyon saglandi (177).

3.1.2.PEEK ugclu ultrasonic kaziyici uygulamasi

Diskler maksimum su sogutma altinda rutin periodontal tedavi i¢in 6nerilen
hizda kullanilan PEEK plastik kaziyici uglarma sahip ultrasonik EMS® Air-flow S2
cihazi kullanilarak (Piezoelektrik 20.000 Hz, 100 pm genlik, dogrusal salinim)
dekontamine edildi. Ug, disk yiizeyine 45 derece agiyla tutuldu ve cihaz ucu,

herhangi bir baski olmadan 120 sn diskle temasi saglandi.

Fotograf 3.3:PEEK uglu ultrasonik kaziyic1 grubu

3.1.3.PEEK ug¢lu ultrasonik kaziyier + 3% H;0; uygulamasi

Peek wuglu ultrasonik ucun kullanildigi gruptaki prosediiriin  aynist

uygulandi ve sonrasinda 30 sn %3 HO, uygulamasi yapildi.
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3.1.4.Air Abraziv Sistemle Dekontaminasyon

Bu ¢alismada, air-abraziv cihazinda ticari olarak elde edilen asindiric
nano-HA tozlar1 (Alfa Aesar, No: 36731, kalsiyum fosfat tribasik % 34-40 Ca,
Cai0(PO4)6(OH), yaklasik 40 nm boyutlarinda olup, 5.5 bar basing ve 60 ml su/dk
altinda 30 sn ve 60 sn olarak iki ayr1 zaman periyodunda dekontaminasyon amagli

kullanilmustir.

Fotograf 3.4:Air-Abraziv grubu

3.1.5.Er:YAG lazer uygulamasi

Bu tez calismasinda (Light Walker AT®) kullanilan Er : YAG lazerin
dalga boyu : 2940 nm, baglik cinsi : H14C, modu: SP kontakt , sapphire silindirik tip
0.5x1.5/12 mm, frekansi : 10 Hz, giicii : 1.2 W, enerjisi 120 mJ/pulse, su : 6, hava : 4

parametrelerinde kullanilmistir.
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Fotograf 3.5: Caligmada kullanilan lazer parametreleri

Deney sirasinda lazer enerjisi baslik ile titanyum diske dik olarak
konumlandirilarak uygulandi. Uygulama yontemi daha Onceki c¢aligmalarda
belirtildigi gibi titanyum diskler steril kiivet icerisine yerlestirildikten sonra lazer
baslhigr 45° ag1 ile diske 0,5-1lmm uzakliktan uygulandi. Yiizeyin tamaminin
taranmasi i¢in asagidan yukariya sabit hizla parallel hareketler yapilarak uygulandi

(40, 119).

Fotograf 3.6:Lazer dekontaminasyon grubu
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3.2.Taramal Elektron Mikroskobu (SEM)

Tiim numunelerin topografik analizleri ve kimyasal icerik taramalari,
taramali elektron mikroskobu (Quanta FEG 450; Fei Company, FEindhoven,
Hollanda) kullanilarak yapildi. Steril titanyum disklerin islem oncesi SEM
fotograflari, disklerin yiizeyindeki islem Oncesi ve sonrast degisikliklerin

karsilastirilabilmesi i¢in ¢ekildi.

Fotograf 3.7:Taramali elektron mikroskobu (SEM)

Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM), katt numunelerin yiizeyinde ¢esitli
sinyaller iiretmek i¢in yiiksek enerjili elektronlardan olusan odaklanmis bir kiris
demeti kullanir.

Elektron-numune etkilesimlerinden elde edilen sinyaller, dis morfoloji
(doku), kimyasal bilesim ve numuneyi olusturan kristal yap1 da dahil olmak iizere
numune hakkinda bilgi verir.

SEM, ayni zamanda numune iizerindeki secilen noktasal yerleri analiz
etmek icinde kullanilir. Steril titanyum disklerin islem oncesi SEM goriintiileri,

disklerin ylizeyindeki islem sonrasi farkliliklariyla karsilagtirildi.
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Goriintiiler 2000X, 1000X, 500X ve 50X biiyilitme giicli altinda incelendi.
Karsilagtirmalar daha detayli goriintii verdiginden 6tiirii 2000X boyutunda yapildi.

3.3.EDS Analizi (Enerji Dispersiv Spektrum)

Titanyum ylizeylerin kantitatif analizi i¢in bir enerji dagitict X-151n1
spektroskopisi (EDS) analizi yapildi (Octane Plus, Quanta 450 FEG, ABD).Ylizeyin
kimyasal bilesimini belirlemek i¢in her gruptan ii¢ 6rnek incelendi. Her numunenin
tic farkli bolgesi incelendi. Yayilan X-igin1 fotonlariin spektroskopisi, c¢alisma
mesafesinde yaklagik 123 eV enerji ¢ozliniirligline sahip bir Bruker dedektori ile
gerceklestirildi.Enerji  Dispersiv  Spektrum , Taramali elektron mikrokobuna
eklenmek suretiyle, elementlerin enerjilerinden faydalanarak kantitatif kimyasal
analiz yapmakta kullanilir.

Malzeme i¢indeki atomlar yiiksek enerjili radyasyonla iyonize
edildiklerinde karakteristik x 1s1n1 olustururlar.

Bir EDS sistemi yiiksek enerjili bir radyasyon kaynagi (genellikle
elektronlar), numune, kati hal dedektorii (Si-Li) ve sinyal isleme {initelerinden
olusur. Dedektor tarafindan algilanan x 1sinlart sinyal haline doniistiirtilerek belirli
siddetlere sahip piklerden olusan x 1s1n1 enerji histogrami haline doniistiirtiliir.

Bu x 1511 histogrami ile malzemedeki her bir elementin tipi ve oransal
miktar1 belirlenebilir. EDS spektrometreleri genellikle elektron kolonuna sahip
cithazlara baglanmis sekilde bulunurlar.Grafiklerimizde belirledigimiz numune

icindeki elementlerin yiizdeleri, elementlerin piklerinin altindaki alanlarla orantilidir.

3.4.Damlatma Testi

3.4.1.Yiizey Gerilimi

Yiizeydeki molekiillerin i¢ kisma dogru ¢ekilmesi ve ylizeyde daha diizenli

bir sekilde dizilmesi sonucunda su damlas1 serbest haldeyken kiire seklini alir.

Yiizeydeki bu gerilmeye yiizey gerilimi denir.
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3.4.2. Temas acisi

Kat1 yiizey ile temas eden bir sivi belli miktarda bir ac1 olusturur. Bu ag1
temas edilen katinin ne olduguna, temas eden sivinin ne olduguna bagl degisir.
Temas acist 1slanabilirlik derecesini ifade eder. Bu a¢inin biiyiikliigii kohezyon ve

adezyon kuvvetlerinin biiytlikliigline baglidir.

Eger temas agis1 90 dereceden biiyiikse — hidrofobik (1slatmaz)
Eger temas agis1 90 dereceden diisiikse — hidrofilik (1slatma)
Eger temas agis1 140 dereceden biiyiikse — siiper hidrofobik

Eger temas agis1 0 dereceye ¢ok yakinsa — siiper hidrofilik

Attension Theta Lite ®  kompakt tasarima sahip, temas agisi,
yiizey/araylizey gerilimi ve serbest yiizey enerjisi degerlerini, basit ve hassas 6l¢iim
metodlar1 ile gergeklestirebilen, arastirma ve kalite kontrolde kolaylikla
kullanilabilen bir optik tansiyometre sistemidir.

Damlatma testi KSV Attension® Theta Lite Optical Tansiyometre (Biolin
Scientific AB,Vistra Frolunda,isve¢) donanimli otomatik damlatma sistemi, yiiksek

hizli kamera ve 6l¢tim yazilimi kullanilarak yapildi.

Fotograf 3.8:Damlatma cihazi
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Distile su kullanilarak yapilan testte artan ve azalan kontakt agilart takip
edildi.Damlatma isleminde Hamilton siringasi kullanilarak 1 ml hacminde damlalar

damlatild.

Fotograf 3.9:Damlatma testi

Tim damlatma agilar1 i¢in standart sapma +3° olarak alindi. Tiim 6lgiimler
oda sicakliginda ve normal atmosferik kosullar altinda yapildi. Tansiyometre (Sigma
70; KSV Instruments, Ltd., Finland) kullanilarak Wilhelmy metodu ile
elektrobalance saglandiktan sonra kontakt agilar1 saptandi. Tiim Ornekler icin aym

kosullar altinda 4 kez tekrarlanarak Sl¢tim yapildi.

3.5.istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 25(SPSS IBM, Chicago, Illinois, ABD)
programi kullanildi Verilerin tanimlayic1 degerleri ortalama, standart sapma (SS),
minimum ve maksimum olarak hesaplandi. Varyanslarin homojenligini test etmek
amacityla Levene testi kullanildi.  Varyanslar homojen oldugunda, gruplar
karsilastirmak i¢in Kruskal-Wallis testi kullanildi. Varyanslar homojen olmadiginda,
gruplart karsilastirmak i¢in Welch testi kullanilmistir. Farkli gruplar parametrik
olmayan Dunn post hoc testi veya Games-Howel post hoc testi ile belirlenmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi P <0,05 idi ve hesaplamalar i¢in SPSS 25(SPSS IBM,
Chicago, Illinois, ABD) programi kullanildi.
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4 BULGULAR

4.1.SEM Goriintiilerinin incelenmesi

Mekanik kiiret grubunda titanyum yiizeyin piirlizliliigiiniin kayboldugu, genis

diiz ve ¢izik alanlar olustugu gozlendi.

2

de o 50 pm —————

HV pressure nag WD det ot
o4 9
15.00kV | 3.27e-4Pa | 2000x | 94mm ETD 3.5 | High vacuum Erzincan University

Fotograf 4.1:Mekanik kiiret grubu Sem goriintiisii
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Negatif kontrol grubunda, yiizeyde biofilm tabakasinin varligi ve bu tabakanin

titanyum diskin yiizey 6zelliklerini sakladig1 goriilmistiir.

spot vac mode 50 pm

mag [ de
2000x | 10.3mm | ETD | 3.5 | High vacuum Erzincan University

Fotograf 4.2: Negatif kontrol grubu SEM goriintiisii
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Diskler tizerinde air-abraziv uzun siire ve air-abraziv kisa siire grubunda nano
hidroksiapatit partikiilleri gézlendi. Diizensiz yiizey 6zelliklerinin orjinal yiizey gibi
piiriizstiz hale geldigi goriildi.Air-abraziv uzun grubunda implant yiizeyinde higbir

diizensiz alan kalmadig1 goriildii.

mag Drk wD B 50 ym —
Pa | 2000x 88mm | ETD Erzincan University

WD de vac m 50 pm

pressure

mag
15.00kV | 2.44e-4Pa | 2000x | 88 mm  ETD High vacuum Erzincan University

Fotograf 4.4:Uzun air-abraziv grubu SEM goriintiisii
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Ultrasonik ve ultrasonik+H,0O, gruplarinda; genis ve diiz alanlara komsu krater
seklinde oluklar gozlemlendi. Diiz alanlarin ortasinda bazi rezidiiel materyallere

rastlandi. Bu materyallerin PEEK materyalinin kalintis1 oldugu 6ngoriilmektedir.

{ L7 Yo B
e mag [ WD del vac mode —— 50 ym
Pa | 2000x |88 mm | ET Erzincan University

Fotograf 4.6: PEEK ultrasonik + H,O, grubu SEM gériintiisii
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Lazer uygulama grubunda, air-abraziv uzun grubuna benzer sekilde plak
eliminasyonu saglanmis olmakla birlikte, yer yer kiigiik alanlarda diizlesme seklinde

mindr degisiklikler gdzlenmistir.

£ I Sl U
vac — N 11}

o4 pot
15.00 kV 3.5 | High vacuunm Erzincan University

Fotograf 4.7:Lazer uygulama grubu SEM goriintiisii
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4.2.Kontak ag1 bulgulari

Asagidaki tabloda kontak agilarina ait tanimlayic1 degerler yer almaktadir.

Gruplar aras1 yapilan karsilastirma sonucunda anlamli farkin oldugu ve negatif

kontrol grubunun diger tiim gruplardan anlamli diizeyde daha yiiksek kontak ac1

ortalamasina sahip oldugu (her birisi i¢in p<0.05) belirlendi. Bunun disinda anlaml

bir farka rastlanmadigi belirlendi.

Tablo 4.1.Kontak A¢1 Bulgulari

N  Ortalama

Titanyum Kiiret 8 74,6250

Ultrasonik 9 71,2222
Hidrojen 8 70,5000
Ultrasonik

Air-Abraziv Kisa 9 76,5556
Air-Abraziv Uzun 9 67,7778
Er:YAG Lazer 8 68,2500
Negatif Konrol 5 89,4000

Pozitif Kontrol 8 74,3750

Standart
Sapma
11,10904
4,94413
5,42481

5,41089
5,76146
7,59229
9,44987
3,54310

Min

59,00
64,00
65,00

68,00
60,00
56,00
75,00
70,00

Max

85,00
82,00
77,00

83,00
77,00
77,00
98,00
80,00

0.005

*: Welch testi ve Games-Howel post hoc test

4.3.EDS bulgulan

v’ Asagidaki tabloda EDX bulgularmim tanimlayict degerleri yer almaktadir.

Baz1 gruplarda sadece 1 6l¢iim oldugu i¢in standart sapma hesaplanamadi ve

bu grup karsilastirmaya alinmadi. Karsilastirmaya alinmayan gruplar sariya

boyandi. Yapilan karsilastirmalar sonucunda C, N, O, Al, P, Ca, Ti ve V

acisindan gruplar arasinda anlamli farka rastlanmadi.

v' EDS analiz sonuglarina gore air-abraziv kisa ve uzun gruplarinda diger

gruplardan farkli olarak Ca ve P iyonuna rastlanildi.

v Uzun siire olan grupta kisaya gore daha fazla Ca ve P iyonuna rastlanildi.

v' En fazla C atomik yiizde negatif kontrolde bulunurken, en az C yiizdesi

air-abraziv grubunda, sonrasinda sirayla en az lazer, ultrasonik+ H202,

ultrasonik ve mekanik gruplarinda goriilmiistiir.
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» Tiatomik yiizde olarak en fazla air-abraziv kisa ve uzun grubunda, en az

olarak da plak formasyonu nedeniyle negatif kontrol grubunda rastlanildi.

Fotograf 4.8.EDS Analiz Sonuglari

Element Weight % Atomic % Netint  Error %

Element Weight % Alomic % Netint.  Efror %

Element Weight % Alomic % Netint  Eror %

ek rw wm e wos
X e M mw 7w Syt b s
e E ] x rr
ox 126 0 75 1287 oK Wiy a7 LA 1248
[ A P —
e Rebd Sl el G B bE ) B [l on ow mn wm
S | - e e e
e. 8. h.

Element Weight % Atomic % Netint. Error %
cK 4 "3 3 as

oK 1087 243 6151 1w

™ w05 sTor a2 204

Ele-mer;lm\;v-etq.m—% Atomic % Net Int.  Error %

cK 1367 3136 272 47

oK 1295 2229 8501 1231

™K 6967 4006 172846 208

Element Weight % Atomic % Netint.  Error %
oK 738 REAL 3748 733

K %042 7824 197882 202

a) Grup 1 (n=10): Titanyum Kiiret 120 sn (P, Hu-Friedy®) b) Grup 2 (n=10): PEEK uglu ultrasonik kaziyic1 120 sn (U, EMS®
Instrument) ¢)Grup 3 (n=10): PEEK uglu ultrasonik kaztyici 120 sn (U, EMS® Instrument) + 3% H,0, 30 sn

d)Grup 4 (n=10): Air-Abraziv Sistem (nano-HA) 30 sn (EMS® Air-flow S2) e)Grup 5 (n=10): Air-Abraziv Sistem (nano-HA)
120 sn (EMS® Air-flow S2) f)Grup 6 (n=10): Er:YAG lazer (Fotona Lazer, 120 mJ/pulse at 10 Hz) 120 sn g)Grup 7 (n=10):
Kontamine Diskler (Negatif Kontrol Grubu) h)Grup 8 (n=10): Steril Diskler (Pozitif Kontrol)




Ele
ment

%
C

Ti

Al

Ca

Titanyu
m
Kiiret
26,56
®)
22,77
0,67)

8,20
(1.64)
41,81
(3.9
0,52
(0,056)
0,130
(0,014)

Ultrasoni
k

16,66
(4,84)
22,10
(1,47)

7,46
(0.13)
51,93
1)
0,56
(0,02)
1,265
(1,393)

Tablo 4.2.EDS Bulgulari

Ultrason
ik
+ H,0,
18,17
(0,007)

23,585
(4.5)
6,98
(1.2)

49,64
(4.5)
0,45

(0,02)
1,160

(1,287)

Air-
Abraziv
Kisa
6,57
(1,85)

21,66
(1,45)
6,830

(0,990)
63,68
(0.79)
0,315

(0,304)
0,205

(0,064)

0,55
(0,19)
0.2
(0,07)

Air-
Abraziv
Uzun
6,36
(3,11)

19,87
(2,19)
6,815

(0,304)
64,85
(1,01)

071
(0,04)
0,310

(0,311)

0,65
©.7)

0,39
(0,45)

Er:YAG
Lazer

10,955
(0,488)

21,715
(1,011)
7,09
(0,042)
58,46
(1,973)
0,50
(0,02)
1,270
(0,453)

Negatif
Kontrol

31,33
(0,035)
22,33
(0,64)
5,84
(0,28)
40,06
(0,007)
0,36
)
0,065
(0,007)

Pozitif
Kontrol

0
()
19,11
)
0,00
()
78,24
()
0,82
()
1,830
()
0

*: Kruskal-Wallis testi ve Dunn post hoc testi. Veriler ortalama deger (standart sapma) olarak verilmistir.
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P

0,01

0,66

0,30

0,06

0,11

0,15

0,99



5. TARTISMA

Peri-implantitis, sert ve yumusak dokular1 etkileyen ve osseointegre implantin
etrafinda kemik kaybiyla sonu¢lanan inflamatuar bir hastaliktir ve tedavisinde farkli
yaklasimlar uygulanmaktadir. Peri-implant hastaliklarin en 6nemli etiyolojik faktorii
biyofilm olup, literatiirde biyofilm tabakasini uzaklastirmak ve yiizey 1slanabilirligini
arttirmak i¢in, mekanik, kimyasal, lazer gibi farkli dekontaminasyon yontemleri
uygulanmakla birlikte, ortak bir konsensus bulunmamaktadir(178). Implant yiizeyi
detoksifiye edilirken titanyum yiizeyin zarar gormemesi ve 1slanabilirliginin
korunmasi, re-0sseointegrasyon igin ¢ok 6nemlidir. Peri-implantitis tedavisinin halen
daha Ongoriilebilir olmayip, en 6nemli zorlugunun da kontamine olmus implant
yiizeyinin tekrar eski haline getirilememesidir. Bu sebeple peri-implantitis olmus
implantlarin etrafinda re-osseointegrasyon saglamak giictiir.

Calismamizda mekanik tedavi segeneklerinden; titanyum kiiret, ultrasonik
PEEK ve air-abraziv yontemleri kullanildi. Literatiirde celik kiiretlerin yiizeyi ¢izdigi
ve plastik kiiretlerin yiizeyden biyofilm tabakasini kaldirmada yetersiz olduguna dair
cesitli galismalar bulundugundan 6tiirii(80, 93, 95), kiiret olarak titanyum kiiret tercih
ettik. Ultrasonik cihazlarla paslanmaz gelik, karbon, plastik, titanyum ve PEEK uglar
kullanilmaktadir. Diger taraftan Harrel ve ark (86) yapmis olduklar1 g¢alismada;
titanyum, paslanmaz g¢elik ve PEEK ultrasonik wuglari titanyum implantlara
uygulayarak, kazima esnasinda metal partikiil salinimi agisindan karsilastirdiginda,
en az titanyum salimimimin PEEK ucta goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu nedenle
calismamizda PEEK wug¢ tercih edildi. Diger bir grupta da ultrasonik PEEK
uygulamasi ile birlikte HoO, 30 sn siire ile uygulandi. Literatiire baktigimizda,
sodyum hipoklorit, % 3 H;0,, % 2 klorheksidin glukonat, listerin, sitrik asit,
tetrasiklin, doksisiklin, povidon iyot ve EDTA soliisyonlarinin ultrasonik
uygulamalar1 ile birlikte ya da tek basmna uygulandigt c¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir (133, 179-182).

Ungvari ve ark. (183) yapmis olduklar1 in vitro peri-implantitis
calismasinda, %3’lik H,O,, klorheksidin jel ve sitrik asidi titanyum yiizeylere
uyguladiklarinda, H,O,’nin insan epitelyal hiicre biiylimesini digerlerine gore daha
fazla artirdigini ortaya koymuslardir. H,O, ¢ozeltileri % 3-6 konsantrasyonlarda, dis

hekimliginde antiseptik olarak yaygin sekilde kullanilir. HyO, c¢ozeltileri, cesitli
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patojenlere kars1 genis bir aktivite spektrumu ve toksik yan {iriin yoklugu gibi diger
kimyasal ajanlara gore ¢esitli avantajlara sahiptir (184).

Peri-implantitis tedavisinde lazer kullaniminin bilhassa Er:YAG lazerin
basarili olduguna dair ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir(164, 185-188).
Calismalarda Diyod lazer, Nd:YAG lazer ve CO; lazerin ylizeyde asirt 1s1 artigina
neden oldugu bildirildiginden(189), ¢alismamizda Er:YAG lazer tercih edilerek, 120
mJ/ 10 Hz parametrelerinde 120 sn sure ile uygulandi.

Son yillarda peri-implantitis tedavisinde mekanik tedavi yontemlerine (kiiret
ve ultrasonik uglar) alternatif olarak air-abraziv sistem ile titanyum oksit, eritrol,
amino asit glisin, sinterlenmis hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat gibi air-abraziv toz
kullanimlari tercih edilmistir (190-194).

Schwarz ve ark. (96) uzun tedavi siirelerinde, air-abraziv sistem ile glisin tozu
uygulamalarinin, implant ylizey dekontaminasyonunda sodyum bikarbonat tozuna
kiyasla yiizeye daha hassas etki gosterdigini bildirirken, diger taraftan da Moharrami
ve ark. (195) kalsiyum fosfat, HA ve eritrol karisim tozu ile air-abraziv sistem
uygulamalarinin glisin ve sodyum bikarbonata gore daha basarili oldugunu rapor
etmiglerdir. Biz yapmis oldugumuz ¢alismamizda, sadece mekanik temizlik degil
ayrica ylizey islanabilirligini de arttirmayr amagcladigimizdan, 40 nm partikiil
boyutunda Nano-HA tozu tercih ettik. Literatiirde hidroksiapatit, dentin hassasiyeti
tedavisi, kemik greft materyali, implant ylizey kaplamasi olarak c¢esitli alanlarda
kullanilmigtir (106, 196, 197). Nano-HA tozu kemik ve disin temel maddesi olup,
dokularda toksisite ve inflamasyona neden olmamakla birlikte, osteoindiiktif
ozelliklere sahiptir. Bu 6zelliklerinden 6tiirti, 30 ve 120 sn siireler olmak tizere iki
farkli siirede, titanyum ylizeylere Nano-HA air abraziv sistem uygulamas: yaparak,
yiizeyden biyofilm tabakasinin uzaklastirilmasinin yani sira, yiizeyde Nano-HA
partikiillerinin yapismasi saglanarak, ylizey renovasyonu yapilmasi amaglandi.

Literatiirdeki caligmalarda air abraziv tozunun uygulama agilart 15-90
dereceler arasinda (198, 199), yiizeye uygulama mesafeleri 2-10 mm (112),
uygulama siireleri de 5-120 sn siireler arasinda degismekte olup (200, 201), ortak bir
goriis bulunmamaktadir. Biz ¢alismamizda 90 derece ag1 ile 4 mm mesafeden, 5.5

bar basing altinda disklere air abraziv sistem ile Nano-HA uygulamalar1 yapildu.
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Kullanilan farkli dekontaminasyon yontemlerinin titanyum disk tiizerine etkileri,
SEM, EDS ve damlatma testi analizleri ile incelendi. Literatiirde titanyum diskler
tizerinde detoksifikasyon yontemlerini karsilagtiran birka¢ ¢alisma mevcut olmasina
ragmen, temas acist 6lgiimlerini, SEM ve EDS analizlerinin {i¢iinli birden kullanan
calismaya rastlanilmamistir.

Dekontaminasyon uygulamalarindan sonra titanyum diskler; yiizeylerinde
meydana gelebilecek ¢atlak, yarik ve ergime gibi morfolojik degisiklikler agisindan
SEM (EVO LS10; Zeiss, Cambridge, UK) ile 2000 X biiyiitmede incelendi.
Literatiirde 50, 500, 1000, 2000 magnifikasyon boyutlarinda yapilmis SEM analiz
calismalar1 bulunmaktadir.ilgili ¢calismamizda en net yiizey degisiklikleri 2000 X
boyutlarinda tespit edilmistir.

SEM analizlerini inceledigimizde, titanyum kiiret grubunda, ylizeyin
irregiiler diizlestigi ve titanyum yiizeyde krater seklinde ¢okiintiiler oldugu, lazer
uygulama grubunda, air-abraziv uzun grubuna benzer sekilde plak eliminasyonu
saglanmis olmakla birlikte, yer yer kiiciik alanlarda diizlesme seklinde minor
degisiklikler oldugu, air-abraziv uzun grubunda ise, yiizeyde orjinale yakin bir
sekilde piriizlii bir yap1 ve daha fazla modifikasyon olustugu goriilmiistiir.

Ronay ve ark. (202) yapmis olduklari in vitro ¢alismada peri-implantitis
defekt modeli olusturarak, implant yiizey debridman metodlarin1 120 sn siire ile
uygulayarak, SEM ile incelediklerinde, Gracey kiiret 11/12 no ve g¢elik uglu
ultrasonik cihazlarla yapilan enstriimantasyondan sonra orijinal ylizey yapisinin
neredeyse tamamen ortadan kaldirildigini, air-abraziv ile glisin tozu uygulamasinin
ise herhangi bir yiizey degisikligine neden olmadigim1 ortaya koymuslardir.

Bizim yapmis oldugumuz c¢alisma da ise, air-abraziv kisa grubu haricindeki
tim gruplardaki enstriimentasyonlar bu c¢alismaya benzer sekilde 120 sn siire ile
uygulanmistir. Titanyum kiiret ve ultrasonik PEEK uygulamalarindan sonra ylizeyde
ciddi anlamda diizlesme ve oluk seklinde krater benzeri alanlar goriilmiistiir. Air-
abraziv cihazi ile 30 ve 120 sn siire ile dekontaminasyon islemlerinden sonra ise, bu
caligmaya benzer sekilde yiizey yapisinin korundugu ve sonuglarin diger mekanik

tedavilere kiyasla daha basarili oldugu goriilmiistiir.
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Literatiirde peri-implantitis tedavisinde; amino asit glisin, eritritol ve glisin
gibi bazi air-abraziv tozlar1 kullanilmis ve mekanik islem prosediirlerinden daha
etkili bulunmustur(192, 203). Calismamizda kemikle benzer bilesenleri igeren bir
biyomateryal kullanarak, kemige benzer bir yiizey alani olusturmak amaglandi.
Kemik yaklasik % 60 hidroksiapatitten olusur. Kemigin inorganik bileseni, kii¢iik
plaka seklindeki (20-50 nm uzunlugunda, 15 nm genisliginde ve 2-5 nm kalinliginda)
hidroksiapatit kristallerinden (34) olusmaktadir. Dolayisiyla, calismamizda da
dekontaminasyondan sonra, yiizeyde kalan nano-HA partikiillerinin biyoaktif bir
yiizey olusturarak, re-osseointegrasyona katki saglamasi amaclandi.

Giannelli ve ark. (204) SEM incelemeleri sonucu, ultrasonik kaziyicilarin
titanyum ylizeyinde kazima oluklar1 ve mikro oyuklarin kaybolmasi ile belirgin
sekilde diizlestirilmis bir yilizey ve yiizeyden plak kaldirilmasinda yetersiz oldugu,
38.2 J / cm? enerji yogunlugunda uygulanan, Er-YAG lazer uygulamasiin ise hem
plak hem TiO, tabakasini ortadan kaldirdigini bildirmislerdir. Calismamizda Er :
YAG lazerin 120 mJ , 10 Hz , Hava : 6 , Su : 4 parametrelerinde titanyum disklere
tatbiki sonucunda kiiciik alanlarda diizlesme seklinde minér degisiklikler
gozlenmistir.

Sahrmann ve ark. (205) ii¢ farkli implant debridman yontemini in vitro
karsilastirmis olduklar1 calismada, SEM degerlendirmesi, c¢elik uclarla yapilan
enstriimantasyondan sonra belirgin yiizey degisiklikleri sergilerken, glisin tozu
enstriimantasyonunun yiizey topografyasi lizerinde, minimal degisiklik gosterdigini
ortaya koymuslardir.

Diger bir ¢alismada, plastik kiiret ve metal scalerin titanyum yiizeyde az
miktarda diizlesmeye neden oldugu ve belirgin etki saglamadigint ve ayrica
prosediirlerin 45 derece aci1 ile uygulandiginda, 15 dereceye kiyasla daha az yiizey
yapisinda degisiklige neden oldugunu gostermislerdir(100). Bizde c¢alismamizda
titanyum kiiret gurubunda enstrumantasyon 45 aci ile uygulanmasina ragmen diger
gruplara kiyasla disk yiizeyinde belirgin diizelesme saptanmastir.

Toma ve ark. (206) peri-implantitis tedavi yontemlerinin S. gordonii
biyofilmini ylizeyden kaldirma ve rekolonizasyonuna olan etkisini aragtirdiklari

caligmada, plastik kiiretin biyofilm tabakasini kaldirmada en az etkili yontem
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oldugunu, Perio-Flow®™ ve Ti-Brush® m &nemli &lgiide biyofilm tabakasini
kaldirdigini ortaya koymustur.

Mekanik dekontaminasyon yonetemlerinin implant ylizeyindeki yaptiklari
degisiklikleri inceleyen Harrel ve ark. titanyum ucu ve PEEK plastik ug ile yapilan
ultrasonik uygulamalarin yiizeyde bir miktar hasara ugrattigini ve goriilebilir hasarin
iki cihaz i¢inde benzer oldugunu géstermislerdir(86).

Lee ve ark. (207) titanyum kiiret debridmanindan sonra, titanyum disklerde
bakteri kalintilar1 gozlenirken, ultrasonik uygulanan grupta higbir bakteri kalintisi
gbzlenmedigini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda, SEM goriintiilerinde, titanyum
kiiret grubunda, ultrasonik ve ultrasonik+ H,O, grubuna kiyasla ylizeyde daha fazla
irregliler diizlesme ve cizilmeler goriilmiistiir.

Literatiirde Er:YAG lazer uygulamalarinin peri-implantitis model {izerine
etkilerini arastiran ¢aligmalarda, 60-200 mJ enerji yogunlugu arasinda biyofilm
tabakasint etkin bir sekilde kaldirip, bakterisidal etki gosterirken, asir1 sicaklik
yiikselmesi veya morfolojik implant yiizeyi degisikligine yol ag¢madigim
bildirmislerdir (185, 208-210). Calismamizda da Kreisler ve ark (208) yapmis oldugu
calismanin parametrelerine benzer sekilde Er:YAG lazer 120 mJ, 10 Hz enerji
yogunlugunda uygulandi.Kreisler ve ark. ilgili calismasinda 2 dakika boyunca siirekli
bir sekilde yapilan bu uygulamanin kritik sicaklik olan 47 dereceyi asmadigi
belirtilmistir. Bizim lazer uygulamamizda Kreisler ve ark. belirttigi giivenli siire
kullanilmistir. Diger taraftan baska bir calismada da Er:YAG lazerin 120 mlJ
tizerinde kullanilmasmin goriilebilir degisikliklere sebebiyet verdigi belirtilmistir.
(211).

Diger taraftan Nejem Wakim ve ark. (212) 50 mJ, 30 Hz enerji altinda,
implant ylizeyinde etkilenmedigini ve ylizey piiriizliiliigiin steril implanta benzer
Ozellik gosterdigini bildirmiglerdir. Ayrica Stubinger ve ark. (213) SLA titanyum
yiizeye Er:YAG lazerin 300 mij/cm? 10 Hz den daha vyiiksek dozlarda
uygulanmamasini rapor etmislerdir. Biz ¢calismamizda Er:YAG lazeri 120 mj/cm2 10
Hz enerji yogunlugunda 120 sn siire ile uyguladigimizda, yiizeyde iyi bir biyofilm
eliminasyonu saglanirken, yiizeyde mindr diizlesmelere rastlanilmistir. Mekanik,
lazer, air flow ve implantoplasti yontemlerinin in vitro olarak arastirildigi bir

caligmada da, Hakki ve ark. (185) plastik kiiretin titanyum yiizeyde plastik kalintilart
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birakirken, titanyum fircanin yiizeyde c¢iziklere neden oldugunu, ultrasonik scalerin
ise yiizeyi diizgiin sekilde temizleyemedigini ortaya koymuslardir. Plastik, titanyum,
karbon el aletleri kendi i¢inde karsilastirildiginda, titanyum kiiret en iyi alternatif
bulundu. Ancak tiim gruplar1 karsilastirdigimizda air-abraziv + sitrik asit ve lazer
implant yiizeyinin dekontaminasyonu ic¢in daha iyi sonuglar verdigini ortaya
koymuslardir.

Tastepe ve ark, (214) farkli 6zelliklere sahip air-abraziv tozlarin titanyum
disk lizerine temizleme ve yiizey modifikasyon iizerine etkilerini arastirdiklari
calismada, tiim HA ve CaP uygulanan gruplarda yilizeye zarar vermeksizin, Ca ve P
iyonlarina rastlanildigi, kalsifiye biyofilm tabakasinin yiizeyden tamamen kaldirarak
pozitif sonu¢ verdigini gostermislerdir. Bizim g¢alismamizda nano hidroksi apatit
gruplarinda benzer sekilde Ca ve P iyonlarina rastlanirken yilizeyde minimal
degisiklikler yaptig1 ve biyofilmi etkin bir bigimde kaldirdig1 tespit edilmistir.

Glisin ve trikalsiyum fosfat tozlarinin kullanildig1 bir bagka ¢alismada John
ve ark. (112) air-abraziv sistemle birlikte bu tozlari titanyum ve zirkonyum okside
yiizeylerde kullaniminin, baslangi¢ biyofilminin kaldirilmasindaki etkinligini ex vivo
olarak SEM analizi ile arastirmislardir. Calisma sonucunda, titanyum yiizeylerde hig
biyofilm kalmayip, tamamen temizlendigini, ancak titanyum ylizeyde seyrek yiizey
degisiklikleri ve keskin kenarlarda minimum diizlesme gozlendigini bildirmislerdir.

Element Analizi (Electron Dispersive X Ray Spectroscopy-EDS)
materyallerin element igeriklerini belirlemek i¢in kullanilan bir yontem olup, tez
caligmasinda farkli dekontaminasyon yoOntemleri sonrasi titanyum yilizeyde kalan
atomik yiizdeler bu yontem ile tespit edilmistir. Literatiir caligmalarina baktigimizda
enfekte implant yiizeylerine uygulanan dekontaminasyon yontemleri sonrasi yiizeyde
kalan C iyonlarmin yeterince uzaklastirllamayan biyofilm kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Caligmamizda EDS analiz sonuglarina gore diger gruplardan farklh
olarak air-abraziv gruplarinda Ca ve P iyonuna rastlanildi. En fazla C atomik yiizde
olarak negatif kontrolde bulunurken, en az C yiizdesi air-abraziv gruplarinda
goriilmiistiir. En az C yiizdesi, ylizeyde daha az oranda biyofilm kaldigini ifade
etmektedir. Ti atomik yiizde olarak en fazla air-abraziv kisa ve uzun gruplarinda
gortliirken, en az negatif kontrol grubunda goriildii. Ti oraninin yliksek bulunmasi

yiizey morfolojisinin daha az zarar gordiigii ve yiizeyin C iyonlarindan daha iyi bir
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sekilde temizlendigini ortaya koymaktadir. Ti iyonlariin atomik yiizde olarak en az
negatif kontrol grubunda goriilmesinin nedeni ise, biyofilm tabakasinin yiizeyi
kaplayarak, Ti miktarini gizlemesi ile agiklanabilir.

Schmage ve ark. (89) yedi farkli implant profilaksi instriimanlarinin
etkinligini 151k mikroskobunda boyama teknigi ile arastirdiklar1  g¢alismada,
ultrasonik karbon fiberle giiclendirilmis plastik kiiret grubunun en diisiik temizleme
kapasitesi gosterirken, ultrasonik PEEK ve glisin air abraziv uygulama gruplarinin,
biyofilmi ortadan kaldirmada en etkili yontem oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da EDS analizleri sonucunda, PEEK grubunun mekanik el aletlerine
kiyasla daha etkin temizleme sagladigi, en yiiksek temizleme kapasitesine ise Nano-
HA air abraziv uzun grubunun sahip oldugu gézlenmistir.

Peri-implantitis tedavisinde kimyasal ajanlarin kullanimini arastiran Kotsakis
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, NaOCI-EDTA grubunda en az C elementine rastlarken,
en disik N elementine ise sitrik asit grubunda rastlamiglaridr. N varligi
dekontaminasyondan sonra minimal bakteri kalintilartyla iligkilendirilebilecegini
aciklamislardir(140). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada, H,O, kimyasal ajani tek
basina uygulanmayip, ultrasonik PEEK ile birlikte uygulanmis olup, EDS analizleri
sonucunda C ve N atomik yiizde oranlari tek basina ultrasonik uygulamaya kiyasla
daha diisiik bulunmustur.

Diger taraftan Hakki ve ark. (185) karbon kiiret kullaniminin yiizeyde C
iyonlar1 biraktigint ve en az C yiizdesinin kullanmilmamis implantta oldugunu,
sonrasinda da bunu tedavi edilmemis enfekte implant yiizeyini takip ettigini

bildirmiglerdir.

Nejem Wakim ve ark. (212) 50 mj/cm2 30 Hz enerji yogunlugunda 120 sn
stire ile Er:YAG lazer uygulamasini, peri-implantitis deney modeli olarak titanyum
yiizeylere uyguladiklarinda, C oranini enfekte disklere ve ayni parametrelerde 40 sn
siire ile lazer uygulamasina kiyasla istatistiksel olarak anlamli azalma oldugunu

bildirmislerdir.

Er:YAG, Er,Cr:YSG lazer ve titanyum kiiret uygulamalarinin in vitro olarak
titanyum yiizeylerde karsilastirildigi bir ¢alismada ise; EDS sonuglarina gore en az C

diizeyi steril diskten sonra Er:YAG lazerde gozlenip, bunu Er,Cr:YAG lazer grubu
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takip etmistir. Ca diizeyi ise en fazla tedavi edilmemis kontamine diskte, en az ise
Er:YAG lazer grubunda goriilmiistiir. Ti orani ise, en az tedavi edilmemis kontamine
diskte, en fazla ise Er:YAG lazer grubunda goriilmiistiir(188). Ti oraninin en az
negatif kontrol grubunda goriilme nedeni ylizeyin biyofilm ile kapli olmasi
nedeniyle, titanyum iyonun tespit edilememesidir. Bizim ¢alismamizda en az C orani
air-abraziv gruplarinda goriilmekle birlikte, bunlar1 lazer grubu takip etmistir. Ca

orani ise ¢alismamizda en fazla air-abraziv gruplarinda rastlanilmistir.

Tawse Smith ve ark. (215) ultrasonik metal ve plastik uglart 20 ve 30'ar sn
machined ve piriizlii yiizeylere uyguladiklar1 ¢alismada, EDS analizi sonucu, Ti
iyonunun en fazla, plastik u¢ grubunda oldugunu, metal u¢ kullaniminin yiizeyde Fe
ve Cr iyonu birakirken, plastik ucglarin Ca ve Ti iyonlarim1 biraktiklarini

bildirmislerdir.

John ve ark. (112) sodyum bikarbonat, glisin veya glisin+trikalsiyum fosfat
air-abraziv uygulamalarinin (90 derece a¢i, 2 mm mesafeden) in vitro ortamda
titanyum ve zirkonyum okside yiizeyler iizerindeki baslangi¢ biyofilmini ortadan
kaldirmadaki etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, EDS analizleri sonucunda, en az C
oraninin sodyum bikarbonat air-abraziv grubunda, en fazla C oranmin
glisin+trikalsiyum fosfat air-abraziv grubunda oldugunu bulmuslardir. Ti orant en
yiiksek sodyum bikarbonat air-abraziv grubunda, en az glisin+trikalsiyum fosfat air-
abraziv grubunda bulundugu gosterilmistir. Ayrica nitrojen sodyum bikarbonat ve
glisin air-abraziv grubunda goriiliirken, glisin+trikalsiyum fosfat air-abraziv
grubunda goriilmemistir.

Diger bir ¢alismada da Tastepe ve ark. air-abraziv ile TiO,, Amino Acid
Glisin, HA, Kalsiyum fosfat (TCP) 90 derece aci ile 2mm uzaktan titanyum
ylizeylere temizleme ve modifikasyon amacli uyguladiklarinda, EDS  analiz
sonuglarina gore, tim gruplarda salinle yikamadan 6&tiirii Na ve Cl iyonu igerdigi,
Kontrol grubu tiikriik ve biyofilm igerdiginden otiri C, Si, S igerdigi, HA, HA+TCP
ile tedavi edilen gruplarda Ca ve P, Amino Asit Glisin grubunda ise C ve N iyonu
icerdigi  goriildii. Toz parcaciklarinin yiizeyde birakip birakilmadigini anlamak
amaciyla Ca igerigi, gruplar i¢cinde orani dl¢iilmiistiir. HA ve HA+ TCP gruplarda Ca

iceriginin oran1 % 2-5 arasinda, bununla birlikte kontrol grubunda ve asitle muamele
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gormiis grupta, % 0.15 veya daha az olarak belirlenmistir.(216). Bizim ¢alismamizda
sadece nano hidroksi apatit air-abraziv gruplarinda belirlenen Ca igeriginin orant %
0.55 — 0.65 arasinda degismektedir.

Yiizey 1slanabilirligi implant yilizeylerine komsu konak doku hiicrelerinin
iyilesmesine ve rejenerasyonunda onemli bir yer oynar ve biiyiikk Olciide serbest
yiizey enerjisine baglidir. Yiizey 1slanabilirligi implant yiizeyleri ve biyolojik ¢evre
arasindaki etkilesimi arttirir (217). Islanabilirlik protein adsorbsiyonu, hiicresel
adezyonu ve yayilmayr da arttirir (90), ayrica yiizey kimyasi, mikro doku ve
piirtizliilik gibi topografik parametrelerden etkilenir. Daha yiiksek yiizey enerjisine
ve 1slanabilirlige sahip titanyum ylizeyler osteokalsin, alkalinfosfataz ve
transglutaminaz gibi hiicre belirleyicilerinin ve aktivite markerlarinin daha yiiksek
ekspresyonu ile osteoblastlarin farklilagmasini tesvik etme kabiliyetini arttirabilir
(35).

Borgs ve ark.(218) yiizey temas agist 90°’den kiigiik oldugunda yiizey
1slanabilirliginin arttigini, ag1 90°’den biiyiik oldugunda azaldigini belirtmistir. Tez
verilerimizde titanyum disklere yapilan prosediirler sonrasinda, yiizey 1slanabilirligi
dinamik kontak agis1 ile 6l¢iildiigiinde, en diisiik kontakt ag1 degerlerine sirasiyla air-
abraziv uzun ve lazer gruplarinda rastlanilmistir. Hidrofilite, bir trombiisiin
baslangigtaki stabilizasyonu ve implantlarin ¢evresinde saglikli bir titanyum yapisi
tarafindan indiiklenen fibrin olusumu i¢in ana faktordiir. Bu faktor, implant
yiizeylerinin ozellikle temiz ve hidrofilik olmast gerekmesinin nedenidir.
Literatiirdeki ¢alismalar bu bilgiyi desteklemektedir(219, 220). Temiz bir titanyum
yiizeyi, trombositlerin daha verimli bir sekilde aktive edilmesine izin verecek ve
fibrin olusumunun implant1 dakikalar i¢inde sararak ¢evrelemesini saglayacaktir.

Lee ve ark. (207) Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.
actinomycetemcomitans) veya Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) ile
dekontamine edilmis disklere farkli yiizey tedavi prosediirleri sonrasi osteoblast
adezyounu arastirdiklar1 ¢alismada, bakteriyel inokiilasyon +titanyum kiiret+ salin
irrigasyon, bakteriyel inokiilasyon+ kiiret debridmani + salin irrigasyonu+ultrasonik
uygulama ve kiirette debridmani+normal salin irrigasyonu+ % 0.12 lik Klorhekisidin
tedavi prosediir gruplarini karsilastirdiginda, bakteriyel inokiilasyon+ kiirette

debridmani+normal salin irrigasyonu + ultrasonik uygulama grubunun en diisiik
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kontak agisini gosterdigini yani 1slanabilirligin daha iyi oldugunu, en yiiksek kontak
acisinin da A. actinomycetemcomitans veya P. gingivalis inokiilasyon edilmis ve
herhangi bir tedavi prosediirii uygulanmayan grupta oldugunu ortaya koymuslardir.
Bizim calismamizda ise titanyum kiiret grubunun kontak agisi, ultrasonik PEEK ve
ultrasonik PEEK+H,0, grubundan daha yiiksek bulunmustur, bu ¢aligmaya benzer
sekilde de en yiiksek kontak agisi kontamine edilmis ve herhangi bir tedavi
prosediirli uygulanmamis grupta gézlenmistir.

Kotsakis ve ark. (140) 2016 yilinda yapmis olduklari ¢aligmada, % 0.12
klorheksidin soliisyonu (CHX grup), %20 sitrik asit jel+steril salin (CA grup), % 24
EDTA/1.5%+ sodyum hipoklorit (NaOCI-EDTA grup), % 0,9 NaCl + steril salin
(SS grup) kimyasal ajanlarinin, peri-implantitis tedavisinde kullaniminin, titanyum
fizikokimyasi iizerine ve hiicre cevabina olan etkisini dinamik kontak a¢1 6l¢iimii ile
arastirmiglardir. Kontrol yiizeyleri i¢in ortalama su temas agis1 107,35 © (9,97) iken,
kimyasallarla muamele edilmis tiim gruplarda 6nemli Gl¢lide azalmis temas agilari
goriildii. Yani, kontrollere kiyasla 1slanabilirligi arttirildi. NaOCI-EDTA ile muamele
edilen yiizeyler, 16.50 ° su temas1 agis1 ile en yliksek 1slanabilirlige sahipti.

Strever ve ark. (221) Er,Cr:YSGG lazer uygulamasini, titanyum diskler iizerinden
biyofilm tabakasini kaldirmak i¢in kullandiklarinda, yiizeye zarar vermedigini ortaya
koymuslardir. Ayrica lazer uygulanan ylizeylerin hi¢birinin kontak agisinda tutarh

veya tekrarlanabilir bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir.

72



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, klinik peri-implantitisi in vitro olarak taklit etmek amaciyla,
gonillii bireylere titanyum disklerin yerlestirildigi agiz i¢i akrilik apareyler
kullandirilarak ~ disklerin  kontaminasyonu saglanmistir. Dekontamine edilen
disklerden biyofilm tabakasini uzaklastirmak ve yiizey 1slanabilirligini arttirmak igin:
titanyum kiiret, PEEK uglu ultrasonik kaziyici, PEEK uclu ultrasonik kaziyict + 3%
H.0,, Air-abraziv Sistem (nano-HA) ve Er:YAG lazer kullanildi. Dekontaminasyon
sonras1 titanyum disklerin  yiizey morfolojisi SEM analizi ile, yiizey kimyasal
bilesenini EDS analizi ile ve yilizey 1slanabilirligi ise Damlatma Testi ile

degerlendirildi. Bu ¢alismanin sonuglarina gore ;

1.Biyoaktif ve osteokondiiktif Ozelliklere sahip olan nano-hidroksiapatit
tozunun dekontaminasyon materyali olarak air-abraziv sistem araciligiyla
kullanilmas etkin temizlik saglamistir. En az C yiizdesi air-abraziv 120 sn grubunda,
sonrasinda sirayla en az lazer, ultrasonik+ H,0,, ultrasonik ve mekanik gruplarinda

gorilmiustir.

2. SEM analiz sonuglarina gore, titanyum disk yiizeyinde en fazla degisiklige
neden olan protokoliin, titanyum kiiret grubu oldugu, yiizeyin diizensiz bir sekilde
diizlestigi ve krater seklinde oluklar olustugu gozlenmistir. Yiizey morfolojisine en az
zarar vererek dekontaminasyon saglayan grup air-abraziv 120 sn ve Er:YAG lazer

gruplari olarak tespit edilmistir.

3.Dekontaminasyon islemleri sonrasinda titanyum disklerin yiizey
1slanabilirligi degerlendirildiginde en diisiik temas agis1 sirastyla air-abraziv 120 sn
grubu, Er:YAG lazer grubu ve air-abraziv 30 sn gruplarinda belirlenmistir.En yiiksek

temas agis1 ise negatif kontrol grubunda olup 1slanabilirligi en yliksek bulunmustur.
Implant yiizey dekontaminasyonunda lazer dekontaminasyon metodlarmin

altin standart oldugu kabul edilmektedir. Calismamizdan elde edilen sonuglar

neticesinde nano-hidroksiapatit partikiillerinin air-abraziv sistemle kullanilmasinin
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lazer dekontaminasyon sistemlerine alternatif olarak basartyla kullanilabilecegi
Onerilmektedir.

Klinikte kullanilan en etkin yoOntemin belirlenebilmesi amaciyla bu
sistemlerin Kkarsilastirilip degerlendirildigi ilave calismalar yapilmasi  gerektigi

distiniilmektedir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMT

Bu kstildifiniz cahsma bilimsel bir arastrma ohip, sragtrmanm ad “PERI-IMPLANTITIS
TEDAVISINDE FARELI YUZEY DEKONTAMINASYON YONTEMLERININ IN VITRO OLARAK
EARSILASTIRILMAST olarak belirlenmigtir.

Bu aragtrmanm amacy, intraoral olzrak kontamine edilmis titanyum diskler Gzerinds nano-
hidroksiapatit dekontaminasyon yantemini tast etmek ve bu yontemi peri-implantitis tedavizinde kullanilan
mevent dekontaminzsyon yontemlariyle karnlastirmalknr.

Peri-implantitis kemife kaynamiy implantlann etwrafindaki kemik kayh ile karakterize iltihabi bir
hastaliktur. Cene kemigine yverlestirilen implantlann bashca kavip nedenlerindendir. Ganimizde peri-
implantitiz tedavisine vinelik ¢esitli tedavi vimtemleri bolonmakls birlikts, basans: kanrtlanmis net bir tedavi
sepenedi buhimmamaktader. Cahgmamizla, peri-implantitis hastahfina veni bir tedavi sagenedi sunnlman
planlanmaktadir. Bu amacla deneyzel bir peri-implantitis modeli ologturmak icing implant taklit eden steril
dizklerin enfakts edilmesi gerekmeaktadir. Steril titanyum dizkleri enfakte etmek amacryls afzimzla bire bir
uyumla yapilacak akrilik aparevlerin igerizine steril titanyum diskler verlestirilerek yeme igme perivodn
haricinde 48 zaat sireyle takilmas istenilmektedir. I1zili aparey ve titanyum diskler size saglk ve konfor
apzndan herhangi bir problem teskil etmemektedir. Ginillilerden dislerini firgalarken dis macumn
kullanmaksizm, sadsce su ve dig firgas ile mekanik temizlik vapmalan ve apareyleri afiz digmda maksimum
13-15 dakika siireyle tutmalan gerskmektadir.

Arastirma swrasmnda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisgme olduzunda, bo durom size veva yazal
remsilcinize derhal bildirilecektir. Aragturma hakkmda ek bilgiler almak igin va da cahsma ile ilzili herhangi
bir sorun, istenmeyen athd va dz difer rahamizhiklanmez igin 0532 717 96 21 no hu telefondan Dt Eerem Caglar
GUMUS e bagvurabilirsiniz.

Bu aragtrmadas ver almamz nedenivle size hichir Sdeme yvapimavacaktr; syrca, bu arastoma
kapzammdaki biitin muayene, tetkik testler ve tbbi bakmn hizmetleri igin sizden veya baih bulondofunuz
zasyal givenlik kuralusundan higbir deret istenmevecelktir.

Bu aragtrmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir, Arastrmada ver almayy reddedebilirsiniz
vada herhangi bir agamada arashrmadan aynlabilirsiniz; bu durom herhangi bir cezaya va da sizin yararlanmiza
engel duruma yol agmavacakur. Arastinic bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uyvzulanan tedavi gemasmm
gereklerini vering getirmemeniz, ¢aligma programin asksammamz veva tedavimin etcinlifini arnrmak vh.
nedenlerle sizi aragtrmadan (karabilir. Arastmmann sopoglan bilimsel amagls kullamlacainr; ¢ahymadan
cekilmeniz va da arastmen tarafindan (kanlmame doromuonda sizle ilgili ftbbi veriler de gerekirse bilimael
amagla kullamlabilscektir.

Size ait rim nbbi ve kimlik bilzileriniz gizli twrulacaknr ve aragtoma vaymlanza bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecaktir, ancak araghrmanin izlevicileri, yoklama vapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektizinde
tibbi bilgilerinize ulagahilir. Siz de istedifinizde kendinize ait ubbi kilzilers ulagabilirsiniz.

Calizmava Kanlma Onayi:

Wukanda yer alan ve arasnrmaya baglanmadan dace gonilhive veribmesi gerelen bilgileri okodum ve
gdzld olarak dinledim. Akluma gelen vim sorulan arastmerva sordum, vanh ve sozhl olarak bana yapilan mim
apiklamalan ayrnnlanyla anlamg bulunmaktayim. Cahsmaya kanlmay isteyip istemedifime karar vermem igin
bana veterli zaman tanmdl, Bu kogullar alnnda, bana it nbbi bilgilerin gozden gecirilmesi tansfer edilmesi ve
iglenmesi korusunda sragtrma yiranicisine vetki veriyor ve 56z korusu arastrmaya iliskin bans vapilan kanlwm
davetini bichir zorlama ve baskn almaksimn bivik bir gdrallalik igerisinds kabnl edivorm.

Bu formun imzah bir kopya: bana verilecektir.

Gonillinis, Apklsmalan vipan arssirmacsm,
Adr-Soyady: Adr-Sovady
Adresi Gérevi:
Tel -Faks: Advesi:
Tel -Fuks
Tarih ve Inuza:
Tarih ve Imzx:
Velayet veya vesavet alimda belunsslar igin veli veya Olur alma iglemine baynd kadar tanikhk eden
vasinin, leuruluy sireviisain goriyme tan@nm,
Adi-Soyady:
Adi-Zoyads: Giorevi,
Adresi Advesi:
Tel.-Faks: Tel -Faks
Tarik ve Imza: Tarih ve Imza:
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