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OZET

Fotofonksiyonalize Edilerek Uygulanmis implantlarin Cevresindeki Kemik Yapisinin
Fraktal Analiz Yontemi fle Degerlendirilmesi

Implant basarisizligi, implant sag kalimm gelistirmek igin bagka bir cerrahi prosediire ihtiyag
duyulmasin1  gerektirebilir. UV ile fotofonsiyonalizasyon dental implant basarisii ve
osseoentegrasyonu olumlu etkileyebilecek bir uygulamadir. Kemik kalitesinin degerlendirilmesinde
fraktal analiz yontemi, basit, hizli ve gilivenilir bir 6l¢iim yontemidir. Bu c¢alismanin amaci,
fotofonsiyonalizasyon isleminin, implant ¢evresinde olusan kemik Kkalitesi iizerine etkisinin
degerlendirilmesidir. Caligmada, implant Oncesi ve sonrasi aliman panoramik radyografilerden 42
implant, Fraktal Analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS 26 programu ile yapilmis
ve %95 giiven diizeyi ile calisilmigtir. Test grubunda 1. panoramik Sl¢iimii ile 2. panoramik dl¢iimi
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p=0,044<0,05) ve kemik fraktal skoru artig
gostermigtir. Kontrol grubunda, kemik fraktal skorunda artis gozlenmekle birlikte, bu fark anlamli
degildir (p=0,794>0,05).Test ve kontrol gruplarmin cinsiyetle iliskisi degerlendirildiginde; implant yon
gruplarinda kadinlar ile erkekler arasinda 1. panoramik ve 2. panoramik olgiimleri bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hem kadimnlarda hem de erkeklerde tiim implant
gruplarinda 1. panoramik olglimleri ile 2. panoramik olgiimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Implant uygulamas1 sonrasi osseoentegrasyon prosesi ile birlikte kemik
fraktalinde artis olmaktadir ancak implant yilizey 6zellikleri optimum seviyeye getirilirse bu artig daha
anlamlidir. Fotofonsiyonalizasyon islemi, bioaktiviteyi olumlu etkileyerek yeni kemik olusumunu
destekler ve osseoentegrasyon siirecinin daha hizli gergeklesmesine katkida  bulunur.
Fotofonsiyonalizasyon islemine tabi tutulmus titanyum c¢evresinde olusan kemik, kalite ve kantite
acisindan yiiksek ozelliklere sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Fotofonsiyonalizasyon, Ultraviyole 151k, Dental Implant, Hidrofilik yiizey



SUMMARY

Evaluation Of The Bone Structure Around Photofuntionalized Implants Using The
Fractal Analysis Method

Implant failure may necessitate the need for another surgical procedure to improve implant
survival. Photofunctionalization with UV is a practice that can positively affect dental implant success
and osseointegration. The fractal analysis method is a simple, fast and reliable measurement method in
evaluating bone quality. The aim of this study is to evaluate the effect of the photofunctionalization
process on the bone quality around the implant.In the study, 42 implants were evaluated using the Fractal
Analysis method from the panoramic radiographs taken before and after the implant. The analysis of
the data was done with the SPSS 26 program and worked with a 95% confidence level. In the test group,
there was a statistically significant difference between the Ist panoramic measurement and the 2nd
panoramic measurement (p=0.044<0.05) and the bone fractal score increased. Although an increase was
observed in the bone fractal score in the control group, this difference was not significant
(p=0.794>0.05). When the relationship between test and control groups and gender is evaluated; There
is no statistically significant difference between men and women in implant direction groups in terms
of 1st panoramic and 2nd panoramic measurements (p>0.05). There is no statistically significant
difference between the 1st panoramic measurements and the 2nd panoramic measurements in all implant
groups in both men and women (p>0.05).There is an increase in bone fractal with the osseointegration
process after implant application, but this increase is more meaningful if the implant surface properties
are brought to an optimum level. The photofunctionalization process positively affects bioactivity,
supports new bone formation and contributes to a faster osseointegration process. The bone formed
around titanium that has been subjected to photofunctionalization has high properties in terms of quality
and quantity.

Keywords: Photofunctionalization, Ultraviyolet Light, Dental Implant, Hydrophilic Surface
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1. GIRIS

1.1. Dental Implantlar

Agiz ortamindan bir dis herhangi bir neden ile kaybedildiginde, hastada fonksiyon
kaybi, konugsmada bozukluk veya cigneme diizeninde rahatsizlikla sonuglanan degisiklikler
gibi pek ¢ok sorun olusabilir. Kaybedilen bir disin yerinin dental implant ile doldurulmasi ise,
hastanin yasam sagligini ve konforunu onemli Olcilide iyilestirebilen, uzun yillardir dig

hekimliginde basarili bir uygulama olarak yer bulan tedavi modelidir (Lee vd., 2010).

Dental implantlar, bir implant gévdesi ve bagligindan (abutment) olusur ve ayrica bir
abutment sabitleme vidasi i¢ermektedir. Dental implant gévdesi, dis kokiiniin taklit eder ve
cerrahi fazda ¢ene kemigine yerlestirilir. Dental implant abutmenti, genellikle abutment
sabitleme vidasi ile implant govdesine takilir ve takilan yapay disleri desteklemek igin diseti

seviyesinden oral kaviteye dogru uzanir.

Dental implant uygulamalari, yasam kalitesini ve agiz sagligmi onemli oSlgilide
iyilestirmektedir. Bu yararlarin yani sira, bazen uygulama veya farkli nedenlere bagli olarak
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Komplikasyonlar ve sorunlar dental implant
yerlestirildikten hemen sonra veya restorasyon okluzyona katildiktan sonra goriilebilir. Bu
sorunlardan bazilan ilerleyerek, implant basarisizligina veya kaybina da neden olmaktadir.
Implant basarisizligi, implant sistemini gelistirmek veya degistirmek icin baska bir cerrahi
prosediire ihtiya¢c duyulmasina sebebiyet verebilir (Lee vd., 2010). Dental implantlarda

karsilasilan basarisizliklarin basinda osseoentegrasyon prosediiriiniin gergeklesmemesi gelir.
1.2. Osseoentegrasyon

Osseoentegrasyon, canli kemik ile yiik tagiyan bir implant ylizeyinin arasinda olusan
yapisal ve fonksiyonel baglantiy1 ifade eder. Albrektsson vd. osseoentegrasyonu " implanti
yumusak dokulardan korumak i¢in bir savunma reaksiyonu olarak arayiizey kemiginin
olusturdugu yabanci cisim reaksiyonu" olarak tanimlamistir (Albrektsson vd., 2017).
Gunimiizde, implant ve dogrudan temas ettigi kemik arasinda nispi bir hareket olmadiginda

o implant osseoentegre olarak kabul edilir (Mavrogenis vd., 2009).



Vakalarin genelinde, konake1 tarafindan gelismis olan immiinolojik veya inflamatuar
yamit, implantin reddedilmesinden ziyade entegrasyonuna yol agmaktadir. immiinolojik ve
mekanik bir prosediir zinciri olarak uyarilan kemik koruma reaksiyonu ve oral implantlarda
olusturulan osteoimmiin ve immiinolojik denge sayesinde, klinisyenler daha sonra uzun yillar
fonksiyonlarin1 devam edebilecek olan implantlari konumlandirabilirler (Albrektsson vd.,

2014).

Osseoentegrasyon prosediiriiniin ilk evresinde osteoblastlarin dental implant yiizeyine
tutunmasi, tam iyilesmeyi kesin olarak saglamak icin yetersizdir. Bu erken tutunma 6zelligi,
mezenkimal hiicreler tarafindan osteoblast proliferasyonu icin bir 6n kosuldur (Elias vd.,
2010). Bununla birlikte, implantlarin uzun vadeli osseoentegrasyon basarisini bir ¢ok faktor
etkilemektedir. Bunlar arasinda, hasta kemiginin yeteri kadar mevcut olmasi, implanta ait
mikro ve makro tasarim ozellikleri, cerrahi planlama ve steril kosullarin saglanmasi, cerrahi
prosediir, risk faktorlerinin eliminasyonu ve dental implant materyalinin 6zellikleri sayilabilir

(Romanos vd., 2014).

Ozetle, dental implantlarda, primer stabiliteye ulasabilmek i¢in uygun sartlarin
hazirlanmasi ve atravmatik bir cerrahi teknik prosediirii sarttir. Ek olarak, inflamatuar yanitlari
en aza indirmek i¢in, implantlarin biyouyumluluklari, tasarimlan ve yiizey ozellikleri de
optimal olmalidir. Boylelikle iyi bir primer stabilite sonucunda, ideal osseoentegrasyon

saglanabilir (Jonge vd., 2010).

Bagarili bir osseoentegrasyonun temel 6gesi yeterli ve iyi kalitede kemik varligidur.
Sorunsuz ve saglikli kemigin yami sira, diisiik kemik kalitesine sahip kisilerde oral
rehabilitasyon zorluklarini karsilamak i¢in ve ideal ooseoentegrasyona ulasabilmek igin
implant yilizey Ozellikleri gelistirilmeye calisilmaktadir. Giinlimiize kadar, bu hedeflere
ulagmak i¢in titanyum, zirkonya ve polieter keton gibi genig bir malzeme yelpazesine sahip
farkli fiziksel, kimyasal ve biyolojik miidaheleler dahil olmak iizere gesitli implant yiizey
modifikasyonlar1 kullanilmstir. Ideal modifikasyonlar, biyofilm olusumu riskini azaltmak igin
bakteri kolonizasyonunu en aza indirirken osseoentegrasyonu kolaylagtiracak sekilde

implantm yiizeyi ile etrafindaki kemik ile etkilesimi gelistirir (Kligman vd., 2021).

Cagdas dis hekimleri i¢in en biiyiik sorun, hizl1 yiikleme protokolleri talep eden saglikli

kemik kosullarina sahip hastalara ve niceliksel veya niteliksel olarak riskli kemik sahibi olan



hastalara oral rehabilitasyon saglamaktir. Bu kosullar, implant yiizey tasariminda ilerlemeler
gerektirmektedir. Kemik iyilesme fizyolojisinin aydinlatilmasi, arastirmacilart dogal kemik

0zelliklerini yakindan taklit eden implant yiizeyleri tasarlamaya yoneltmistir.

Arastirmalarda yaygin olarak deneysel yiizey modifikasyonlar tartisilmaktadir ve
dental implantlarin farkli yiizey modifikasyonlar ile bu degisikliklerin osseoentegrasyon
iizerindeki etkileri gozden gecirilmistir. (Smeets vd., 2016). Yapilan bir arastirmada
implantlarin  ylizey puriizliliigiiniin arttinlmasinin, osteojenik hiicrelerin tutunmasini
kolaylastirip; bu hiicrelerin osteokondiiksiyon yoluyla implant yiizeyine daha hizli transfer
olmasini sagladigi ispatlanmis ve caligmalar implant yiizeylerini iyilestirmeye yogunlagmistir

(Naves vd., 2015).

Yiizey modifikasyonlarindaki calismalar kum piiskiirtme, asitle piiriizlendirme gibi
islemlerin yani1 sira hidrofilik yiizey dokularina odaklanarak birkag yildir basariyla kullanilan
ve biyolojik destek sunan dis implantlarii giindeme getirmektedir. Ek olarak , kristal
biriktirme, lazer ablasyonu, proteinler, ilaglar veya biiyiime faktorleri ile yiizey kaplamalar

gibi yeni teknikler de giindemdedir (Cochran., 1998).

Bu calismalar ile, dental implantlarin yeni yiizeylerinin gelistirilmesinde biiyiik
ilerlemeler kaydedilmistir. Implant yiizey 6zelliklerindeki bu yenilikler, zorlu kosullarda bile
yiiksek basar1 ve ongoriilebilir hayatta kalma oranlari ile hastalarin rehabilitasyonu i¢in

zemin hazirlamaktadir (Smeets vd., 2016).

1.2.1. implant Yiizey Ozelliklerinin Osseoentegrasyona Etkisi

Mekanik anlamda implant ve kemik baglantisini saglayan osseoentegrasyon prosediirii
daha c¢ok implantin makro yiizeyi ile yani geometrisi ve fiziksel ozellikleri ile
iligkilidir.1990'lara kadar, dis implantlar1 tornalama, frezeleme veya parlatma seklinde bir
iiretim prosediirii halinde islenerek olusturulmus yiizeylere sahipti (Buser vd., 2012). Bu
islenmis yiizeyler boyunca olusturulan yivlerle, osteojenik hiicrelerin kemige tutunmasi ve
cogalmasi saglanmis, boylece mekanik anlamda desteklenmis bir kemik-implant ara yiizii
olusturulmustur. Islenmis implantlarin iyilesme siiresi, anatomik yerlesime ve kemigin

kalitesine bagli olarak yaklasik 3-6 ay arasinda degisim gdsterir (Abraham, 2014).



Iyilesme prosediiriinde mekanik osseoentegrasyonun yani sira, biyolojik
osseoentegrasyonun oOneminin anlagilmasiyla caligmalar yiizey ikrotopografisi iizerine
yogunlagsmis ve yiizey ozelliklerinin bu yonde de gelistirilmesine ¢aligilmistir (Knabe vd.,
2002). 1yi bir kemik baglantis1, implant yiizeyinde olusturulmus, mikrometre 6lgegindeki (1—
100 um) mikro piiriizlillikle dogru orantilidir ve makineyle isleme, asitle daglama,
anodizasyon, kumlama, kum piiskiirtme ve farkli kaplama prosediirleri gibi farkli tiretim

teknikleriyle saglanabilir (Dohan vd., 2010).

Piyasadaki dis implantlarinin ¢ogunlugu 1-2 um'lik bir ylizey piiriizliiliikk ortalamasina
sahiptir. Albrektsson ve Wennerberge gore bu aralik osseointegrasyonu desteklemek icin

optimal seviyede bir piiriizliiliik derecesi saglamaktadir (Albrektsson, 2004).

Implant yiizeyindeki cukur, oluklar ve ¢ikintilar mikrotopografiyi karakterize eder ve
kemik-implant arayiiziinde biyolojik tepkiler icin zemin hazirlar. Mikrotopografinin
modifikasyonlari, ylizey alaninda bir artisa katkida bulunur. Calismalar, mikro piiriizli
yiizeylerin BIC (kemik-implant arasi baglant1) seviyelerinde artis oldugunu gdstermektedir
(Fischer vd., 2012). Yapilan calismalar, yiizey topografyasindaki degisimlerin, osteojenik
hiicrelerin sitokin ve biiylime faktorii {iretiminin yan1 sira biilyiimeyi, metabolizmay1 ve gocii

de degistirdigi gozlemlenmistir (Shibata vd., 2014).

1.3. Dental implantlarda Yiizey islem Tipleri

1.3.1. Plazma Sprey Kaplama

Plazma piskiirtme teknigi genellikle hidroksiapatit (HA) ve titanyum (Ti) gibi
kalin bir tabaka igerir. Kaplama islemi, implant alt tabakalar1 {izerine termal olarak erimis
malzemelerin puskiirtiilmesini icermektedir. Ti alasimlar1 substrat iizerinde HA kaplamanin
bir kombinasyonu, iyi biyouyumluluk ve mekanik 6zellikler gibi ¢ekici 6zelliklerinden dolay1
ilgi gormistiir (Simmons vd., 1999). Plazma spreyi, yiizey piiriizliligiinii artirarak
implantlarin ylizey alanmi biiyiik olgiide artir (Ong vd., 2002). Plazma piiskiirtme
kaplamalarin mekanik davranisi artirma potansiyeli bircok ¢aligma tarafindan ele alinmistir

(Gu vd., 2004). HA'y1 titanyum implantlara yapistirmak icin ¢esitli teknikler onerilmistir



ancak ticari implantlarda yalmzca plazma sprey kaplama teknigi basarili bir sekilde

kullanilmistir (Guéhennec vd., 2007).

1.3.2. Kumlama

Yiizeyi piirtizlendirmenin bir bagka yolu da, implant yiizeyi {izerine seramik malzemeler
veya silika kullanilarak basingl bir sekilde pargacik projeksiyonu yoluyla grit piiskiirtmedir.
Bunun i¢in genellikle kum, hidroksiapatit, aliimina veya TiO, partikiilleri gibi malzemeler
kullanilir (Velasco vd., 2010). Grit piiskiirtmeyi, her zaman artik piiskiirtme parcaciklarini
gidermek i¢in bir asitle daglama izler. Bu nedenle kum piiskiirtme, yiizey kirleticilerini alt

tabakalar iizerine gdmme yollarindan biri olarak da kabul edilir (Cho ve Jung., 2003).

1.3.3. Asitle Asindirma

Asitle agindirmada, metal ylizeylerde asit kullanimi sadece yiizeyi temizlemek i¢in degil
ayni zamanda piiriizliliigli degistirmek i¢in de kullanilmaktadir. Bu teknikte yaygin olarak
hidroflorik (HF), nitrik (HNO3) ve siilfiirik (H2SOs) gibi giiclii bir asit veya bu asitlerin bir

kombinasyonu kullanilir.

Asitle piiriizlendirilmis ylizeylerde,hiicre adezyonu ve kemik olusumu artmis, boylece
osseointegrasyon da artmistir (Wong vd., 2003). Coziinme kabiliyeti nedeniyle HF, yapistirici
ajanlarin baglanma yiizeyini arttirmak igin,restoratif seramik materyallerin daglanmasinda
kullanilmistir. Bu teknigin 6nemi ayrica alt tabakay1 boyut ve sekillerden bagimsiz olarak

homojen piiriizlii hale getirmesidir (Guo vd., 2012).

Titanyumun piiriizliliigli, kemik implantlarinin ara yliziinde kemik olusumu ve
rezorpsiyonunun stabilitesini belirlemeye yardimei olan faktorlerden biridir. Alla vd. (2011)
bir implant iizerinde asitle asindirma yoluyla kemigin i¢ bilylimesine izin veren bir
nanotopografinin piiriizliligi iyilestirebilecegini bildirmistir (Alla vd., 2011). Bir baska
calisma, asindirma oraninin kullanilan asidin tipine ve konsantrasyonuna bagli oldugunu
bildirmistir (Ban vd., 2006). Ancak bu asitlerin asitlemede uygunlugu 6zellikle kemik implant

kontagi ve tork kaldirma konusunda daha ileri testler gerektirdiginden belirlenememistir.



1.3.4. Cift Asitli Asindirma (DAE)

Asitle asindirmaya benzer sekilde; DAE, kimyasal veya asit yoluyla yiizeyi isleyebilir.
Mikro piiriizlii yiizey boyunca dual asitleme ile hizli osseointegrasyon elde edilebilir (Chou
vd., 2001). Islenmis bir yiizey ile DAE uygulanmis (HF ve HCI/H,SO,) implantlar arasindaki
karsilastirmali bir ¢aligma, ¢ift asitle islenmis yiizeyin ters torka karsi daha fazla dirence ve

daha iyi osseointegrasyona sahip oldugunu gostermistir (Chou vd., 2001).

Bununla birlikte, asitle asindirma iglemi biiyiik 6lgiide asit se¢imine ve prosediiriine
baglidir. Juodzbalys vd. (2003) asitle piiriizlendirilmis bir titanyum implantin, kum
piiskiirtmeli biiyiik taneli asitle piiriizlendirilmis (SLA) ylizey isleminden elde edilenlere
benzer yiizey topografisi sergiledigini gozlemledi. Titanyum 6rneginin H,SO4 ve ardindan
HCl ile piiriizlendirmeden sonra 1-10 um mikropitlerle iyi bir yiizey piirtizliligl gosterdigini

bildirdiler (Juodzbalys vd., 2003).

1.3.5. Bityiik Taneli Kumlama ve Asit Daglama (SLA)

Bu islem, yilizey pirizliliginii artirmak i¢in implant ylizeyini biiyiik taneli kum
partikiilleri ile kaplamay1 ve asitle asindirmayi birlestirir (Zinger vd., 2003). Implant
yiizeyinde, makro piriizliilik ve mikro gukurlar elde edilerek osseointegrasyonun artmasi
hedeflenir. SLA yiizey, kaplama bir yiizey degildir. Biiyiilk kum tanelerinin implant {izerine
piiskiirtiilmesi ile makro piiriizliiliik olusturulmasini takiben asitleme ile mikro ¢ukurcuklar
elde edilmesi hedeflenir. SLA implant yiizeyleri orta derece piiriizlii yiizeylerdir ve piiriizliilitk

derecesi implant yiizeyi boyunca aynidir.

SLA yiizey, titanyum ylizeyinin korindon pargaciklar1 kullanilarak kumlanmas ile
iiretilir ve bu islem ile titanyum ylizeyinde makro piiriizliilik elde edilir. Bu siireci, birkag
dakika boyunca yiiksek sicaklikta HCI ¢ozeltisinde bekleterek, giiclii bir asitle agindirma
banyosu takip eder. (Hung vd., 2013). Cho ve Jung. Calismalarinda SLA ylizeyinin genis
bosluklara (¢cap1 5 pm ila 20 pm arasinda) ve mikro ¢ukurlara (~0,5 pmila 3 pum arasi) sahip
oldugunu bildirmislerdir (Cho ve Jung , 2003). Bu nedenle, SLA ile islenmis yiizeyin, doku

entegrasyonunu ve hiicre proliferasyonunu iyilestirmek i¢in yararli oldugu bulunmustur.



Xue ve ark. tarafindan gergeklestirilen alt1 yetiskin kopek iizerinde yapilan in vivo
caligmalar, sirali kumlama ve alkali muameleden sonra yiizeyin yiiksek kesme mukavemeti
gosterdigini, erken kemik biiyiimesini ve osseointegrasyonu gelistirdigini bildirmistir (Xue

vd., 2005).

Iki agamali kimyasal islem uygulamasi (asit-alkali) {izerine yakin tarihli bir arastirma,
optimize edilmis morfoloji ve iyi biyoaktivitenin, implantasyonun erken asamasinda iyi
osseoentegrasyonla sonuglandigini rapor etmistir (Hallgren vd., 2003). Benzer sekilde, Xue
vd. SLA ile muamele edilen implantlarin ardindan DAE'min (HCl ve H>SOs) iyilesme fazi
sirasinda daha iyi osseointegrasyonu tesvik ederek biyoaktivitenin olumlu etkilendigini
bildirmislerdir (Xue vd., 2005). Ek olarak, Kim ve ark. Yaptiklar1 biyolojik degerlendirmede
insan osteoblastlarinin, hiicre baglanmasi ve proliferasyonu i¢in daha fazla alan saglayan SLA
yiizey iizerinde kusursuz sekilde biiyiidiigiinii kesfetti (Kim vd., 2008). SLA uygulamasinda,
yiizey morfolojisi tipik olarak kum piiskiirtmeden sonra piiriizlii ve diizensiz hale gelse de,

asitleme isleminden sonra biyolojik agidan avantajli hale gelir.

1.3.6. SLA Aktif Yiizey

Implant yiizey 6zellikleri ne kadar gelistirilse de biyolojik aktivitenin desteklenmesi de
onemlidir. SLA aktif yiizeyde, implantlar yerlestirilene kadar salin soliisyonu igeren &zel
ambalajinda saklanir ve bdylelikle implant yiizeyine hidrofilik 6zellik kazandirilir. implant
yiizeyi, hidrofilik o6zelligi sayesinde, doku igerisine yerlestirilince, kani yiizeyindeki

mikroporlara ¢eker (Buser vd., 1991).

1.3.7. iyon implantasyonu, Lazer Ablasyon Teknigi

Implant yiizeylerindeki gelistirme cabalarinin yan1 sira, osseoentegrasyonun
iyilestirilmesi i¢in doku uyumu ve biyolojik 6zelliklerin arttirilmasi da gilincel ¢alisma
konularidir. Tyon implantasyonu islemi, bir elektrik alaninda iyonlarinin hizlandirilmasi ve
yaklagik olarak 1 pm derinlige kadar implant yiizeyine ¢arptirilmasini igerir (Lacefield WR
Malzemeleri ozellikleri 1999). Braceras ve arkadaslari, bu yontemle kobaltn titanyuma

perfiizyonun osseoentegrasyonda olumlu sonuglarini kanitlamistir (Braceras vd., 2003).



Petd ve ark. tarafindan Onerilen baska bir teknik, lazerle modifiye edilmis implant
yiizeyleridir. Islenmis ve kumlanmis implantlara kiyasla, lazerle islenmis implant
yiizeylerinde, implantlarin ¢ikarma torkunun %20 daha fazla oldugu bildirilmistir (Petd vd.,
2002). Bir bagka caligsma, 12 haftalik iyilesmeden sonra lazerle modifiye edilmis implant i¢in
¢ikarma tork degerinin 52 Ncem iken, iglenmis yiizey implantinda bu degerin 35 Necm oldugunu

gostermistir (Knabe vd., 2002).

1.3.8. Osseoentegrasyon

Fotofonsiyonalizasyon islemi; yiizey hidrasyonunun degistirilmesini ve biyolojik bir
yaslanma siireciyle implant yiizeyinde olusmus hidrokarbonlar1 ortadan kaldirmayz; boylelikle
biyolojik yeteneklerin gelistirilmesini hedefleyen bir islemdir. Uygulama; hiicresel
proliferasyonu, gocii ve baglanmay1 gelistirebilir. Ek olarak, yiiksek biyoaktivite potansiyeli,
implant etrafinda olusan kemik dokusunun kalitesini arttirabilir ve bdylelikle daha iyi bir

osseoentegrasyon saglanabilir (Amn Dental Association (ADA)).

1.4. Fotofonsiyonalizasyon

Implant yiizeyinin yaslanmasi yani fabrikasyon ve paketleme sonrasindaki bekleme
stirecinde, titanyum ylizeylerdeki hidrofilikligin azalmasi, osseoentegrasyon basarisini azaltan
bir durumdur. Bu durumu minimuma indirmek igin, farkli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan
birisi ultraviyole 1s1k ile fotofonsiyonalizasyon iglemi uygulamasidir. Fotofonsiyonalizasyon
islemi; yiizey hidrasyonunun degistirilmesini ve biyolojik bir yaslanma siireciyle implant
yilizeyinde olugmus hidrokarbonlar1 ortadan kaldirmayi; bdylelikle biyolojik yeteneklerin
gelistirilmesini hedefleyen bir islemdir. Uygulama; hiicresel proliferasyonu, gocii ve
baglanmay1 gelistirebilir. Ek olarak, yiiksek biyoaktivite potansiyeli, implant etrafinda olusan
kemik dokusunun kalitesini arttirabilir ve boylelikle daha iyi bir osseoentegrasyon saglanabilir

(American Dental Association (ADA)).

Ultraviyole (UV) 1sik kullanilarak implantlarin fotofonsiyonalizasyonu, islenmis
yiizeylerde osseoentegrasyonun uyarilmasi i¢in basit ve etkili bir iglem olarak bilinmektedir
(Aita vd., 2009). UV ile fotofonksiyonellestirme islemi, UV prosediirii uygulandiktan sonra
titanyum (T1) yiizeylerde meydana gelen bir farklilasma prosediiriidiir. Fiziksel ve kimyasal

ozelliklerdeki bir takim degisiklik ve biyolojik 6zelliklerdeki iyilesme dahil olmak iizere



yogun UV isleminden sonra titanyum yiizeyinin modifikasyonu olarak tanimlanmaktadir

(Nakashima vd., 1997).

UV isleminin, Ti yiizeylerdeki fizikokimyasal ozellikleri degistirerek hidrofobik
ozelligi azalttig1 ve ylizeye siiperhidrofilik 6zellik kazandirdigi kanitlanmistir (Keleher vd.,
2002). Titanyum yiizeylerin UV 1s181na maruz kalmasi sonucu, baglant1 bdlgelerinde oksijen
bosluklar1 olusturarak, Ti4* ~ iyonlarin1 Ti3* ~ iyonlarina donistiiriir. Bu islem sonucu su

adsorpsiyonunu arttirir (Wang vd., 2009).

DOENTIS

Sekil 1.1. A) fotofonsiyonelizasyon islemi i¢in kullanilan cihaz b) implant1 yerlestirmeden 6nceki cihaz
icinde yuvasina yerlestirilmesi (yuva sayist degigskendir) c¢) implantlarin 6nerilen siire
icerisinde UV 1smma maruz birakilmast d) implantin yuvadan ¢ikarilip kemik icine
yerlestirilmeye hazir halde bulunmasi

1.5. UV Isleminin Yararlar

1.5.1. Elektrostatik Pozisyonu

UV 1s1na maruz kalan titanyum ylizeyler elektropozitiftir,ama yaslanmis titanyum

yiizeyler elektronegatif 6zellik tasirlar (iwasa vd., 2010).



1.5.2. Molekiiler Seviyede UV Etkisi

Caligmalar, titanyum ylizeylerin UV 1sina maruz kalindiktan sonra protein emilimini
arttirdigini, osteojenik migrasyonu ve baglanmayi ve ayrica osteoblastik aktiviteyi ve

farklilagmayi arttirdigin1 gostermektedir (Lee ve Ogawa, 2012).

1.5.3. Protein Baglanmasi

Herhangi bir malzemenin biyouyumluluk orani, yiizeyindeki protein adsorpsiyon
ozelligine biiyiik 6l¢iide baglidir. Protein adsorpsiyon miktari, titanyum yiizeyler iizerindeki
hidrokarbon miktari ile ters orantrya sahiptir. Yaglanmis titanyum yiizeylerde protein emilimi
%350min altina diismektedir. Titanyum ylizeylerin UV ile muamele edilmesi sadece eski
implant ytlizeylerinde degil, yeni yiizeylere de kiyasla protein oraninda dnemli bir artisa sebep

olmaktadir (Webster vd., 2010).

1.5.4. Osteoblast Baglanmasi ve Yayillmasi

Osteoblastlarn ilk baglanmasi ve yayilmasi, farkli implant biyomateryallerinin yiizey
ozelliklerinden etkilenmektedir. Biyolojik yaslanma, osteoblastlarin sayisinin yaklasik %50
oraninda azalmasina neden olup ve osteoblastlarin yayilmasi belirgin sekilde geciktirmektedir.
UV islemi, ylizeylerin hidrofilikligini ve elektrostatik durumunu eski haline getirerek adezyon
yapilarmin gelismesine ve protein ekspresyonuna yol acarak osteoblastik adezyon ve

yayilmanin kalitesinde ve miktarinda artisa neden olmaktadir (Iwasa vd., 2010).

1.5.5. Antibakteriyel Ozellik: Implant yiizeyinde bakteri kolonizasyonunun
onlenmesi,6onemlidir. Bununla birlikte, operasyon sirasinda implant yiizeylerinin bakteriyel
kontaminasyonu kag¢inilmazdir. Agiz boslugunda milyarlarca bakteri ve 600'den fazla farkli
tiir bulunmaktadir. Ayrica, implantlarin bazilar iyilesme doneminde transmukozal olarak
konumlandirilir ve oral bakterilere maruz kalir. Bu bakteriler, implant ylizeyine baglanmalarini
gelistirmek icin tiikiiriik ve kan proteinlerini kullanmaktadirlar. TiO,'nin UV ile muamele
edilmesi, implant yerlestirilmesini takiben ilk 6 saat boyunca yiizeye yapisik oral bakteri
popiilasyonunu yaklasik 3 kattan fazla azaltabilmektedir. Bu siireg, bakteri erisimine karsi bir

bariyer gorevi goren kan pihtisinin olusumundan Onceki kritik donemdir ve ayrica yeni
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yerlestirilen implantin bakteri kolonizasyonuna karsi hala olduk¢a hassas oldugu zamandir.
Implant  yiizeyine gelismis UV  aracili  osteojenik  adezyon, osteoblastlarin
mikroorganizmalarla yer icin rekabet etmesine sebep olmaktadir ve bakteriyel kapasitenin
cogalmasini ve implant yiizeyine tutunmasini kayda deger bir sekilde engellemektedir. UV
1510 ile tedavi prosediirii bakteriyel biyokiitleyi azaltir ve biyofilm tarafindan kaplanan alan

azaltir (Huang vd., 2013).

1.6. Implant Yaslanmasi Nedir?

Implant yaslanmasi, titanyum yiizeylerde zamanla hidrofilikligin azalmasi olarak
tanimlanir. Titanyum implantlarin yiizeyinin kimyasal 6zellikleri, basarili osseointegrasyon ve
anti-mikrobiyal etkiler icin Onemlidir. Orijinal ambalajinda ve 06zel bir prosediir
uygulanmasina ve sterilize edilmesine ragmen, Ti implantlar1 ¢evreleyen TiO, tabakasi,
iiretiminden agiz bosluguna yerlestirene kadar atmosferde bulunan hidrokarbonlar gibi
organik safsizliklar tarafindan kontamine olmaktadir. Bu siirece titanyumun biyolojik
yaslanmasi denir ve hidrokarbonlarin varligi, bakteri yilizeyindeki hidrofobik molekiillere

bakterilerin tutunmasina katkida bulunur (Att vd., 2009).

Uretim sonrasinda, titanyum yiizeyler 0 ile 5 dereceden daha az bir su temas acisi
sergiler ve bu ylizeylere siiperhidrofilik denir. Bu 6zellik, sirasiyla 40 ve 60 dereceden daha
biiyiik bir temas agisi ile 2 veya 4 haftada kademeli olarak azalmakta ve yiizey hidrofilikligini
yitirerek daha hidrofobik hale gelmektedir Bu da paketleme sonrasinda implantlarin bekleme

stirelerinin osseoentegrasyonu etkileyebilecegini gostermektedir (ogawa, 2012).

Implant  yiizeylerinin  fizikokimyasal ~ ozellikleri, —osseointegrasyon  siirecini
etkilemektedir. Onceki calismalarda Implant yiizeyinin biyolojik dzelliklerinin zaman iginde
sabit kaldigi yani implant yiizeylerinin osseointegrasyon kabiliyetinin iiretimden sonra
degismedigi kabul edilmistir.Bununla birlikte, son yapilan arastirmalara gore titanyum
yilizeylerin zamanla biyolojik 0Ozelliklerinin degisime ugradigi ve bu durumun da
osseoentegrasyon ozelliginde onemli bir azalmaya yol agtigini rapor edilmistir (Roy, 2014;

Att, 2012).

Yeni hazirlanmis titanyum yiizeylerle karsilastirildiginda, tiretimden sonra 4 hafta

muhafiza edilmis titanyum ylizeylere sahip implantlar, benzer bir osseointegrasyon giicii elde
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etmek icin iki kat daha fazla iyilesme siiresi gerektirmistir. Karsilastirmanin sonucuna gore
kemik implant temas ylizdesi, yeni yiizeyler i¢in %90'dan fazla iken, bekleyen yiizeylerde
%60'tan azd1 ve 4 haftalik yiizeyler (bekletilen implantlar), yeni yiizeylere karsi osteojenik
hiicrelerin aktivasyonu,baglanmasi, yerlesmesi ve ¢ogalmasi seviyelerinin sadece %20 ila

%50 oraninda azalmig basar1 saglayabildi (Guehennec vd., 2007).

Yeni yapilan caligmalarda , UV 151k tedavisi ile oldukca hiicre toplayici osteokondiiktif
titanyum ylizeylerin elde edildigi bildirilmistir. Fotofonsiyonalizasyon olarak bilinen bu islem,
osseointegrasyon siirecinde dort kat hizlanmaya ve yaklasik %100 kemik-implant temasiyla
sonu¢lanmistir. UV isleminin titanyumun zamana bagli biyolojik bozulmasini ve yaslanma
olaymi tersine cevirdigini ve hatta yiizeyi dogal potansiyelinin 6tesinde gelistirdigini rapor

edilmistir (Ogawa ve Att, 2012).
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Sekil 1.2. implantin UV 151n ile muamele edildikten sonra hidrofilik 6zelligindeki artis
Genel olarak implantlar, korozyona kars1 direnci saglamak, diisiik elastisite modiilii, yiik
altindaki direnci ve mukavemeti ile sitotoksik olmayan 6zellikleri nedeniyle titanyumdan (T1)

yapilmaktadir. Bu yapi, implantlar ile kemik arasinda saglam ve dayanikli bir baglanti

saglamaktadir (Albrektsson vd., 1995).
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Bununla birlikte, uzun vadeli 6ngoriilebilirlikleri yiiksek olmasina ragmen, cesitli dig
faktorler Titanyum bazli implantlarin osseointegrasyonunu sinirlar. Bu faktorler arasinda,
diisiik kemik kalitesi ve miktarinin varligi, kemik defektleri, sistemik hastaliklar, bakteri
cogalmasi sayilabilir ve implantin basarisizligina sebebiyet verir. Bakteriyel enfeksiyonlar
asgari seviyeye indirmek ig¢in, Titanyum bazli implantlarin kemik-implant etkilesimlerini
destekleyen ve bakteriyel tutunmayi azaltan, yiiksek uzun vadeli basar1 oranlari saglayan yeni

biyoaktif yiizey gelistirmeleri iizerine ¢aligmalar devam etmektedir (Canullo vd., 2016).

Bakteri enfeksiyonlar1 ve kontaminasyonu; implantlarda basarisizliginin yaygin
sebeplerinden olmaya halen devam etmektedir. Transmukozal pozisyonu geregi implant
yapisinin bir kismi agiz ortami ile temasta kalir ve implant yapisina bakteri yapismasin
onlemek igin etkili bir 6nlem bulunmamaktadir. Islenmis titanyumun iizerine uygulanan UV
islemi, yiizeyi hidrofobik 6zellikten siiper hidrofilige doniistiiriir. UV ile muamele edilmis
yiizeyler, genel bakteri canliligini etkilememesine ragmen; muamele edilmemis olanlara
kiyasla, bakteriyel adezyonda ve sonraki asamalarda biyofilm olusumunda ve implantin

basarisizlifinda onemli bir azalma sergilemektedir (Dorigatti ve Lima., 2015).

Yapilan caligmalar, titanyumun UV-fotofonksiyonellestirilmesinin, antimikrobiyal
yiizeyler olusturup koruma saglayarak, implant yerlestirme sonucunu iyilestirme konusunda

giiclii bir potansiyele sahip oldugunu sergilemektedir (Tsukimura vd., 2011).

Aragtirmalara gore, implantlar iiretiminden 4 hafta sonra hidrofobik hale gelmektedir
Onceki calismalar genel olarak implant yiizey piiriizlendirmesi iizerinde dursa da; giincel
caligmalarda kullanilan kombine fotofonksiyonalize-piiriizlii yilizey implantlarin sadece
piiriizli ylizey implantla.ra gére kemik-implant osseointegrasyon oraninin oldukca yiiksek
kaydedilmistir. Bu sonug, fotofonksiyonellestirmenin, piiriizsiiz ve puriizli yiizey
farketmeksizin titanyumun kemik-implant entegrasyonunu hizlandirdiginmi ve gelistirdigini,
dis hekimligi ve ortopedik tipta kullanilan ¢ok ¢esitli Titanyum bazli malzemelerin etkinligini
artirmak icin etkili bir yontem olarak fotofonksiyonellestirmeyi destekledigini gdstermektedir

(Aita vd., 2009).

Enfeksiyon veya travma sonucu kemik defektlerinin rejenerasyonu klinik uygulamada
o6nemli bir kriterdir ve dokunun yenilenebilmesi i¢in doku yonlendirilmesi yapilmaktadir.

Iskele yapisi agisindan bakildiginda, hidroksiapatit (HA), osteokondiiktiviteye sahip bir kemik
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materyalidir (Yang vd., 2008). HA'nmin gozenekli yapist; hiicrelerin biiyiimesini ve kemik
olusumunu saglayan mikrovaskulariteriteyi hedefler. Nitekim, kemik materyali igin 150 ila
500 um arasindaki optimal gbézenek boyutlari yeni kemik olusumunda 6nemli bir rol

oynamaktadir (Kim vd., 2016).

Osteoblast hiicrelerinin bir iskele ylizeyine yapismasi, sert dokunun iyilesmesi i¢in ¢ok
onemli bir faktordiir. HA veya titanyum gibi birgok yap1 , hidrofiliklikleri nedeniyle ilk
iyilesme siirecinde biiyiik bir avantaja sahiplerdir. Bununla birlikte, titanyum ve bu alagimlarin
diisiik doku adezyonu ve korozyon sirasinda salimmdan kaynaklanan bir dereceye kadar
toksisite gibi dezavantajlar1 oldugu da bildirilmistir . TiO, nanopargaciklarindan kaynaklanan
toksisitenin, insan osteoblast hiicrelerinde siiperoksit anyonu diizeylerini artirarak oksidatif
hasara neden oldugunu gosterilmistir (Niska vd., 2015). Diger bir calismada ise
hidroksiapatitin TiO: 'nin toksisitesini azalttigina yonelik bulgular bildirilmistir (Mani vd.,

2017).

Yapilan aragtirmalar neticesinde osteoblast hiicrelerinin (Saos-2) farkli yapilara
adezyonlarini incelenmis ve insan osteoblast hiicrelerinin HA ve titanyuma diger yapilardan
daha erken baglanmasi bildirilmistir. Bu nedenle, kemik rejenerasyonu i¢in HA ve TiO»
kombinasyonunun uygun oldugu diistiniilmektedir (Okumura vd., 2001). Osseointegrasyonu
arttirmak i¢in ise; yiizey 6zelliklerinin degistirilmesinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir.
Ultraviyole 151k vastisi ile fotofonksiyonellestirme, bir yapi iskelesinin kemik olusumu
iizerindeki etkisini daha da iyilestirmek i¢in hidrofil 6zelliginin arttirmasinin bir yolu olarak

genis capta caligilmistir (Lee vd., 2012).

Daha spesifik olarak, titanyum yiizeyinin UV ile muamelesinden sonra Tis™ Tis"a
doniistiiriir, bu da adsorpsiyon i¢in pozitif bir eylemdir ve titanyum yiizeyini hidrofilik hale
getirerek biyoaktiflestirir. Bu nedenle, cesitli ¢alismalarda, UV fotofonsiyonalizasyonunun,
hidrofilik yiizeye hiicre tutunmasini artirtp yeni kemik olusumunun arttirabilecegi rapor

edilmistir (Lee vd., 2012).
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Sekil 1.3. implantin UV 151n ile muamele dildikten sonra hidrofilik 6zelligindeki artis

1.7. Dental implantlarin Dekontaminasyonunda Fotofonsiyonalizasyon Etkisi

Gram negatif anaerobik bakteriler peri-implantitis sorunlar ile iligkili oldugundan,
peri-implantitis tedavisinde implant yiizeyinin dekontaminasyonu olduk¢a 6nem kazanmustir.
Bu siire¢ i¢in mekanik ve kimyasal debridman yontemleri, antimikrobiyal ajanlar gibi farkli
tedavi secenekleri Onerilmistir. Antibiyotik ile tedavinin etkinligiyse hala tartismalidir ve
implant yiizey Ozelliklerine gore degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle, implant yiizey
morfolojisindeki degisiklikleri onlemek i¢in dis implantlarimin dekontaminasyonunda lazer ve

farkli fotodinamik yontemlere bagvurulmustur (Pranno vd., 2020).

Ultraviyole 151k (UV), giinesten veya sentetik kaynaklardan dogal olarak yayilan, ayrica
bakterisit 0zelligi olan, gériinmeyen, yiiksek frekansli, kisa dalga boya sahip bir 151ktir. (World
Health Organization Ultrav Radiation., 2022). UV ile muamele edilmis titanyum ylizeyler,
periodontal patojenik bakterileri pozitif olarak azaltan gelismis fotokatalitik ozellikler

aracilifiyla antimikrobiyal etki sergilemektedir (Hirota vd., 2021).

Ultraviyole 1sinlama ile fotofonksiyonellestirme, islenmis titanyum ylizeylerde
meydana gelen, titanyum yiizeyleri siiper hidrofilik yiizeylere yiikselten ve ticari olarak saf
titanyum ylizeylerde osseointegrasyon siirecini gelistiren fizikokimyasal ve biyolojik olaylarin
modifikasyonu olarak bilinmektedir. UV radyasyonunun, ¢ogalmayi ve hayatta kalmayi
engelleyen bakteri DNA'simi etkileyen fotokimyasal reaksiyonlar yoluyla bir antimikrobiyal
etkiye sahip oldugu iyi bilinmektedir. Son yapilan ¢alismalarda, 260 nm dalga boyuna sahip
UVC ve Isik Yayan Diyot (LED) bazli UV, farkli titanyum dental implant yiizeylerindeki

patojen 6zellikli hidrokarbonlar1 kaybetme yetenegi gosterilmistir (Naauman vd., 2019).

Titanyum implantlarin yiizeyinin kimyasal 6zellikleri, basarili osseointegrasyon ve

antimikrobiyal etkiler i¢in 6nemlidir. Orijinal ambalajinda ve 6zel bir prosediir uygulanmasina
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ve sterilize edilmesine ragmen, Ti implantlar1 ¢evreleyen TiO, tabakasi, liretiminden agiz
bosluguna yerlestirene kadar atmosferde bulunan hidrokarbonlar gibi organik safsizliklar
tarafindan kontamine olmaktadir. Bu siirece titanyumun biyolojik yaslanmasi denir ve
hidrokarbonlarin varlig, bakteri yiizeyindeki hidrofobik molekiillere bakterilerin tutunmasina
katkida bulunur (Att vd., 2009). Bu komplikasyonlarin bir sonucu olarak, implantlar1 sivi
icinde saklamak, TiO, tabakasini kasitli olarak kalinlastirmak, termal olmayan atmosferik
basingli plazma uygulamak gibi prosediirler, antimikrobiyal ve osteokondiiktif implantlar

olusturmak i¢in uygulanmaktadir (Choi vd., 2017).

Son yillarda, civa kaynakli lambalar tarafindan iiretilen ultraviyole 1sik 1siniminin
(UVCQ), fotofonksiyonellestirme olarak bilinen bir siirecte titanyumun biyolojik yaslanmasini
tersine ¢evirebildigi ve implantin ylizey modifikasyonu olarak bilinen olay1 basart ile sagladigi
kanitlanmistir (Aita vd., 2009). Bu uygulama, hidrokarbonlarin iki mekanizma ile
uzaklastirilmasina dayanmaktadir: 1. TiO, tabakasmin fotokatalitik etkilesiminin
indiiklenmesi ve 2. hidrokarbonun dogrudan ayrismasi. Bu siirecte, titanyum fotokatalitik
aktivite yoluyla, mikroorganizmalarin dis zarinin ayrigsmasindan sorumlu olan reaktif oksijen
tiirleri (6rn. -OH, 02—, -H202) iiretir. (Liou ve Chang, 2012). Ayrica, hidrokarbonlarin
yiizeyden dekontaminasyonu, implant stabilite katsayisinda (ISQ), kemik ve implant
temasinda (BIC) artis, hiicreler arasindaki poliferasyonda, baglanmasinda ve farklilagmasinda

ve bakteriyel tutunmasinda bir azalma saglar (Funato, Yamada, Ogawa, 2013).

1.8. Fraktal Analiz

Destek dokularin farkli 6zelliklerinin arastirilmasi, klinik atagman kaybi olan dislerde
tedavi planlamasinda o6nemli bir adimdir. Fraktal analiz, trabekiiler kemik yapilarmin
karmasikligin1 degerlendirmek i¢in bir kullanilan bir yontemdir (Lee vd., 2010). 1975 yilinda
Benoit Mandelbrot tarafindan tiiretilen 'fraktal' terimi kirik anlamina gelen Latince fractus'tan
tiiremistir. Blessing ve Ootsuka icin 6zellikle 6nemli olan, ilgili bir sinyalin diizensiz dikenli
geometrisinin, geometrik bir boyutun aksine tamsay1 olmayan bir degere sahip olan kesirli bir
boyut olarak tanimlanabilecegi fikridir, bu sekilde yapilan 6l¢timlerde boyut 1 diiz bir ¢izgiye
ve boyut 2 bir alana karsilik gelmektedir ve kesirli boyut tamsay1 olmayan bir degere sahiptir
(Mandelbrot, 1982).
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Fraktal boyutun nicellestirilmesi i¢in karmasik bir sinyalin islenmesi, dalgacik
matematiginin kullanilmasi gerekir ve bir sinyalin goze ¢arpan 6zelliklerini verimli bir sekilde
cikardigr igin ayrik dalga doniisiimiinde 6nem tasimaktadir. Fraktal analiz, dogal diinyanin
morfolojisini tanimlamak ve &lgmek i¢in kullanilmaktadir. Ornegin, damlayan musluklari,
borsa fiyatlarini, hiicre ana hatlarimi, pulmoner dallanmayi, kalp atislarim1  ve
temporomandibular eklem seslerini tanimlamak igin fraktal analiz kullanilmistir (Weibel,

1991).

Fraktal analiz (FA) kavramini ilk olarak Mandelbrot tanitt1 ve bazi aragtirmacilarin zaten
onerdigi gibi, alveolar trabekiiler kemigin fraktal analizi ve alveolar kemigi objektif olarak
karakterize etmek icin bir tani ve teshis araci olarak kullanilabilecegini one siirdii.

(Mandelbrot, 1982).

Cift enerjili X-1s51mm1 absorpsiyometrisi (DEXA), kemik mineralizasyonunun
degerlendirilmesi i¢in altin kuraldir (Jeong vd., 2013). Ayrica panoramik radyografi ve Konik
151l bilgisayarli tomografi (CBCT), implant cerrahisi alaninda klinik uygulamalar1 olan ileri
goriintiileme araglaridir. DEXA kesitsel goriintii saglayamaz ve CBCT kadar rutin degildir
(Jeong vd., 2013). Bu nedenle CBCT, kemik mineralizasyonunu degerlendirmek ic¢in daha
yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde cerrahi miidahale 6ncesi kemik kalitesini ve primer
stabiliteyi degerlendirmek i¢in ise, mandibular fraktal boyut 6nerilmistir (Milillo vd., 2016).
FA, karmasik sekilleri ve yapisal modellerini tanimlayan matematiksel bir yontemdir.
Spongioz alveolar kemik, bir fraktal 6rnek tanimlamak i¢in yararli olan, altinda geometrik bir
patern bulunan birbirine bagli trabekiiler yapilardan olusmaktadir, FA, bu yapilarin

karmasikligini nicel olarak gosterir (Fazzalari ve Parkinson., 1996).

Fraktal analiz 6l¢imii, White&Rudolph geraets ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
kutu sayma yontemidir (Geraets vd., 1999). Hesaplamada; ROI (ilgi alani) secildikten sonra
goriintli kopyalanir (Sekil 8.1.a). Goriintii daha sonra bir Gauss filtresi ile bulaniklastirilir.
Anatomik yapilarin {ist iiste binen yumusak dokulari veya hayalet goriintiileri, nesnenin
degisen kalmliginin neden oldugu goriintii parlaklig1 biiyiik olgekli degisikliklerle Gauss
filtresinin yogunluk diizeltme adimiyla kaldirilir. Yalnizca yogunluktaki biiyiik farkliliklar
korunur (Sekil 8.1. b). Olusturulan bulanik goriintiiler orijinal goriintiiden ¢ikarilmistir (Sekil
8.1.¢). Her piksel konumuna 128 gri degeri eklenir ve bu, trabekiiller ve kemik iligi gibi farkli

parlaklikta belirli 6zellikleri yansitan bireysel degisikliklere sahip bir goriintiiyle sonuglanir
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(Sekil 8.1.d). 128 parlaklik degerine sahip esikleme ile ikili bir goriintii olusturulur. Bu islemde
goriintli, kemik iligini ve trabekiilleri temsil eden bolgelere ayrilmistir (sekil 8..1.e). Daha
sonra gorlintii ters c¢evrilir ve trabekdilleri temsil eden segmentler siyah renge; kemik iligi
beyaz renge ayarlanmir (Sekil 8.1.f). Ortaya ¢ikan asinmig ve geniglemis goriintii paraziti
azaltmistir (sekil 8.1. g,h). Son olarak, iskeletlestirme islemiyle, goriintli yalnizca merkezi
piksel cizgisi kalana kadar daha fazla asinmistir (Sekil 8.1.i). Indirgenmis goriintiilerin fraktal
analizi i¢in yazilim tarafindan saglanan kutu sayma algoritmasi kullanilir. Her piksel boyutu

icin trabekiil segmentlerini iceren kareler ve toplam kare sayis1 hesaplanir.

Secilen ROI’ler Image] (ABD Ulusal Saglik Enstitiileri, Bethesda, MD) programi
kullanilarak analiz edilmistir. 50 x 50 piksel boyutunda ROI boyutlandirilarak kutu sayma
metoduyla kemik fraktal boyut analizi ve kemik iligi fraktal boyut analizi yapilmistir. Kemik
FB analizi i¢in gerekli islemler National Institute of Health Image'in bir versiyonu olan ve
“http:rsb.info.nih.gov” adli internet adresinden kullanimina iicretsiz olarak izin verdigi ImageJ
1.49x goriintii analiz programi ile White ve Rudolph tarafindan tasarlanan yontem kullanilarak
gerceklestirilmistir. (Geraets vd., 2000). Buna gore kemik FB analizi i¢in gerekli islemler
strastyla su sekilde yapilmustir;

* Goriintiide incelenecek ilgi alan1 (ROI) kirpilip 8-bit formatinda kaydedildi.

* Daha dnce yapilan calisma (Hwang vd., 2017) 6rnek alinarak interpolasyon yontemi

ile biiyilitme (upsampling ratio (400%)) tiim goriintiilere uygulandi.

» Kaydedilen goriintii dublike edildi ve dublike edilen goriintiiye Gaussian filtresi

(sigma= 35 piksel) uygulanarak goriintii bulaniklagtirildi.

* Gaussian filtresi uygulanarak bulaniklastirilan goriintii, yumusak doku varyasyonunu
ortadan kaldirmak ig¢in goriintii isleme (image calculator) kullanilarak g¢ikartma

(subtraction) secenegi ile orijinal goriintii lizerinden ¢ikartildi.

* Her piksel lokasyonuna 128 gri deger ilave edildi ve goriintiiniin baslangi¢ parlaklik

derecesi ne olursa olsun 128 parlaklik derecesi esik deger olarak belirlendi.
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* 128 parlaklik derecesi esik deger alinan goriintii ikili (siyah-beyaz)) formata cevirildi.

Boylece kemik iligi ve trabekiiler yapinin sinirlar ayirt edilebilir hale getirildi

* Goriintiideki giiriiltiyli ortadan kaldirmak amaciyla goriintiiye agindirma (erozyon) ve

genisletme (dilatasyon) islemi uygulandi.

* Sonrasinda tersine cevrilen goriintii iskeletlestirildi. Iskelet yapisi (siyah alanlar)

kemik modelini ve iskelet dis1 yap1 (beyaz alanlar) kemik iligini temsil etti.

* Fraktal boyutun hesaplanmasi i¢in, kutu sayma metodu (Fractal Box Counter)
kullanilarak goriintii 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32 ve 64 piksel boyutlarinda karelere boliindi.
Trabekiil i¢eren kareler ve goriintiideki toplam kare sayisi, pikselin farkli boyutlari

i¢in hesaplandi.

* Bu degerler logaritmik 6lcekte ¢izildi ve grafikteki noktalara en iyi uyan dogrunun

egimi kemik FB'u verdi.

Kemik Iligi Fraktal Boyut Analizinin Yapilmasi

* Asindirma (erozyon) ve genisletme (dilatasyon) islemlerinden 6nce goriintii tersine

cevrildi.

* Daha sonra goriintiiye asindirma (erozyon) ve genisletme (dilatasyon) islemleri
uygulandi. Goriintii tersine ¢evrildi ve iskeletlestirildi ve boylece trabekiillerin sadece
merkezi kistmlarinin kalmasi saglandi. iskelet yapisi (beyaz alanlar) kemik modelini

ve iskelet dig1 yap1 (siyah alanlar) kemik iligini temsil etti.

* Trabekiil igeren kareler ve goriintiideki toplam kare sayisi, pikselin farkli boyutlar

i¢in hesaplandi.

* Bu degerler logaritmik dlgekte ¢izildi ve grafikteki noktalara en iyi uyan dogrunun

egimi kemik iligi fraktal boyut analizini verdi.
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Sekil 1.4. Fraktal analiz sematik gésterim ve hesaplama prosediirii

Fraktal analiz, karmasik sekilleri ve bunlara bagli modelleri tanimlamak igin bir yontem
olarak kullanilmaktadir ve sayisal olarak fraktal boyut (FD) ile ifade edilmektedir (Kis ve
Giileryiiz, 2020). Fraktal boyut degerlendirilmesi, goriintii dokularini ayirt etmek igin popiiler
bir bilgisayar analiz yontemi haline gelmistir Digleri ¢evreleyen trabekiiler kemigin karmasik
mimarisinin bir tanimlayicisi olarak periapikal ve panoramik radyografilerde kullanilmaktadir.
Bu bilgisayar analiz yontemi, dijital goriintiileme sistemlerinde biiyiik bir kolaylik saglamustir.
Dis hekimliginde, dental implant lokasyonlarinin degerlendirilmesi, kok kanal tedavisinin
degerlendirilmesi ve osteoporoz, orak hiicreli anemi gibi bir¢ok patolojik durumun saptanmasi

icin kullanilmaktadir (Wilding vd., 1998).
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Onceki arastirmalarin sonuglarina gore, fraktal boyut hesaplamalarinm film pozlama,
hizalama ve ilgi bolgesindeki (ROI) varyasyonlardan etkilenmedigi kabul edilmistir (Shrout
vd., 1999). Ve bir baska calismada, kVp, mAs ve koni agilandirma dahil olmak iizere
radyografik ayarlardaki degisikliklerin fraktal boyut iizerinde minimal bir etkiye sahip oldugu
kanitlanmigtir (Shrout vd., 1999). Bu da, yontemi standardizasyon gerektirmemesi ile kolay

kullanilabilir kilmaktadir.

Bu bilgiler 1518inda; UV ile fotofonsiyonalizasyonun dental implant basarisini ve
ooseoentegrasyonu olumlu etkileyebilecek bir uygulama oldugu diisiiniilebilir. Dental implant
uygulamalarinda basariyr optimal diizeye tasimak icin arastirmalar genelde basarisizlik
nedenleri iizerinde yogunlagsmistir. Dental implantlara bagli erken basarisizliklar, dental
implantlarda biyofilm olusumunun 6nemli belirleyicileri olan kimyasal bilesim, yiizey serbest

enerjisi ve ylizey piirtizliliigii gibi biyomalzemelerin yiizey 6zelliklerinden etkilenir.

Bir diger 6nemli faktor ise, materyalin osseointegrasyonu destekleyebilme yetenegidir.
Bu nedenle, dental implantlarinin biyolojik 6zelliklerini ve antimikrobiyal aktivitesini
arttirmak icin titanyum materyalinin topografik ve kimyasal ylizey modifikasyonlari, dental
implant basaris1 ile iligkili gilincel arastirma konularindandir. Standart implantlardansa,

fotofonksiyonalize edilmis implantlarin ¢evresinde olusan kemik kalitesinde artig beklenebilir.

Kemik kalitesinin degerlendirilmesinde fraktal analiz yontemi, basit, hizli ve giivenilir
bir 6l¢glim yontemidir. Bu ¢aligmanin amaci, dental implant uygulamalarinda klinik basarinin
ve osseoentegrasyon hizinin foto-fonksiyonelize edilmis implantlar ile artmig olacaginin
ispatlanmasi ve yiikleme sirasinda implant gevresinde olusan kemigin kalitesinin fraktal analiz
yontemi ile degerlendirilmesidir. Arastirmamizin hipotezi, fotofonsiyonalizasyon igleminin

kemik trabekdil yapisini olumlu etkilemesi yoniindedir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Cahsma Dizaymi ve Orneklem Secimi

Bu calisma igin Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’ne dis
eksikligi nedeniyle bagvuran ve alt ¢ene posterior sahasinda gift tarafli serbest sonlu dissizlik
bulunan hastalar se¢ilmis ve calisma split mouth dizayn edilmistir. Calisma i¢in Helsinki
Deklarasyonuna uyulmus ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (36290600/34/2021-Tarih:31.03.2021).
Calisma sonuglarini degistirme ihtimali olan; kemik metabolizmasini etkileyen herhangi bir
sistemik hastalik varlig1 ya da ilag kullanimu , kist, tiimor, lezyon ya da kemikte kirik varligi
olan hastalar ¢alisma dig1 birakilmistir. Kriterlere uyan ve galigmaya katilmayi kabul eden 21
hastaya (12 kadin/9 erkek), tek marka (Gravis Dental Implants, STARK, Turkey), minimum
6 ay once paketlemesi yapilmis implantlar (n=42) tek bir hekim tarafindan yerlestirilmis, sag
ceneye yerlestirilen implantlar fotofonksiyonalize edilmis, sol ¢ene implantlar1 standart
yontemle yerlestirilmistir. Fotofonsiyonalizasyon islemi, test grubu implantlara iiretici
firmanin (Dentis Co.LTD, Giiney Kore) dnerdigi sekilde 10sn uygulanmis ve direk kemik icine
yerlestirilmistir. Kontrol grubu implantlar standart olarak paketinden cikarilip direk kemik
icine yerlestirilmigtir. Tim implant uygulamalari, iki asamali standart cerrahi prosediir ile
uygulanmis olup, cerrahi sonrasi implantlarin {izeri kapatilarak, sahalar en az 3 ay
periyodunda iyilesmeye birakilmistir. Cerrahi oncesi ve 3. ayda (ylikleme Oncesi) alinan
panoramik radyografiler tek merkezde ve tek panoramik rontgen cihazi (Planmeca Oy, 00880
Helsinki, Promax modeli 64 kV, 10mA, 10s) ile elde edilmistir. 1mplant sahasi kemik
yapisindaki degisikliklerin degerlendirilmesi igin kemik fraktal analiz yontemi kullanilmustir,
Tiim odlglimler, deneyimli tek bir ¢ene yiiz radyologu tarafindan yapilmistir. Gézlemci igi
giivenilirligi test etmek icin, goriintiilerin 20si 1 ay sonra yeniden analiz edilip gbzlemci ici
giivenilirlik icin korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Fraktal analiz,White ve Rudolph

tarafindan gelistirilen yontem kullanilarak yapilmigtir Geraets., 1999).
2.2. Goriintii Diizenleme

Calismaya dahil edilen bireylerin panoramik radyografileri yiiksek ¢oziintirliikli TIF
(etiketli goriintii dosyasi) olarak kaydedilmistir. Radyograflarin standardizasyonu igin tiim

goriintiilerin boyutlar1 Adobe Photoshop CS5 (Adobe Systems Inc., San Jose, CA, ABD)
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tarafindan 300 dp1 olarak ayarlanmistir. Gorilintiileri analiz etmek icin Image siiriim 1.3

yazilimi (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) kullanilmistir.

2.3. ROI Belirlenmesi

Panoramik radyografide uygulanan implantin apikal bolgesinde 25x25 piksel
boyutunda secilen ROI sekil 2.1 ‘de gdsterilmistir.

Sekil 2.1. implant uygulama 6ncesi panoramik goriintiide uygulama sahasina gére ROI belirlenmesi

Calismamizda dissiz bosluk ve implant uygulamasi sonrasinda segilen ROI
(MicroDicom DICOM) goériintiileyici programinda standardize edilmistir. Buna gore
MicroDicom programinda degerlendirilecek implantlara en yakin landmark (dis, mental
foromen) rehber alinarak yatay ve dikey uzunluklar 6lgiilmiistiir. Implant uygulanan
radyografide belirlenen ROI dissiz mandibular kemik iizerinde yatay ve dikey uzunluklar

isaretlenerek fraktal analiz uygulanmistir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. implant uygulama sonrasi panoramik goriintiide ROI alaninin belirlenmesi

25x25 piksel boyutunda ROI boyutlandirilarak kutu sayma metoduyla kemik FB
degerleri belirlenmistir. Kemik FB analizi i¢in gerekli islemler National Institute of Health
Image’in bir versiyonu olan ve “http:rsb.info.nih.gov” adli internet adresinden kullanimina
iicretsiz olarak izin verdigi ImageJ 1.49x goriintii analiz program (ABD Ulusal Saglik
Enstitiileri, Bethesda, MD) ile White ve Rudolph tarafindan tasarlanan yontem kullanilarak
gerceklestirilmistir. Buna gore kemik FB analizi i¢in gerekli islemler sirasiyla su sekilde
yapilmistir; Goriintiide incelenecek ilgi alan1 (ROI) kirpilip 8-bit formatinda kaydedildi. Daha
once yapilan caligma 6rnek alinarak interpolasyon yontemi ile biiyiitme (upsampling ratio
(400%) tim goriintiilere uygulandi. Kaydedilen goriintii dublike edildi ve dublike edilen
goriintliye Gaussian filtresi (sigma= 35 piksel) uygulanarak goriintii bulaniklastirildi. Gaussian
filtresi uygulanarak bulaniklastirilan gériintii, yumusak doku varyasyonunu ortadan kaldirmak
i¢in goriintli isleme (image calculator) kullanilarak ¢gikartma (subtraction) segenegi ile orijinal
goriintii lizerinden ¢ikartildi. Her piksel lokasyonuna 128 gri deger ilave edildi ve goriintiiniin
baslangi¢ parlaklik derecesi ne olursa olsun 128 parlaklik derecesi esik deger olarak belirlendi.
128 parlaklik derecesi esik deger alinan goriintii ikili (siyah-beyaz)) formata ¢evirildi. Boylece
kemik iligi ve trabekiiler yapinin sinirlar1 ayirt edilebilir hale getirildi. Gorilintiideki giiriiltiyii
ortadan kaldirmak amaciyla goriintiiye asindirma (erozyon) ve genisletme (dilatasyon) iglemi
uygulandi. Goriintii tersine cevrildi ve iskeletlestirildi. Iskelet yapisi (siyah alanlar) kemik
modelini ve iskelet dis1 yap1 (beyaz alanlar) kemik iligini temsil etti (Sekil 2.3). Fraktal
boyutun hesaplanmasi i¢in, kutu sayma metodu (Fractal Box Counter) kullanilarak goériintii 2,
3,4,6,8, 12, 16, 32 ve 64 piksel boyutlarinda karelere boliindii. Trabekiil igeren kareler ve
goriintiideki toplam kare sayisi, pikselin farkli boyutlar1 i¢in hesaplandi. Bu degerler
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logaritmik 6lgekte ¢izildi ve grafikteki noktalara en iyi uyan dogrunun egimi kemik FB’u

verdi.

Sekil 2.3. Fraktal analiz agsamalari

2.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 26 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisilmistir.
Olgiimler icin ortalama (Ort), standart sapma (ss), Medyan (M) istatistikleri, gruplu
degiskenler ic¢in frekans (n) ve ylizde (%) istatistikleri verilmistir. Caligmada Slglimlerin
implant gruplara goére karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi, gruplarin ikili
karsilastirilmasinda Mann Whitney, 1. ve 2. Panoramic dlgiimlerin karsilastirmast Wilcoxon
testi, gdzlem i¢i uyumun incelenmesinde tekrar Olglimler ile iliskilerde Wilcoxon testi ve
Spearman (rho) korelasyon testi kullanilmistir. Mann Whitney; sayisal bir 6l¢iimiin 2 gruplu
bir degiskene gore karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. Kruskal Wallis; sayisal bir
Ol¢timiin k (k>2) gruplu bir degiskene gore karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.
Wilcoxon; nicel bagimli 6l¢iimlerin (2 6lgiim) karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.
Spearman korelasyon; nicel degiskenler arasindaki iligkinin yoniiniin ve siddetinin

belirlenmesinde kullanilan test teknigidir.
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3. BULGULAR

Calisma verileri Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi ne dis eksikligi
sikayeti ile basvuran, alt cene sag-sol molar sahalarinda dis eksikligi nedeni ile dental implant
uygulamasi yapilmis hasta kayitlarindan elde edildi. 12’si kadin 9’u erkek hastada olmak iizere

toplam 42 adet implant analiz edildi.

Implantlarin  yapimi  &ncesi ve sonrasinda kemik yapisindaki degisikliklerin
degerlendirilmesi igin hasta kayitlarindan elde edilen Oncesi ve sonrasi panoramik
radiyografilerde kemik fraktal analiz yontemi kullanildi. Tiim 6l¢iimler, deneyimli tek bir gene
yiiz radyologu tarafindan yapildi. G6zlemci igi giivenilirligi test etmek i¢in, goriintiilerin 20'si
1 ay sonra yeniden analiz edilip gézlemci i¢i giivenilirlik i¢in korelasyon katsayist hesaplandi.
Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi panoramik radyografilerinde yapilan kemik fraktal
Olclimlerinin gdzlemci uyum analizi sonuglar gizelge 3.1 ve cizelge 3.2 de gosterilmektedir.

Analiz sonuglarina gore, gézlem i¢i uyumluluk tespit edilmistir.

Hastalarda ilk 1. panoramik 6l¢timii ile ikinci 1. panoramik 6l¢limii arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,076>0,05). Implant gruplarina gore ayr ayr
degerlendirildiginde ise 35 grubunda (p=0,414>0,05), 36 grubunda (p=0,051>0,05), 45
grubunda (p=0,285>0,05), 46 grubunda (p=0,610>0,05) ve sag ¢cene grubunda (p=0,959>0,05)
ilk 1. panoramik 6l¢limii ile ikinci 1. panoramik Sl¢iimil arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir. Sol ¢ene grubunda ise panoramik Sl¢iimii ile ikinci 1. Panoramic dl¢iimii

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p=0,036<0,05).

Hastalarda ilk 2. panoramik 6l¢timii ile ikinci 2. panoramik 6l¢iimii arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,498>0,05). Implant gruplarina gore ayri ayri
degerlendirildiginde ise 35 grubunda (p=0,180>0,05), 36 grubunda (p=0,351>0,05), 45
grubunda (p=0,180>0,05), 46 grubunda (p=0,865>0,05), sol ¢ene p=0,097>0,05), sag cene
grubunda (p=0,677>0,05) ilk 2. panoramik Sl¢iimii ile ikinci 2. panoramik 6l¢iimii arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir
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Cizelge 3.1. Hastalarmn 1.Panoramik Ol¢iimlerinin Uyum Analizi Sonuglari

L.panoramik ilk 1.panoramikson p (W) rho
Bolge 1,105=0,067 (1,100) 1,109+0,056 (1,088) 0,076 0,440
35 1,097+0,019 (1,108) 1,067+0,050 (1,065) 0,414 0,500
36 1,15320,073 (1,115) 1,098+0,096 (1,098) 0,051 0,667
45 1,054=0,047 (1,059) 1,038+0,021 (1,026) 0,285 0,999
46 1,081+0,058 (1,082) 1,096+0,047 (1,082) 0,610 0,607
Sol gene 1,136=0,066 (1,112) 1,089+0,083 (1,082) 0,036* 0,438
Sag ¢ene 1,073£0,054 (1.071) 1,079+0,049 (1,071) 0,959 0,578

*n<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Wilcoxon(W), Spearman(rho) test: 0<r<0,25 ¢ok zayif,
0,26<r<0,49 zayif, 0,50<r<0,69 orta, 0,70<r<0,89 gii¢lu, 0,90<r=1 ¢ok gucli (Akgul vd. 2003).

Cizelge 3.2. Hastalarin 2.panoramik Olgiimlerinin Uyum Analizi Sonuglari

2.panoramik ilk 2.panoramik son 1] rho
Bolge 1,084=0,067 (1,071) 1,15+0,164 (1,127) 0,498 0,762
35 1,157+0,070 (1,175) 1,170+0,080 (1,200) 0,180 0,999
36 1,123+0,050 (1,136) 1,135+0,043 (1,147) 0,351 0,750
45 1,105+0,084 (1,086) 1,085+0,065 (1,066) 0,180 0,999
46 1,077+0,031 (1,080) 1,183+0,276 (1,071) 0,865 0,607
Sol cene 1,089+0,083 (1,141) 1,146+0,054 (1,152) 0,097 0,903
Sag cene 1,079=0.049 (1,082) 1,153=0,232 (1,069) 0,677 0,709

*pio,w anlamit fark var, p=0,05 anlami: fark yok; Wilcoxon(W), Spearman(rho) test: 0<r<0,25 ¢ok zayf,
0,26<r=0,49 zayif, 0,50<<0,69 orta, 0,70<r<0,89 gilglil, 0,90<r<I ¢ok giglt (Akgil vd. 2003).

Hastalarda implant yon gruplarinin cinsiyet dagilim oranlari ve yas istatistikleri

cizelge 3.3’de verilmistir. Gruplarda yas ve cinsiyet dagilimimin homojen oldugu

goriilmektedir. Grup ile cinsiyet, yas arasinda iliski bulunmamaktadir (p=0,999>0,05).

Cizelge 3.3. implant gruplarina gére Demografik Ozelliklerin Istatistikleri

Implant grup
Sol cene (kontrol)  Sag cene (FF-test) P
CinsiyetX2 Kadmn 12 (57,1) 12 (57,1) 0.999
Erkek 9 (42.9) 9 (42.9) ’
50431922 (53)
Yas (KW) Erkek yas ort-41.80 =5, 431695 (53) 0,999

Kadin yas ort. 58.10

p<0,05 anlamli iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok; KruskalWallis(KW), Kikare(X2) Test
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Implant tedavisi 6ncesi ve sonrasinda kemik fraktal degerleri olciilen hastalarin
degerleri ¢izelge 3.4 de verilmektedir. Hastalarn implant gruplar1 arasinda 1. panoramik
(p=0,112>0,05) ve 2. panoramik (p=0,228>0,05) ol¢timleri bakimindan istatistiksel anlamli
fark bulunmamaktadir. Anlamli olmamakla birlikte ortalama olarak 1. panoramik 6lgiim 36

implantta en yiiksek, 2. panoramik 6l¢iim 45 implantta en yiiksektir.

Cizelge 3.4. Hastalarin panoramik Olgiimlerinin implant Gruplara, Degisime gore Karsilagtirilmasi

Implant Bolge 35 36 45 46 p
1,091+0,051 1,123+0,069 1,067+0,046 1,080+0,076
(1,095) (1,108) (1,059) (1,052)

1.panoramik 0,112

5 o LI3120056  LI11=0,056 1,131%0,060 1.088+0,033

P (1,119) (1,097) (1,135) (1,086) ’

Al-

2.panoramik 0,091 0,363 0,046* 0,245

p(W)

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Wilcoxon(W), KruskalWallis(KW) test

Tedavi sonrasi kemik fraktal degeri genelde artis gdstermistir ancak anlamli degisiklik
sadece 45 implant grubu hastalarda 1. panoramik 6l¢iimii ile 2. panoramik 6l¢limii arasinda
bulunmustur (p=0,046<0,05). Grupta 2. panoramik Ol¢iimii daha yiiksektir (1,131). 35
(p=0,091>0,05), 36 (p=0,363>0,05), 46 (p=0,245>0,05) implant grubu hastalarda ise 1.
panoramik Olgiimii ile 2. panoramik Ol¢limii arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmamaktadir (Sekil 3.1).
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1,140

1,120

1,100

1,080

1,060

1,040

1,020

35 36 45 46

M 1 panoramik 1,091 1,123 1,067 1,080
B2 panoramik 1,131 1,111 1,131 1,088

Sekil 3.1. Hastalarin panoramik Olgiimlerinin implant Gruplara, Degisime gore Karsilastiriimasi

Hastalarin implant bolgeleri arasinda 1. panoramik ve 2. panoramik oOlg¢iimleri
bakimindan grup i¢i ¢oklu karsilagtirma sonuglar1 verilmistir (Cizelge3.5). Hastalarda 36
implant grubu ile 46 implant grubu arasinda 1. panoramik Ol¢limii bakimindan fark

bulunmaktadir (p=0,039<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda fark gézlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Hastalarin Panoramik Olgiimlerinin Implant Gruplara gére Coklu Karsilastiriimasi

Implant Implant 1.panoramik 2.panoramik
Bolge Bolge

35 36 0,371 0,456

35 45 0,338 0,949

35 46 0,332 0,086

36 45 0,052 0,456

36 46 0,039* 0,382

45 46 0,940 0,062

*n<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlaml fark yok;, MannWhitney test

Panoramik radyografi verilerimizde sag ¢ene (test grubu) FF islemine tabi tutulmus
implantlari, sol ¢ene ise standart (kontrol grubu) olarak yerlestirilmis implantlar1 ifade
etmektedir. Gruplara ait implant tedavisi dncesi ve sonrasi kemik fraktal skorlar1 Sekil 3.2. de

verilmistir.
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1,130
1,120
1,110
1,100
1,090
1,080
1,070

Sol gene Sag cene
1 panoramik 1,113 1,075
B2 panoramik 1,118 1,103

1,050

Sekil 3.2. Hastalarin Panoramik Olgiimlerinin Gruplara gére Karsilastirilmasi

Hastalarin panoramik Slglimlerini implant gruplarina gore karsilagtirdigimizda; test
grubu hastalarda 1. panoramik 6l¢iimii ile 2. panoramik dlgiimil arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmaktadir (p=0,044<0,05) ve kemik fraktal skoru artis géstermistir (1,103). Kontrol
grubu hastalarda, kemik fraktal skorunda artis gdzlenmekle birlikte, bu fark anlamli degildir
(p=0,794>0,05) (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Hastalarin Panoramik Olg¢iimlerinin Gruplara gore Karsilastirilmasi

Implant Cene Grup
P
Sol ¢ene (kontrol) Sag cene (FF-test)
1.panoramik (MW) 1,113+0,064 (1,102) 1,075+0,067 (1,053) 0,021*
2.panoramik (MW) 1,118+0,056 (1,105) 1,103+0,047 (1,092) 0,428
Al-2.panoramik p (W) 0,794 0,044*

*»<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok; Wilcoxon(W), MannWhitney(MW) test

Hastalarin panoramik radyografi 6l¢iimlerinin implant gruplart ayriminda cinsiyetteki
degisime gore karsilastirilmasi yapilmistir. Calismadaki 21 Hastanin, 12’si kadin 9 tanesi
erkektir. Implant bazinda elde edilen kemik fraktal skorlar cinsiyet dagilim grafikteki gibidir
(Sekil 3.3). Hem kadinlarda hem de erkeklerde tiim implant gruplarinda tedavi oncesi ve

sonrast kemik fraktal dl¢limleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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1,160
1,140

1,120

1,100
1,080
1,060
1,04

1,020
1,000
0,980
0,960

1 .panoramik 2, panoramik . 1  psnormmik 2. panoramik 1. panoramik 2 panoramik 1. panoramik 2. panocramik

=]

m Kadin 1,094 1,128 1,134 1,118 1,058 1,139 1,067 1079
m Erkek 1,089 1,136 1,108 1,102 1,025 1,120 1,097 1,101

Sekil 3.3. Hastalarin Panoramik Olgiimlerinin Implant Gruplari Ayriminda Cinsiyete, Degisime gére
Karsilagtirilmasi

Test ve kontrol gruplarmin cinsiyetle iliskisi degerlendirildiginde; implant yon
gruplarinda kadinlar ile erkekler arasinda 1. panoramik ve 2. panoramik 6l¢iimleri bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hem kadinlarda hem de erkeklerde tiim
implant gruplarinda 1. panoramik Ol¢iimleri ile 2. panoramik 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05)(cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Hastalarin Panoramik Olgiimlerinin Implant Gruplari Ayriminda Cinsiyete Gore

Kargilastirilmasi

Kadin Erkek (MW)
1. panoramik 1,12120,048 (1,109) 1,102:0,083 (1,075) 0,227
Sal-yene (Roadol) 2.panoramik 1,12120,058 (1,112) 1,113£0,056 (1,089) 0,722

Al-2.panoramik p(W) 0,937 0,859
1. panoramik 1,07720,053 (1,072) 1,0730,085 (1,044) 0,355

Sa FF-test

RUmD(ET) o il 1,099:0,055 (1,086)  1,107:0,035 (1,093) 0,546

Al-2.panoramik p(W) 0,286 0,110

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Wilcoxon(W), Mann Whitney test
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4. TARTISMA

Dental implant tedavisi, eksik diglerin tamamlanmasi i¢in yaygin bir klinik prosediirdiir.
Cesitli risk faktorleri ise implant kaybina kadar ilerleyebilen basarisizlik durumu ile
sonuglanabilmektedir. Implant kaybina yol acan énemli faktdrlerden biri klinik prosediirlerdir.
Uygulama sahasinin sterilitesi, cerrahi yontemler, implantlarin yilizey o6zellikleri implant
basaris1 acisindan hayatidir. Hirota vd. (2018), 219 hastada 563 implant1 sag kalim a¢isindan
degerlendirdikleri  ¢aligmalarinda erken donemde implant basarisizlik oranmin
fotofonsiyonalizasyon kullanilmadiginda %4,3 iken fotofonsiyonalizasyon uygulandiginda ise
%1,3’e diistiigiinii belirtmiglerdir (Hirota vd., 2018). Uygulanan dental implantin yiizeyinin
hidrofilik olmasi, bioaktiviteyi artirarak osseointegrasyonu olumlu yonde etkiler (Sawase,

2008).

Yeni islenmis ve pasiflestirilmis bir TiO yiizeyinin biyolojik aktivitesi 7 giin gibi kisa
bir slirede bozulmakta ve islevi azalmaktadir. Bununla birlikte, UV tedavisi bu biyolojik
aktiviteyi yeniden etkinlestirir. Fotofonsiyonalizasyon prosediirii hidrofobik yiizey kosullarini
stiperhidrofilik bir yiizeye donistiiriir. Kirletici hidrokarbonlar1 giderir ve dogrudan hiicre
cekiciligini artirir. Bu iglem, kavramsal olarak biyoinert bir malzeme olan TiO'ya
biyoislevsellik kazandirir. UV ile muamele edilen implantlar1 olan ratlarda (kemikimplant
temas1) BIC'nin %100'e kadar ¢iktig1 bildirilmistir. Ultra viyole tedavisi, protein adsorpsiyonu,
osteoblast yayilmasi, baglanma, proliferasyon ve farklilasmada artisa neden olmaktadir (Lee

ve Ogawa, 2012).

Fotofonsiyonalizasyon isleminden sonra dental implantlarin artan
osseointegrasyonunun ardindaki mekanizmalar, hidrofilikligin arttirllmas1 ve implant
ylizeyindeki  hidrokarbon  kirliliginin  ortadan  kaldirilmasmma  baghdir.(Yeo  vd.,
2019).Ultraviyole 1sinlamanin titanyum dioksitte hidrofiliklige neden olabilecegi fikri ilk
olarak 1997'de Wang vd. tarafindan ortaya atildi ve baglanti bdlgelerindeki oksijen
bosluklarinda, daha fazla su adsorpsiyonu i¢in ilgili Ti4 + bdlgelerinin Ti3 + bolgelerine
donisiimiine sebep oldugu gosterildi (Wang vd., 1997). Bu temele dayandirilarak gelistirilen
fotofonsiyonalizasyon isleminin, implant stabilitesi olusturma hiz1 iizerindeki olumlu etkisi ve
implant cevresinde daha hizli osseointegrasyon kazanilmasi ile genel iyilesme siiresini
kisaltmak i¢in etkili ve pratik bir strateji saglayabilecegi konusunda literatiirde fikir birligine

varildi. Fotofonsiyonalizasyon isleminin, Ozellikle disiikk kaliteli kemikte veya asamall
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ve/veya es zamanli kemik cerrahisi gerektiren karmagik vakalarda implant stabilitesini

tyilestirdigi goriilmektedir ((Xinrui vd., 2022) , (Ogawa, 2014)).

Yakin ge¢miste titanyum implant yiizeylerinin UV ile muamelesinin, osseoentegrasyon
kapasitesini arttirdigini, titanyum implant ara ylizey iliskisinin daha saglam oldugunu,
ozellikle erken donemde kemik formasyon kapasitesinin  yiikseldigini ve
fotofonsiyonalizasyon igleminin osteokonduktivite {izerinde olumlu etkisini oldugunu

gosteren pek ¢ok calisma yaymlanmstir (Liu vd., 2008).

Choi vd. (2021) implant yiizeyinin UV 1s1k ile muamele edilmesinin, posterior maksiller
bolgede implantlarin primer stabilitesi agisindan olumlu sonuglar gosterdigini bildirdi. Bizim
calismamizda, Choi vd.’den farkli olarak, c¢alisma dizayni1 sinirlar1 dahilinde klinik
degerlendirme ve stabilite Ol¢iimii yapilmamis, sadece radyografik olarak kemik fraktali
Olciilmiistiir. Sonuglarimiz, fotofonsiyonalizasyon isleminin implant ¢evresinde olusan yeni
kemik dokusunun kalitesine pozitif katki sagladigini gostermistir ancak stabilite degerine olan
katkisi ile ilgili yorum yapmamiz miimkiin degildir. Artmig kemik kalitesi, osseoentegrasyon
ve implant stabilitesinin en etkin kriterleridir. Bu dogrultuda calisma verilerimize gore FF
isleminin klinik fayda saglayabilecegi diisliniilebilir. UV 1sinlanmanin kullanimi, bagar1 sanst
diisiik ve yapisal olarak zayif bolgelerde osseointegrasyonu kolaylastiran ve boylece daha hizli
bir yiikleme protokoliine izin veren basit ve ucuz bir ¢dzliim olarak kaydedilmistir (Choi vd.,

2021).

Fotofonksiyonalizasyon isleminin avantajlarindan bir digeri, primer stabilitesi
diisiik/hig stabilitesi olmayan implantlarda giindeme gelmektedir. Diisiik, asir1 diisiik veya hig
primer stabilite olmadan yerlestirilen fotofonksiyonel implantlar, iyilesme sirasinda implant
stabilitesinde hizl1 bir artisla yiiksek bir basar1 oran1 gostermistir. Fotofonksiyonellestirme,
daha diigiikk primer stabiliteye sahip implantlar i¢in daha etkili klinik sonuglar verip; bu
teknolojinin 6zellikle zorlu kosullart iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Kitajima ve
Ogawa caligsmalarinda (Ogawa ve Kitajima., 2016). 15 dakikalik fotofonsiyonalizasyon
isleminin, primer stabilitesi diisiik olan veya hi¢ olmayan implantlar i¢in, stabilitede hizl bir
artig sagladigini kanitlamistir. Fotofonksiyonellestirme, daha diisiikk baslangic stabilitesine

sahip implantlar i¢in stabiliteyi iyilestirmede etkili bir yontemdir.
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Saita vd. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, fotofonksiyonellestirme igleminin,
nano Olgekteki hidroksi apatitin daha hizli TiO yiizeyinde biriktirmesinde etkili oldugu
bulunmustur. UV ile islenmis TiO'nun biyomimetik apatit birikimi, mikro 0lcekli
morfolojilerini degistirmeden mikro piiriizli titanyum yiizeylerini etkili bir sekilde
gelistirebilir (Saita vd., 2016). Biyolojik olarak en etkili UV dalga boyu yaklasik 250 nmdir.
Ancak, UV nin implant yiizeylerine uygulama yontemi de énem arz eder. UV camdan 6nemli
oOlciide gecemez. Bu nedenle, implant ylizeylerinin tiim dalga boylarina maruz kaldigindan
emin olmak i¢in UV 1sinlamadan 6nce implantlar cam veya plastik kaplardan ¢ikarilmali,
iiretici firma Onerileri dogrultusunda muamele edilmelidir. Bizim ¢alismamizda, tek bir UV

cihaz1 kullanilmig ve prosediir iiretici firma Onerilerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Onceki calismalarda fotofonsiyonalizasyon isleminin uygulanmasi, yetersiz kemik
varhginda da olumlu sonug¢ vermistir (Funato ve Ogawa, 2013). Implant yiizeyinin
arindirilarak hidrofilik hale getirilmesinin, implant basarisin1 arttirdigi agiktir. Bizim
calismamizda degerlendirilen implantlar icin, FF islemine tabi tutulan ya da tutulmayan
implantlarin hi¢ birisinde kemik kaybi, implant kayb1 bulgusuna rastlanmamustir. implant
yerlestirme asamasinda klinik degerlendirme yapilmadigi icin, stabilite hakkinda yorum
yapamasak da, ilerleyen donemdeki radyografik incelememiz tiim implant cerrahilerinin ve
iyilesme siirecinin bagarili oldugunu gostermektedir. Bu anlamda, test ve kontrol gruplarimizin

her ikisi i¢in implant sag kaliminin erken donemde %100 oldugunu séyleyebiliriz.

Implant stabilitesini etkileyecek onemli faktorlerden birisi kemik kalitesidir. Kemik
metabolizmasini etkileyen sistemik durum ve bozukluklar ile yas kemik kalitesi lizerine etkili
faktorlerdir (Putra vd., 2023). Calisma gruplarimizda, kemik yapisini etkileyecek bir sistemik

faktdr bulunmamakla birlikte cinsiyet ve yas dagilimi homojendir.

Fotofonsiyonalizasyon isleminin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar genelde klinik
basari lizerine yogunlagsmugtir. Hiicresel diizeydeki ¢aligmalar ise hayvan ¢aligmalaridir (Ueno
vd., 2010; Pyo vd., 2013). Bizim calismamiz bu pozitif etkiyi, kemik fraktal yapisinin

degerlendirilmesiyle ortaya koyan ilk insan ¢alismasidir.

Periimplantitis, implant ¢evresinde olusan kemik kaybini tanimlar ve etyolojik olarak,
periodontal hastaliklarin etyopatogenezi ile uyum gosterir. Periodontitis ve peri-implantitis

arasindaki mikrobiyal igerikler benzerdir; bununla birlikte, dis implantlar1, dogal dislerden
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anatomik ve fizyolojik farkliliklar nedeniyle oral enfeksiyonlara karsi daha duyarlidirlar
(Butera vd., 2022). implant yiizeyine uygulanan UV isleminin, mukozal tutunmay artirdigs,
mekanik ve kimyasal ayrilmaya kars1 direnci ylikselttigi ¢aligmalarda kaydedilmistir.Bu bag
dokusu uyumlulugu, UV kaynakli siiperhidrofiliklige ve karbon ayrismasina dayanmaktadir.
Klinik ag¢idan bakildiginda, titanyumun UV ile muamelesi, peri implant dokulara bakteriyel
istilanin 6nlenmesinde ve bag dokusunun sizdirmazligin iyilestirmede olumlu bir yontemdir

(ikeda vd., 2021).

Ek olarak, proinflamatuar durum da dahil olmak iizere peri-implant doku yaniti,
abutment geometrisi ve yilizeyinden etkilenmektedir. Bu nedenle, fotofonksiyonellestirmenin,
implant dayanak ylizeyi lizerindeki dis eti fibroblastlarinin veya epitel hiicrelerinin tutunmalari
acisindan olumlu etkisi, peri-implant enfeksiyonun siddetini azaltabilmektedir (Razali vd.,
2021). Ishii vd. (2016), ligatiirle indiiklenen ve 24 haftalik takip iceren peri-implantit kdpek
modelinde, UV 1sinina maruz kalan implant etrafindaki kemik rezorpsiyonunun, UV 1ginina
maruz kalmayan implantin etrafindaki kemik rezorpsiyonuna gore daha az oldugunu rapor
etmislerdir. Bizim c¢alismamizda, degerlendirmelerimiz implant uygulamasi ve
osseoentegrasyon tamamlanmast sonrasi/yiikkleme oOncesi alinan radyograflar iizerinden
yapilmustir (12-16 hafta). Implant basarisinin periimplant bdlgede olusan saglam kemik yapisi
ve basarili osseoentegrasyonla iliskili oldugu bilinmektedir, bu nedenle uzun dénemde UV
uygulamanin pozitif katki saglayacagi diisiiniilebilir ancak bu etkinin degerlendirilmesi igin,

uzun doénem caligmalara ihtiyag vardir (Ishii vd., 2016).

Periimplantitise neden olan diger faktor olan mekanik etkiler de, bakteriyel faktorler
gibi cogunlukla protetik yiikleme sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. (Bedoya vd., 2023).
Fotofonsiyonalizasyonun implant bagarisi {izerine etkisini degerlendiren galismalar genelde

kisa siireli sonuglar1 vermektedir (Coelho, vd., 2012; Teixeira vd., 2012; Giro vd., 2013).

Sawase vd. (2007) yilinda yayinladiklari hayvan ¢alismalarinda implant yilizeyine UV
uygulamasinin 4 haftada herhangi bir fark saglamadigini bildirmis (Sawase vd., 2007) ayn1
aragtiricilar 2008 yilinda yayinladiklar1 benzer ¢alismalarinda ise 2. Haftada UV
uygulamasimin kemik apozisyonunda anlamli fark yarattigini belirtmislerdir. Calisma
sonuglarinda UV uygulamasinin erken donem kemik apozisyonu i¢in fayda sagladigim
bildirmislerdir.Bu sonu¢ UV uygulamasinin,osseoentegrasyon siirecini kisaltarak klinik

prosediire zamanlama agisindan avantaj sagladigini diisiindiirebilir. (Sawase vd., 2008).
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Benzer sekilde Yamauchi vd. (2017) ile Lee vd. (2019) da, fotofonsiyonalizasyon
isleminin osseoentegrasyonun erken fazinda yiliksek kemik performansmi destekledigini

bildirmistir (Yamauchi vd., 2017), (Lee. Vd., 2019).

Literatiirde UV fotofonsiyonalizasyonunun osseoentegrasyona ek fayda saglamadigin
belirten tek calisma Mehl vd. (2018) aittir. Kirk sekiz titanyum implant ile yaptiklar1 domuz
calismasinda implant stabilitesini, implant stabilite katsayis1 (ISQ) oOl¢iilerek degerlendirmis,
implantasyondan once implantlarin yarisim yogun UV 1si8iyla fotofonksiyonel hale
getirmislerdir. Ug ay sonra aciga ¢ikarilan implantlarin ISQ degerlerinde UV uygulamasinin
ek bir fayda saglamadigini rapor etmislerdir. Arastiricilar sonuglarint degerlendirirken kendi
calismalarinin 9 haftalik sonuglar oldugunu ancak kiyaslama ¢aligmalarin genellikle 4 haftalik
calismalar oldugunu belirtmis; osseoentegrasyona ait pozitif farkliliklarin erken donemde

anlamli farkli olabilecegini rapor etmislerdir (Mehl vd., 2018).

Fotofonsiyonalizasyonun olumlu etkileri sadece titanyum implant yiizeylerinde degil,
kemik defektlerine uygulanan titanyum mesh/membran materyallerinde de arastirilmis ve yine
kemik artiriminin, defekt dolumunda gerekli osteokonduktif 6zelligin artmis oldugu ve klinik
fayda sagladigi rapor edilmistir (Hirota vd., 2014). Ayni arastiricilar, bu 6zelligin vertikal

kemik ogmentasyonunda da avantaj sagladigini rapor etmislerdir (Hirota vd., 2017).

Dental klinik uygulamada, radyografik goriintiiler genellikle saglik hizmeti saglayicisi
tarafindan biitiinleyici olarak ele alinmaktadir. Bir hastaliktan veya tedavinin ilerlemesinden
kaynaklanan kemik yapisindaki degisiklikleri objektif olarak olgen fraktal analiz gibi
¢Oziimler, klinik ve bilimsel arastirmalar i¢in 6nem arz etmektedir. Fraktal analiz,
radyograflar analiz etmek i¢in yararl bir yontem olarak kabul edilmektedir ve kemik dokusu
gibi karmagik sekilleri ve yapisal modelleri tanimlayan ve analiz eden matematiksel bir
yontemdir. Spesifik olarak, fraktal boyut (FD), elde edilen goriintiiniin karmagsikliginin nicel
bir Ol¢iisiidiir. (Mandelbrot, 1967). Yapilan caligmalarla kemigin fraktal boyutunun ve
biyomekanik Ozelliklerinin iliskili oldugu ispatlanmistir. Boylelikle; fraktal analiz ile
incelenen kemik bdlgelerinin kemik yogunlugu, saptanan fraktal boyut ile iliskilendirilerek,
kemik mineral miktar1 hakkinda fikir yiiriitiilebilmektedir (Haire vd., 1998), (Demirbas vd.,
2009), (Ergiin vd., 2009).
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Fraktal analiz yontemi; dis hekimligi dahil olmak iizere farkli alanlarda kullanilmaktadir
(Sanchez ve Uzcategui, 2011). FA'nin, mandibuler ve maxillar rejenerasyonu ve implant
uygulamasindan sonraki evrelerde trabekiiler degisiklikleri 6lgmek ve incelemek igin yararl
oldugu gosterilmistir (Perrotti vd., 2011). Ek olarak, implant yiizeyindeki piiriizliilik ve
degisiklikleri incelemek i¢in, kok kanal tedavisinden sonra endodontik lezyonlarin iyilesme
stirecini degerlendirmek icin, epitelyal bag dokusu arayiiziindeki malign ve premalign
lezyonlar1 derecelendirmek ve tan1 koymak igin (Lucchese vd., 2015) ve oral skuamoz hiicreli
karsinomdan etkilenen bireylerin histolojik numunelerinde evreleme, derecelendirme ve
varyasyonlar1 degerlendirmek kullanim alanlarindandir. (Umemori vd., 2010). Bununla
birlikte, dis hekimliginde FA'nin ana uygulamasi, ¢cene kemiklerinin morfolojik 6zelliklerinin
ve bunun zaman ic¢indeki olasi degisiminin degerlendirilmesidir (Kato vd., 2020). Baz
raporlar, FD'nin saglikl1 bireyleri osteoporotik hastalardan (OP) ayirmada ve teshis etmesinde

iimit verici bir uygulama oldugunu gostermistir (Sener vd., 2015).

Fraktal terimi, biiyiitmede veya kiiciiltmede ayrintilarin kendine benzeme ozelligi
tasidig1 nesneler i¢in kullanilir. Fraktal analiz yontemi bu kompleks nesneleri analiz edip,

internal yapisini sayisal olarak verebilmektedir (Jolley vd., 2006).

Tip ve dis hekimligi alanlarinda trabekiiler kemigi fraktal analiz metoduyla incelemis

bir¢ok calisma mevcuttur (Kato vd., 2020).

Dental implant uygulamalarindada, fraktal analiz yonteminin osseoentegrasyonun erken
bulgusu olabilecegi goriisii kabul goérmektedir. Soylu vd. (2021), FA yonteminin dis
radyografilerine dayanarak dis implantinin osseointegrasyonunu tahmin etmek i¢in umut
verici ve invaziv olmayan bir yontem oldugunu ayni zamanda toplam tedavi siiresinin
kisaltilmasina yardimci olabilecegini bildirmiglerdir. Dental radyografilerde kemik mikro
yapisinin fraktal analizi tanisal uygulamalar i¢in yararlh olabilir; ancak kemigin histolojik
mikro yapilart herhangi bir klinik goriintileme yontemiyle goriintiilenemez (Ibrahim vd.,

2013).

Calismamizda FA 6l¢limii, hastalardan elde edilen panoramik radyograflar iizerinden
yapilmistir. Fraktal analiz 6l¢limii, panoramik filme ait radyasyon dozu, -10 ile +30 derece
arasindaki projeksiyon agist ve filmin hizalamasi gibi parametrelerden anlamli diizeyde

etkilenmemektedir. Ibrahim vd. (2013) calismalarinda CBCT ile fraktal analiz &lgiimleri
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yapmis ve implantin tanis1 ve takibi igin iki boyutlu radyografilere kiyasla 6l¢iimlerin yiiksek
dogrulugunu ortaya koymustur. Ancak dental tomografi alinmasinda etkili maruz kalma dozu,
dental radyografiye gore oldukga yiiksektir. Bu nedenle, tim implantasyon vakalarinda

implant takibinin degerlendirilmesi icin CBCT endike degildir (Ibrahim vd., 2013).

Calismamizda kullanilan tiim panoramik filmler ayni1 rontgen cihazi ile c¢ekilmistir.
Belirlenen ROI’ler kortikal sinirlar ve dis dokulari icermeyen lokalizasyonlardan se¢ilmistir.
Mandibulada benign/malign timdr goriintiisii olan ve incelenecek bolgelerde goriintiyii
bozacak artifakta sahip panoramik goriintiiler ¢alisma dis1 birakilmistir. Yasar vd. (2012),
goriintlilerin dijital ortamda depolanmasi ve aktarilmasi esnasinda farkli formatlarin
kullanilmasinin verilerde yaklasik %5 bilgi kaybma neden oldugu ve bu kayiplarin geri
doniisiimstiiz oldugu bildirilmistir (Yasar vd., 2012).

Bu nedenle radyografiler iizerinde radyomorfometrik indeks, fraktal boyut ve histogram
analizlerinin dogru yapilabilmesi i¢in uygun goriintii formatinin kullanilmas: hayatidir
(Wenzel., 1996).TIFF ve JPEG goriintii formatlarinin goriintiilerdeki gri skala degerlerini
koruyabilme degerlendiren bir ¢calisma TIFF goriintii formatinin JPEG goriintii formatindan

daha basarili oldugunu bildirmistir (Gtirdal vd., 2001).

Ayrica TIFF ve JPEG formatindaki panoramik radyografilerin; goriintii dansitesi ve
fraktal boyut degerlerine etkisinin arastirildigi bir bagka calismada JPEG formatindaki
goriintiilerde detay kaybinin fazla oldugu ve TIFF formatindaki goriintiilerden elde edilen FA
Ol¢limlerinin daha giivenilir oldugu bildirilmistir (Yasar vd., 2012). Bu bilgilerden hareketle
bizim ¢aligmamizda, veri kaybini1 dnlemek igin tiim gruplarin radyografileri TIFF formatinda

kaydedilmis ve FA 6l¢limleri daha sonra gergeklestirilmistir.

Fraktal analizde FD o6l¢iimiinde farkli metotlar 6nerilmis olup, bizim ¢aligmamizda
kemik internal yapisinin degerlendirilmesinde, literatiirde en ¢ok kullanilan kutu sayma
yontemi kullanilmigtir, Tiim goriintiiler, dahil edilme kriterlerine uygun olarak se¢ilmis ve

uzman bir ¢ene yiiz radyologu tarafindan analiz edilmistir.

Osseointegrasyon kavrami Branemark tarafindan kemik ile implant yiizeyi arasinda
basarili ve islevsel dogrudan baglanti olarak tanimlanmaktadir (Branemark vd., 1985).

Osseointegrasyon siireci materyalin biyouyumlulugu, implantin makro ve mikro yapisi,
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cerrahi teknik, kemik kalitesi, yiikleme protokolleri gibi faktdrlere baghdir. Yerlestirme

sirasinda, dental implantin primer stabilitesi, sag kalim i¢in 6n kosuldur (Elias vd., 1996).

Literatiirde primer stabilite RFA, ISQ, MCI ve FA kullanilarak degerlendirilmistir. RFA
ve yerlestirme torku (IT) primer stabiliteyi degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilir. FA’in,
dis hekimliginde kemik yapisini ve implant yapisini degerlendirmek ve analiz etmek i¢in
kullanimi ise ilk olarak Sanchez ve Uzcategui tarafindan tanimlanmustir. (Sanchez ve
Uzcategui, 2011). Fotofonsiyonalizasyon ile UV uygulamasinin implant osseoentegrasyonuna
etkisini arastiran caligmalar genellikle hiicresel diizeyde yapildiginda hayvan calismalariyla
sinirlanmis, klinik insan ¢alismalart ise ISQ degeri ol¢iimii veya CBCT ile kemik kalite
degerlendirilmesi methodu ile stabiliteyi degerlendirmekle sinirli kalmistir. Klinik anlamda FF
uygulanmis vakalarda osseoentegrasyonun ve implant gevresinde olusan kemik yapisinin
degerlendirilmesinde, FA analiz yoOnteminin kullanildigi karsilastirmali bir calismaya
literatlirde rastlanmamustir. Yapilan ¢alismalar goz oniine alindiginda, FA'nin implantlarin
primer stabilitesini ve implant1 ¢evreleyen lokal kemigin kalitesini belirlemek i¢in yararli bir
ara¢ olabilecegi aciktir. Bu yonii ile ¢alismamiz, FF uygulamasi yapilmis implantlarin

cevresindeki kemik yapisin1 FA yontemi ile degerlendiren ilk calismadir.

Koh vd. (2012) trabekiiler desen yogun kemikte agik¢a goriilebildiginden, panoramik
radyografilerden FD degerlendirmesinin mandibular premolar bolgede en giivenilir oldugunu
gostermistir (Koh vd., 2012). Bu nedenle, bu c¢alismaya mandibular premolar ve molar
bolgelere yerlestirilen implantlar dahil edilmistir. Ayrica FD'nin belirlenmesinde standart
ROI’ler kullanilmustir. Literatirde MCI, RFA, FD, ISQ kullanilarak kemik Kkalitesi,
periimplantitis, implantin primer stabilitesi ve erken ylikleme sonucu kemikte olusan rezorptif
degisiklikleri degerlendiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak operasyon dncesi ve sonrasi
arasinda iliski kurmaya g¢alisan ¢ok az c¢alisma vardir. Bu ¢aligma, implant yerlestirilmeden
once kemigin FD degerinin, implant yerlestirildikten 12-16 hafta sonra kemigin FD
degerleriyle korele olup olmadigini arastirmig, ayn1 zamanda uygulanan FF protokoliiniin

etkinligini ortaya koymustur.

Lee vd. (2010) implant yerlestirme sonrasinda olgiilen ISQ ile yerlestirme dncesinde
Olciilen FD degeri arasinda pozitif bir iliski bulmustur (Lee vd., 2010). Bizim ¢alismamizda
da, implant yerlestirilmesi sonras1 FF uygulanan ve uygulanmayan implantlarin tamaminda

FA degerlerinde artis goriilmiistiir. Ancak bu artig, FF uygulanmis implantlarin FA degerleri
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icin anlamlidir. Bu sonucumuz, implant uygulamasi sonrasinda kemik iyilesmesi ve
osseoentegrasyonun dogal bir sonucu olarak kemik fraktalinde artis oldugu yoniinde literatiirii
dogrulamakla birlikte, FF isleminin bu etkiyi arttirdigimi ortaya koymaktadir. Elde edilen
sonuglara gore, daha iyi bir osseoentegrasyon ve kemik olusumu siireci i¢in FF yontemi fayda

saglamaktadir.

Sansare vd. (2012) implant ¢evresinde kemik mikroyapisi ve kemik trabekiil miktarinin
artmasina bagli olarak implant yerlestirildikten sonra FD degerinin anlaml1 derecede arttigini
gostermistir (Sansare vd., 2012). Bu artis, kemigin iyilesme diizeniyle aciklanabilir.
Dolayisiyla FD'nin kemik iyilesmesi siirecinden sonra kemik olusumunda ve trabekdiler

paternde bir artis1 yansittig1 varsayilabilir. Bizim ¢calismamizda, bu sonug ile uyumludur.

Fotofonsiyonalizasyon prosediiriiniin erken kemik osteokonduktivitesini desteklemesi
ve bu sayede yiikleme siirecine karar verilmesi ve bu siirecin kisalmas1 klinik anlamda umut
vericidir. implant yiikleme protokolii, tiim komplikasyonlar: ve riskleri azaltmak i¢in implant
yerlestirmeden en az 8§ hafta sonra yiikleme yapilmasini 6nerir ancak cesitli faktorlere bagli
olarak bu silire¢ uzayabilir. Soylu vd. (2021), fraktal boyutlar1 degerlendirerek
osseointegrasyon ve kemik iyilesme siirecinin 2 ayda tamamlanabilecegini gostermistir. Bizim
calisma sonuglarimiza gore, ek olarak uygulanan FF prosediirii bu siireci kisaltabilir ve klinik
siirecin hizlanmasina fayda saglayabilir. Ayn1 zamanda bizim ¢alismamizin ve literatiirdeki
diger caligmalarin dnerileri ile; basit bir yontem olan FA yontemi bu siirecin degerlendirilmesi

i¢in standart bir klinik protokol haline getirilebilir (Soylu vd., 2021).

Dental implantlarin osseointegrasyonu kemik metabolizmas1 gibi hastaya bagh
faktorlere baghidir. Kemik metabolizmasi, kemik diizenleyici hormonlar agisindan erkek ve
kadin cinsiyetleri arasinda farklilik gostermektedir. Chen vd. (2018) kadinlardaki implantlarin
erkeklere kiyasla daha diisiikk ISQ'ya sahip oldugunu gosterdi ancak fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (Chen vd., 2018).

Literatlirde preoperatif ve postoperatif implant stabilitesini cinsiyete gore FA ile
karsilastiran baska calisma bulunmamaktadir. Bizim c¢aligmamizda, cinsiyet dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (12 kadin ve 9 erkek), bu yoniiyle galigma

popiilasyonumuz cinsiyetler agisindan homojen dagilim gostermistir. Hem kadinlarda hem de
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erkeklerde tiim implant gruplarinda tedavi dncesi ve sonrasi kemik fraktal dl¢limleri arasinda

da istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.

Kis ve Giileryiiz (2020), ¢alismalarinda implant kron kok oranlarindaki farkliligin FA
degerlerini etkileyebilecegini bildirmislerdir. (Kis ve Giileryiiz., 2020). Bizim ¢alismamizda
implant boy ve ¢aplarindan dogabilecek farkliliklarin elimine edilebilmesi amaci ile sadece
standart implantlar ¢aligmaya dahil edilmis; ek olarak ¢evresinde herhangi bir kemik defekti
bulunan, implant uygulamasi ile birlikte augmentasyon uygulanmis implantlar ¢alisma dist
birakilmistir. Ek olarak, retrospektif calismalarda gézlemci uyumunun degerlendirmesi,
kalibrasyonun saglanabilmesi ve giivenilirlik acgisindan Onemlidir. Bizim calismamizda,
gbzlemci i¢i glivenilirligi test etmek i¢in, goriintiilerin randomize secilen 20'si 1 ay sonra ikinci
kez analiz edilip, gozlemci i¢i giivenilirlik i¢in korelasyon katsayisi hesaplandi ve analiz

sonuglarina gore, gozlemci i¢i uyumluluk tespit edildi.

Bu calismanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir; ilk olarak calismanin retrospektif
tasarimi1 ve benzer Ozellikte implantlarin kullanilmast nedeniyle dahil edilen implantlarin
toplam sayis1 diisiiktii ve herhangi bir ek 6l¢iim yapilmadi. Ancak tiim implantlarin iyilesme
basliklarinin yerlestirildigi iiclincii ya da dordiincii ayda osseointegre oldugu sdylenebilir. Bu
calisma, daha fazla 6rneklem biiyiikliigiine sahip daha ileri aragtirmalar i¢in pilot ¢aligma

olarak faydali olabilir.

Ikinci limitasyonumuz, bu ¢alismada ROI segimi implant 6ncesi radyograflarda,
implant sonrasi gorintiiler baz alinarak segildi. ROI konumu ve boyutunun FD o&lgiimleri
izerindeki etkisi belirsizdir. ROI konumunun ve boyutunun kesin olarak belirlenmesinin

anlaml bir fark yaratmayabilecegi kanitlanmistir ancak bu konuda iizerinde fikir birligi yoktur.

Son olarak, FF isleminin pozitif etkisi ¢caligmamizda kanitlanmis ancak FD degerlerine
sagladigi pozitif katki, klinik bir 6l¢iim yontemi ile desteklenememistir. Bu anlamda,

prospektif klinik ¢aligmalarin artmasina ihtiyag vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Fraktal analiz, literatiirde standartlastirilmamis dental radyografilerde kemigin
trabekiiler mikro yapisini 6l¢mek i¢in yararli bir yontem olarak onerilmistir. Klinik
ortaminda, dental implantlarin osseointegrasyonunu tahmin etmede umut verici,

giivenilir ve invazif olmayan bir yontem olarak avantaj saglayabilir.

2. Implantlarin iiretim ve paketleme siirecinden sonra, yiizey ozelliklerinin ilk
durumunu koruyamadigi ve yaslanma siirecinin bagladigi  bilinmektedir.
Osseoentegrasyon hizini olumsuz yonde etkileyen bu durum FF prosesediirii ile
elimine edilebilir. Implant uygulamasi sonrasi osseoentegrasyon prosesi ile birlikte
kemik fraktalinde artis dogal iyilesme siirecinin bir sonucudur. Implant yiizeyine

uygulanan FF islemi fraktal degerlerlerine ek fayda saglar.

3. Implant yiizey hidrofilik dzelligini degistiren ve implant yiizeyinde yaslanmayla
olusan hidrokarbonlar ortadan kaldirarak etki gosteren FF isleminin, bioaktiviteyi
olumlu etkileyerek yeni kemik olusumunu destekledigi ve osseoentegrasyon
sirecinin daha hizli gerceklesmesine katkida bulundugu bilinmektedir.
Calismamizda kemik fraktal degerlerinin FF uygulanan implant ¢evresinde artmig
olmasi bu sonucu desteklemektedir. Klinik uygulamada FF uygulanmasi implant
cevresi kemigin, kalite ve kantitesini arttirabilir. Ancak sonuglarimiz klinik olarak

desteklenemedigi icin, klinik 61¢iim sonucu vermek miimkiin degildir.
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